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ÖZET 

“Depresyon Hastalarında Algılanan Aile İşlevselliği ve Sosyal Uyum Düzeyi”, Trakya 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans, Edirne, 

2025.  

 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmanın amacı, depresyon hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri 

ile sosyal uyum düzeyleri ve ilişkili olan faktörleri değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Sağlık Bakanlığı Edirne 

Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde depresyon tanısıyla tedavi gören, 

123 hasta ile yürütüldü. Veriler “Anket Formu”, “Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği” ve “Sosyal 

Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak toplandı. Araştırmada elde edilen veriler, 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, Bağımsız Örneklem T Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA), Pearson Korelasyon katsayısı ve Doğrusal Regresyon Analizi kullanılarak 

değerlendirildi.  

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puan ortalaması ve 

standart sapmasının 104,59±16,98, Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan 

ortalaması ve standart sapmasının ise 37,80±8,49 olduğu belirlendi. Hastaların algıladıkları aile 

işlevsellik düzeyi puanları arttıkça sosyal uyum düzeyi puanlarının da arttığı belirlendi. 

Depresyon hastalarının Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği toplam puanının, yaş değişkenine 

göre farklılık gösterdiği saptandı. Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği alt boyut puanlarında ise 

yaş, gelir durumu, ailede ruhsal hastalık varlığı, ilaç kullanım durumu değişkenlerine göre 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi (p<0,05). 

Sonuç: Depresyon hastalarının aile işlevsellik düzeylerinin orta seviyede ve sosyal uyum 

düzeylerinin ise normal seviyede olduğu belirlendi. Hastaların aile işlevsellik düzeyleri arttıkça 

sosyal uyum düzeylerinin de arttığı saptandı. Psikiyatri hemşirelerinin hastaların aileleri ile 

görüşmeler yaparak aile ilişkilerini güçlendirme ve iyileştirmeye yönelik eğitimleri planlanması 

önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Aile, aile işlevselliği, depresyon, sosyal uyum 
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ABSTRACT 

“Perceived Family Functioning and Social Adaptation Level in Depressed Patients”, Trakya 

University, Institute of Health Science, Department of Nursing, Master's Degree, Edirne, 2025. 

 

Background and Aim: This study aimed to evaluate the perceived family functioning and 

social adaptation levels of patients with depression and its associated factors. 

Material and Methods: This cross-sectional descriptive study included 123 patients who were 

diagnosed with depression in the Psychiatry Polyclinics of the Ministry of Health Edirne Sultan 

1. Murat State Hospital. Data were collected using the “Questionnaire Form”, “Perceived 

Family Functioning Scale” and “Social Adaptation Self-Assessment Scale”. The data obtained 

in the study were evaluated using descriptive statistical methods, Independent Samples T Test, 

One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Pearson Correlation Coefficient and Linear 

Regression Analysis. 

Results:  The mean score and standard deviation of the Perceived Family Functioning Scale of 

the patients participating in the study were 104.59±16.98, and the mean score and standard 

deviation of the Social Adaptation Self-Assessment Scale were determined to be 37.80±8.49. 

It was determined that as patients' perceived family functionality level scores increased, their 

social adaptation level scores also increased. The total Perceived Family Functioning Scale 

score of the patients with depression differed according to age. There were significant 

differences in the Perceived Family Functioning Scale sub-dimension scores according to age, 

income status, presence of mental illness in the family, and medication use (p<0.05). 

Conclusion: It was determined that the family functioning levels of patients with depression 

were moderate and their social adaptation levels were normal. It was determined that as the 

family functioning levels of patients increased, their social adaptation levels also increased. It 

is recommended that psychiatric nurses plan training to strengthen and improve family 

relationships by interviewing the families of their patients. 

Keywords: Depression, family, family functioning, social adjustment 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya çapında engelliliğin önde gelen nedenlerinden biri olan depresyon, yetişkinlerin yaklaşık 

%5’inde görülmektedir ve her geçen yıl bu oran artmaktadır. Depresyon; her insanda farklı 

şekilde belirti göstermesine rağmen genellikle eğlenceli aktivitelere karşı ilgi ya da zevk 

eksikliği, özeleştiri yapma, üzüntü, umutsuzluk hissi, konsantrasyon eksikliği, unutkanlık, 

enerji kaybı, uyku veya iştah bozukluğu gibi fiziksel ve bilişsel belirtilerle karakterize yaygın 

bir zihinsel bozukluktur. Depresyon hastalarında görülen belirtiler en az iki hafta boyunca 

günün çoğunluğunu kapsamakta ve depresyonun etkileri uzun süreli veya tekrarlayıcı 

olabilmektedir. Bu sebeple kişinin günlük yaşam aktiviteleri ve sosyal uyum yeteneği önemli 

ölçüde etkilenerek toplum, iş, ev, okul gibi hayatın her alanında zorluklar meydana gelmektedir 

(1,2). 

Sosyal işlevsellik, bireyin çevresiyle olan etkileşimlerini yani iş, sosyal aktiviteler, 

partnerler ve aileyle ilişkiler gibi farklı ortamlardaki rollerini yerine getirme becerisi olarak 

tanımlanabilir. Depresyon belirtilerinden farklı olarak sosyal işlevsellikteki bozulma; 

depresyonun önemli bir yönü olarak belirtilmekte ve depresyonun sosyal risk faktörleri, sosyal 

bozukluklar, zayıf sosyal işlevsellik ile ilişkili olduğu da vurgulanmaktadır (3,4). Sosyal 

işlevsellikte bozulma kişinin iş hayatından evliliğine kadar yaşamının her noktasını 

etkilemektedir. Duyguları anlamakta, düzenlemekte ve empatik karşılık vermede meydana 

gelen değişimler kişilerarası sorunlarla baş etme yetisini de zayıflatmaktadır (5). Yapılan 

araştırmaların birçoğu depresyon ve sosyal uyum arasındaki ilişkiyi kanıtlar niteliktedir (6-8). 

Sosyal uyuma yönelik yaşanan sorunlar tedavi sürecini olumsuz yönde etkileyen inatçı 

belirtilerdir (9). 

Depresyon bozukluğunun gelişimi ve gidişatında diğer önemli bir yön ise ailelerin 

işlevselliğidir. Aile işleyişi, ailenin temel ihtiyaçları karşılamak ve çatışmaları yönetmek için 

etkili bir şekilde davranabilme yeteneğini ifade eden aile sisteminin işlevidir (10). Ailedeki 

iletişim sorunları ve çatışmalar, stres kaynağı olmakla birlikte aile işlevselliğine zarar vererek 

depresyon semptomlarının şiddetini de artırabilmektedir (11). Yapılan çalışmalarda aile 

işlevselliğinin bireylerin depresyonu üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu, aile işlevselliğinin 

depresyonun gelişmesinde, sürecinde ve nüksetmesinde önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir. 

Ayrıca zayıf aile işlevselliğinin bireylerde depresyona neden olduğu bildirilmiştir (12-14).  

Buna ek olarak, olumlu aile ilişkilerinin zihinsel iyilik haline katkı sağladığı ve depresyon 
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belirtilerini azaltma üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir (15). Olson’a göre aile 

işlevselliğinin yüksek olduğu ailelerde, bireyler yaşadıkları güçlüklere ve çevreye daha kolay 

uyum sağlamaktadır (16). İşlevsel aile; kişinin hayatta kalması için gereksinimlerini karşılayan, 

ruh sağlığı veya sürekli olarak sosyal gelişim desteği sağlayan aile üyelerine sahip olan aile 

olarak tanımlanmıştır (17,18). Bunun yanında, iyi bir aile ortamının, kişilerin bilişsel sağlığı ve 

çevreye karşı duygusal tepkileri üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir (19). Bu 

nedenle depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda sosyal uyumun sağlanmasında ailenin rolü ve 

etkisi son derece önemlidir. Bu bağlamda, yüksek lisans tez çalışması kapsamında, depresyon 

hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeyleri ve ilişkili olan faktörlerin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma ile uzun vadede ulaşılmak istenen amaç ise depresyon 

hastalarının sosyal uyum düzeylerinin artırılmasında, bireylerin aile işlevselliklerinin 

belirlenmesi ve ailelere yönelik planlanacak müdahale çalışmalarının artırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Depresyon Tanımı ve Tarihçesi 

Duygudurum bozukluklarından biri olan depresyon, ruh sağlığı alanında ilk kez 17. yüzyılda 

kullanılmıştır ve kelime anlamı olarak Latince “bastırmak” sözcüğünü karşılayan “de primere” 

kökünden gelmektedir (20). Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından “bunalım” olarak tanımlanan, 

sık görülen ruhsal bozukluklarda ilk sırada gelen depresyon; günlerce süren yoğun umutsuzluk, 

üzüntü ve aktivitelere karşı ilgi kaybıyla karakterize olan aynı zamanda depresif belirtilere sahip 

kişiyi intihara sürükleyebilen zihinsel bir bozukluktur (1,21,22). Antik çağlardan kalma 

yapıtlarda depresyon geçirmiş kişilerden bahsedilmektedir. MÖ. 5. yüzyılda ilk kez Hipokrat, 

depresif bozukluğa bilimsel olarak bir yaklaşım sergilemiştir. Hipokrat, depresyonu 

“melankoli” olarak adlandırmış ve kara safrayla ilişkilendirmiştir. Melankoliyi ise umutsuzluk, 

huzursuzluk, yemek yeme düzeninde bozulma ve uykusuzluk olarak tanımlamıştır (23,24). Orta 

çağ döneminde ise İbn-i Sina depresyonu vaka örnekleriyle açıklamıştır. 19. yüzyılda Alman 

ve Fransız psikiyatristler depresif bozukluklarının farklı türlerini ve semptomlarını 

tanımlamışlar ve bu tanımlardan yola çıkan Kraepelin, depresyon ve dementia precox’u gidişat 

ve sonlanım açısından birbirinden ayırmıştır (25). Günümüzde ise Amerikan Psikiyatri Birliği 

(APA) tarafından yayınlanmış olan ve 2013’te son halini alan “Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)” Türkçe adıyla “DSM-5 Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve İstatistiksel El Kitabı” ile depresif bozukluklar açıklanmış ve tanı kriterleri belirtilmiştir (25-

27). 

2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanmış olan rapora göre, 2019 yılında dünyada 

280 milyon kişinin depresyon yaşadığı tahmin edilmektedir (1). Türkiye Sağlık Araştırması 

(TÜİK) 2022 yılı raporuna göre 15 yaş ve üzeri bireylerin son 12 ay içinde geçirdiği başlıca 

hastalıklar arasında depresyonun %6,9 oranında görüldüğü vurgulanmıştır (28). Erkeklerin %4, 

kadınların ise %6 oranında etkilendiği bu hastalık, yetişkinlerin genelinde %5 oranında kendini 

göstermektedir. 15-29 yaş arası gençlerin ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada yer alan 

intihar, her geçen yıl 700.000’den fazla kişinin yaşamının sonlanmasına yol açmaktadır (1). 

Küresel Hastalık Yükü çalışmasında ise 2002’den 2021 yılına bireylerin depresif bozukluk 

sebebiyle yeti yitimi yaşadıkları yıl sayısının değişim oranı %50,37 olarak belirtilmiştir (28).  
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Depresyonun yayılımı birden fazla faktörden etkilenmektedir. Bu faktörler arasında; 

 Gelir düzeyi; depresif bozukluklar gelir düzeyi düşük olan bireylerde 1,5 ile 3 kat daha 

fazla görülmektedir (29). 

 Yaş; hastalığın yaygınlığını etkileyen bir diğer faktör ise yaştır. En sık 20-50 yaşları 

arasında görülen depresyonun ileri yaşlarda genellikle psikotik özellikli olduğu 

belirtilmektedir (23,25,28). 

 Cinsiyet; kadınlarda erkeklere oranla depresyon %50 daha fazla görülmektedir. TÜİK 

2022 yılı raporuna göre 15 yaş ve üzeri bireylerin son 12 ay içinde geçirdiği başlıca 

hastalıklar arasında kadınlardaki depresyon oranı %9,2 iken erkeklerdeki depresyon 

oranı %4,5 olarak belirtilmiştir (28). 2021 yılı kadınların depresyon hastalığıyla yaşanan 

yıllarının toplamı 488,693 olarak belirtilirken, erkeklerde bu oran 277,807 olarak 

belirtilmiştir. (28). Bu durumun önemli sebeplerinden biri hamile veya yeni doğum 

yapmış kadınların %10’undan fazlasının depresif bozuklukla baş etmesidir (1).  

 Medeni durum; hiç evlenmemiş, boşanmış ya da eşini kaybetmiş bireylerde depresyon 

görülme sıklığı, evli olan kişilere göre daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada medeni 

durum cinsiyet açısından karşılaştırıldığında bekar, dul veya ayrılmış kadınlarda 

(erkeklere kıyasla) depresyon görülme ihtimalinin daha düşük olduğu ve depresyon 

olasılığının bekar ve birlikte yaşayanlar için artan yaşla birlikte arttığı, dul, ayrılmış ve 

boşanmış olanlar için ise depresyon olasılığının yaşla birlikte azaldığı belirtilmiştir (30). 

 Diğer faktör; güneş görme süresinin azalması da hastalığın görülme sıklığı 

artırmaktadır. Bunun sonucu olarak depresyon kış aylarında daha fazla görülmektedir 

(25).  

2.3. Depresyonun Etiyolojisi 

Depresyon, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen ancak birden fazla etkenin rol aldığı düşünülen 

bir bozukluktur. Bu etkenler biyolojik ve psikososyal olarak iki başlık altında toplanmaktadır. 

2.3.1. Biyolojik Etkenler 

Genetik: 

Birinci derece yakınları depresyon tanısı almış bireylerin depresyon hastalığına yakalanma 

riskinin 2-3 kat daha yüksek olduğu bilinmektedir. İkizler üzerine yapılmış olan çalışmalar 
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da genetik geçişi destekler niteliktedir. Yapılan ikiz çalışmalarına göre genetik geçişin tek 

yumurta ikizleri için yaklaşık %37 oranında olduğu tahmin edilmekte olup çift yumurta 

ikizlerinin eş hastalanma oranından 2-4 kat daha fazladır. Ayrıca evlat edinilmiş çocuk 

vakalarına göre biyolojik ailesinde depresyon tanısı bulunan çocuklarda, yetiştirildiği ailede 

hastalık bulunmamasına rağmen depresyon riskinin yüksek olduğu belirtilmektedir (25,31).  

Biyokimyasal Etkiler: 

Depresyonun ortaya çıkmasındaki en önemli etkenlerden biri de nörotransmitterlerdeki 

değişimlerdir. Bu bağlamda depresyonla birlikte adı en çok anılan biyojenik aminler; 

serotonin, dopamin ve norepinefrindir (32). Serotonin; uyanıklık, iştah, ağrı, beden ısısı, 

agresyon, dikkat ve bilişsel süreçleri düzenleyen bunun yanında depresyon oluşumunda en 

baskın olan nörotransmitterdir. Etkili diğer biyojenik amin olan dopamin haz alma 

durumunu düzenlemektedir. Depresyonda azalmasıyla birlikte anhedoniye sebep olduğu 

düşünülmektedir. Norepinefrin ise sempatik sinir sisteminin üzerinde etkili olup korku, 

öfke, dikkat ve aynı zamanda davranışı düzenlemektedir. Stres altında vücudun davranışını 

belirlemektedir. Depresyonda norepinefrinin eksikliği sebebiyle psikomotor aktivitelerde 

yavaşlama ve apati görülmektedir. Depresif bozukluğu bulunan kişilerde 

nörotransmitterlerin eksikliği söz konusudur (25,31,32). 

Nöroendokrin Etkiler: 

Depresyonda başlıca etkili olan eksenler adrenal, tiroid ve growth hormon eksenleridir. 

Depresyonda kortizolün aşırı salınımı söz konusudur. Bunun sonucu olarak hastalarda 

anhedoni ve enerji yitimi görülebilmektedir. Depresyon tanısına sahip hastaların 

birçoğunda tirotropin serbestleştirici hormona (TRH) karşılık salınan tiroid stimüle 

hormonunun (TSH) yanıtında azalma görülmekte ve hastaların uyku halinde growth 

hormona cevabının azaldığı bilinmektedir (32,33). 

Fizyolojik Etkiler: 

Depresyon, ilaç yan etkileri, elektrolit dengesizlikleri ve beslenme yetersizliği gibi 

sebeplerle birlikte başka bir fizyolojik hastalık sonucu sekonder olarak da ortaya 

çıkabilmektedir (25,31).  
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2.3.2. Psikososyal Etkenler 

Yaşam Olayları: 

Depresyonun gelişmesinde genetik yatkınlığın yanı sıra yaşanan kayıplar ve travmalar 

etkilidir. Ebeveyn, çocuk veya eş kaybı hastalığı başlatabilecek travmalardandır. Bunun 

yanında çocukluk çağında yaşanmış şiddet ve istismar da depresyona sebep olabilmektedir. 

Ekonomik sorunlar, aile içi geçimsizlik, iş hayatındaki değişimler, özel hayattaki çatışmalar 

ve beden sağlığının bozulması da hastalığa yol açabilen yaşam olaylarıdır (25,34). 

Psikoanalitik Kuram: 

Freud’a göre yas ve melankoli kavramlarının temel noktasında kaybın vurgulanması bu iki 

kavramın birbirine benzediğini göstermektedir. Melankoli sevilen bir kişinin, objenin veya 

soyut bir durumun kaybı sonucu ortaya çıkmaktadır. Daha yaşamın ilk yıllarında yaşanan 

bu kayıp yetişkinlikte bireyin kendisine yönelttiği bir öfke olarak ortaya çıkmakta ve sevgi 

nesnesine karşı ambivalan duygulara sebep olmaktadır. Kaybedilen objenin içselleştirilmesi 

nedeniyle kişi kendinden bir parça eksildiğini hissetmekte ve bunun sonucunda benlik 

saygısında azalma ve değersizlik duyguları ortaya çıkmaktadır. Psikoanalitik yaklaşıma 

göre, depresyona yatkınlığı olan bireylerde narsistik tutumlar görülmekte bunun sonucunda 

ise bireyler sevgisiz veya ilgisiz kaldıklarında depresyona girebilmektedir (25,35). 

Davranışçı Kuram:  

Davranışçı kurama göre depresyon Seligman’ın “öğrenilmiş çaresizlik” görüşüyle 

açıklanmaktadır. Kurama göre bireyler geçmişte yaşadıkları başarısızlıklar sonucu olumsuz 

koşullarla başa çıkamayacaklarını düşünmekte ve çabalarının faydasız olduğuna 

inanmaktadırlar. Öğrenilmiş çaresizlik, kontrol eksikliği duygusunu ortaya çıkararak, 

bireylerin depresyona girmelerine sebep olmaktadır (25,31). 

Bilişsel Kuram:  

Bu kurama göre depresyon bilişsel bozulmalardan kaynaklı ortaya çıkmaktadır. Hastalığa 

sebep olan üç ana bozulma Beck tarafından; çevrenin olumsuz beklentileri, kişinin 

kendisinden olumsuz beklentileri ve geleceğe yönelik olumsuz beklentiler olarak söz 

edilmiştir. Ya hep ya hiç, abartma, aşırı genelleme gibi bilişsel çarpıtmaların yanında 



7 

 

olumsuz otomatik düşünceler ve inançlar da depresyona yol açabilmektedir. Bilişsel 

bozulmalar ve olumsuz otomatik düşünceler sonucu birey değersizlik ve yetersizlik 

hissetmektedir. Bu durum geleceğe karşı umutsuzluk ve karamsarlığa sebep olmaktadır 

(29,36).  

Obje Kaybı kuramı:  

Obje kaybı kuramına göre depresyon yaşamın ilk 6 ayında bireyin önem verdiği kişiden 

ayrılması ve terk edilmişlik hissetmesi nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Bu kayba tepki olarak 

kişi bağlanma sorunları yaşamaktadır. Bu kuramda bahsi geçen obje genellikle annedir. 

Spitz; hayatın ilk yıllarında çoğunlukla annelerinden uzun süreli ayrı kalmış çocuklara 

yönelik “analitik depresyon” kavramını oluşturmuştur. Erken çocuklukta kayıp yaşamış 

kişilerin yetişkinlik döneminde de kayıp yaşaması sonucu depresyonu daha şiddetli tecrübe 

ettikleri düşünülmektedir (31). 

2.4. Depresyonda Klinik Belirtiler 

2.4.1. Duygulanım 

Hastalar yoğun bir mutsuzluk ve keder halindedirler. Çevrelerine karşı ilgileri azalmakta, genel 

bir isteksizlik durumu yaşamaktadırlar. Hayat onlar için bir yük haline gelmiştir. Hiçbir şeyden 

doyum alamamakla birlikte apatik bir haldedirler. Depresyon tanılanmasında önemli bir yere 

sahip olan bu durum anhedoni olarak adlandırılmaktadır. Depresyon yaşayan bireylerde öfke, 

suçluluk, çaresizlik, kararsızlık ve umutsuzluk duyguları hakimdir. Hastalarda çökkün 

duygudurum baskındır. Bireyler, benlik saygılarında azalma sonucu değersizlik ve güçsüzlük 

hissederler (25,37). 

2.4.2. Davranışsal 

Depresif hastalarda genel olarak psikomotor durgunluk söz konusudur. Bireylerin fiziksel 

hareket ve konuşmalarında yavaşlama mevcuttur (38). Hatta bu durum ağır depresif bozukluğu 

olan kişilerde hareketsiz durma noktasına kadar gidebilmektedir. Konuşma tonları alçaktır. 

İletişim anında yanıt almakta güçlük yaşanmakta bazı vakalarda ise mutizm görülebilmektedir. 

Hastalar ilişki kurmakta zorlanmanın yanında toplumdan ve çevresinden uzaklaşmış 

durumdadır. Genelde başları öne eğik ve omuzları çökkündür. Sıkıntılı ve tedirgin bir görünüm 
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hakimdir. Yüz ifadeleri donuk, ilgisiz veya üzüntülüdür. Kişilerde zaman zaman ağlama 

davranışı görülmektedir. Depresyon hastaları için önemli bulgulardan biri de öz bakımlarında 

azalma olmasıdır. Tecrübe ettikleri yoğun bunaltı hissi sebebiyle hastalarda psikomotor 

ajitasyon da görülebilmektedir. Bunun sonucu olarak yerinde duramama, ellerini ovuşturma, 

saç çekme gibi amaçsız hareketlerde bulunmaktadırlar. Davranışsal olarak değerlendirilmesi 

gereken en önemli durum ise hastanın kendine zarar verme yönündeki davranışlarıdır 

(25,31,37). 

2.4.3. Bilişsel 

Depresyon tanılı hastalarda yaşanan bir diğer bozukluk ise bilişsel alandadır. Hastalar bilinçleri 

açık ve oryantedir fakat hastaların düşünce sürecinde bozulmalar mevcuttur. Hastalar bu 

anlamda en çok unutkanlık ve konsantrasyon eksikliğinden şikayetçidirler. Odaklanamamanın 

sonucu olarak kararsızlık ve kafa karışıklığı yaşamaktadırlar. Bu durum bireyleri televizyon 

izleme, kitap okuma gibi aktiviteleri yerine getirmekten alıkoymakta ve sosyal işlevselliklerini 

düşürebilmektedir (25,37,39). Hastalar genel olarak kendilerine ve hayata yönelik yargılara, 

olumsuz düşüncelere sahiptir. Düşüncelerinin içeriği çoğunlukla suçluluk, pişmanlık ve 

değersizliğe yöneliktir. Kişi kendini işe yaramaz hissetmekle birlikte hayatının ve varlığının 

önemsiz olduğunu düşünür (31,37). Ekonomik durum, sağlık, aile ve sosyal çevresine yönelik 

olumsuz düşünceleri olabilir. Hastaların öz kıyım ve kendine zarar vermeye yönelik düşünceleri 

de olabilmektedir (26). 

2.4.4. Fizyolojik 

İnsanı birçok alanda etkileyen depresyon, enerji azlığı ve yorgunluğun yanı sıra kişilerde 

bedensel ve fizyolojik değişiklere de sebep olabilmektedir. Bu değişiklikler uyku, beslenme ve 

cinsellik gibi alanlarda sorunlara sebep olabilmektedir. Depresyondaki hastalarda uykunun 

sirkadiyen ritminin bozulması ile uykusuzluk ve uykuya dalmada sorunlar yaşanmaktadır (40). 

Buna karşın bazı hastalarda ise aşırı uyuma ya da sabah uyanmakta zorlanma görülmektedir. 

Beslenme düzensizlikleri ise iştah kaybına bağlı kilo verme veya aşırı yemeye bağlı kilo alımı 

şeklinde kendini göstermektedir (31). Hayatın birçok alanında isteksizlik yaşayan hastalar 

cinsel anlamda da isteksizlik yaşamaktadır. Ek olarak bazı bireylerde baş, sırt ve göğüs başta 

olmak üzere vücut ağrıları görülebilmektedir (25,41). 
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2.5. Ruhsal Hastalık ve Aile  

Ruhsal hastalıklar duygusal, ekonomik, toplumsal yönden bireyleri önemli ölçüde etkileyen 

yalnız hastalar için değil aile ve yakınları için de kaygı veren yaşantılara neden olur.  Aile, 

günümüzde ruhsal hastalıklarla başa çıkmada olumlu katkılar sağlayabilecek en önemli kaynak 

olarak görülmektedir. Tüm günlerini hasta ile geçiren, hastanın bakımını gönüllü veya zorunlu 

olarak yürüten aile üyeleri, çok fazla öznel ve nesnel yükler deneyimlemektedir. Gelir kaybı, 

sosyal etkinliklerin kısıtlanması, aile rutinlerinin bozulması,  aile içi gerginlikler gibi durumlar 

nesnel/objektif yükü tanımlarken, hastayla ilgili duygusal sıkıntılar hissetme gibi psikolojik 

tepkileri ise öznel/subjektif yükü tanımlamaktadır. Bu yükler aile içi işlevselliğin bozulmasına 

yol açabilmektedir. Ruhsal hastalığı olan bireyler için aile ortamı, aile dinamikleri, aile tutum 

ve davranışları hastanın fiziksel ve emosyonel işlevselliğini sağlamakla kalmayıp, aynı 

zamanda hastanın tedavi sürecine katılmasını ve sağlığı korumaya, geliştirmeye uygun 

davranışları benimsemesini cesaretlendirmektedir. Ruhsal hastalığı olan bir üyeye sahip 

ailelerde, aile işlevselliğinin bozulması hastalığın klinik gidişatını da olumsuz etkilemektedir  

(42,43). 

2.6. Aile İşlevselliği 

Toplumun en küçük yapı birimi olan aile, ortak geçmişe ve duygusal bağa sahip aynı zamanda 

birbirlerinin gereksinimlerini karşılayan bir sistemdir. Aile bireyin doğduğu anda katıldığı ve 

hayatının sonuna kadar bireyi biyolojik faktörlerin yanında psikolojik, sosyolojik ve ekonomik 

açıdan da etkileyen evrensel bir birimdir. Kişinin sahip olduğu inanç, duygu ve düşünce yapısı 

bulunduğu aile ortamı tarafından oluşmuştur (44,45). 

Aile işlevleri, ailede bulunan her bir üyenin bireysel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının 

karşılandığı bununla birlikte gereksinimlerinin aile içerisindeki bireyler tarafından karşılandığı 

aktivitelerdir (44). Bu işlevler; problem çözme, iletişim, duygusal heveslilik, davranış kontrolü, 

duygusal ilişki, sağlıklı rol dağılımı ve genel işlevler olarak yedi başlık altında tanımlanmıştır 

(46). Her aile kendine has yapı ve dinamiklere sahiptir. Aile işlevlerini uygulayabilen ailelere 

fonksiyonel aileler; bu işlevleri yeterince uygulayamayan veya hatalı uygulayan, iletişim 

konusunda sorunlar yaşayan ailelere ise fonksiyonel olmayan aileler tanımı kullanılmaktadır. 

Fonksiyonel ya da işlevsel aileler; karşılıklı olarak birbirlerini destekleyen, birbirlerinin 

düşüncelerine saygı duyan, rollerin yerine getirilebildiği, gerektiği zaman kuralları olan fakat 

bu kuralları zaman zaman esnetebilen, olumlu iletişim becerilerine sahiptir (11). Aile 
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işlevselliğinin yüksek olması bireyin aile dışındaki sosyal ortamlarda da olumlu ilişkiler 

geliştirebilme ve stresle baş etme becerilerini artırmaktadır. Ayrıca aile üyeleri arasındaki 

bağların, bireylerin değişimlere uyum sağlama kapasitesini artırdığı bunun yanında yaşam 

memnuniyetlerini de pozitif yönde etkilediği belirtilmektedir (47,48).  

Geçmişten günümüze yapılan birçok çalışma depresif bozukluklar ve aile işlevselliği 

arasındaki anlamlı ilişkiyi ortaya koymaktadır. Nam ve ark. (2016), mülteciler ile yapmış 

oldukları bir çalışma sonucunda aile uyumu yüksek bireylerde depresyon düzeyinin daha düşük 

olduğunu belirtmiştir (49). Souza ve ark. (2014) tarafından yürütülen çalışmada aile işlevselliği 

düşük olan yaşlı bireylerde daha fazla depresif semptom görüldüğü raporlanmıştır (50). Majör 

depresif tanılı yaşlı bireylerle gerçekleştirilen bir başka çalışmada da depresyon tanısı olmayan 

bireylerin daha iyi aile işlevselliği ve sosyal destek sistemlerine sahip olduğu saptanmıştır (51). 

Keitner ve ark. (1995) iyi aile işlevselliğine sahip majör depresyon tanılı hastaların 12 ay 

içerisindeki iyileşme oranlarının daha yüksek olduğunu belirtmiştir (52). 

Depresif ergen bireylerle yapılmış olan araştırmalar da benzer sonuçları vermiştir. Chen 

ve ark. (2017) yapmış oldukları çalışmada düşük aile işlevselliğine sahip ergenlerin depresyona 

yatkın olduğunu ortaya koymuştur (53). 2014 yılında İngiltere’de ergenlerle yapılan bir diğer 

araştırmada aile uyumu yüksek bireylerde depresyon düzeyinin daha düşük olduğunu, 

Guerrero-Munoz ve ark. (2020) aile işlevselliği ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

meta analiz çalışmasında da ailevi işlev bozukluğu ve depresyon arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu belirtmiştir (54,55). 

Bireyi birçok yönden etkileyen aile ortamı psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin 

tedavisinde de önemli bir noktadadır. Fonksiyonel olmayan aile işlevleri rol karmaşaları ve 

iletişim çatışmaları nedeniyle bireyler için stres kaynağı oluşturmakta, hastalık semptomlarını 

pekiştirmekte ve süreci uzatmaktadır. Bu nedenle ruhsal hastalığa sahip bireylerin tedavi ve 

rehabilitasyon sürecinde ailenin işlevselliğinin değerlendirilmesi, aile ile iş birliği içinde 

olunması gerekmektedir (11).  

2.7. Sosyal Uyum 

Sosyal uyum ya da sosyal işlevsellik; bireyin ev, iş, aile, okul veya arkadaş çevresi gibi 

ortamlarda ilişkilerini sürdürebilme, bu ilişkilerden doyum alma, ilişkilerde kendine atanan 

rolleri yerine getirebilme ve bunun yanında bireysel gereksinimlerini bağımsız olarak 

karşılayabilme yetisidir (56-58). Bireyin ailesine veya çevresine karşı rol ve sorumluluklarını 

yerine getirmekte zorlanması, sosyal işlevsellikte düşüşe sebep olmaktadır (58). 
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Depresif bireylerde hastalığın bilinen belirtilerine ek olarak sosyal işlevsellik düzeyinde 

düşme ve buna bağlı sosyal yeti yitimi karşımıza çıkan önemli sorunlardandır. Öyle ki hastalık 

belirtileri iyileşse bile sosyal yeti yitimine yönelik sorunlar devam edebilmektedir. Gotlib ve 

Lee konuya ilişkin yapmış oldukları araştırmada depresif ve depresif olmayan psikiyatrik 

hastalarla çalışmışlardır. Araştırmanın sonucunda, depresif hastaların sosyal anlamda daha sık 

sorun yaşadıklarını ve depresyona bağlı semptomlar azalsa bile sosyal işlevsellik düzeylerinin 

iyileşmediğini raporlamışlardır (59). Saris ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada depresif 

hastaların iyileştikten sonraki 2 yıl süre içinde halen sosyal uyum sorunları yaşadıkları ve bu 

sebeple tedaviye devam ettikleri belirtilmiştir (60). Bingöl ve ark. (2011) tarafından üniversite 

öğrencileriyle yapılan çalışmada ise depresif semptomlar ve sosyal işlevsellik düzeyi arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır (61).  

Depresyon hastalarının sosyal ipuçlarını net bir şekilde anlayamadığı böylelikle empati 

kurmakta zorlandıkları ve bu sorunun sosyal uyumu olumsuz etkilediği düşünülmektedir. 

Ayrıca depresif bireylerin yaşadığı apati, anhedoni ve bir kısmının yaşadığı reddedilme korkusu 

da sosyal anlamda geri çekilmelerine sebep olmaktadır (4,58,62). Depresif belirtilerin sebep 

olduğu sosyal işlevsellik veya uyumdaki bozulma tedavi sürecini uzatan inatçı bir problemdir 

(58). Bu bağlamda depresyon tanısı olan hastalarda değerlendirilmesi ve tedavisine yönelik 

planlar yapılması gerekmektedir.  

2.8. Aile İşlevselliği ve Sosyal Uyum 

Toplumun en küçük birimi olan aile, bireyin hayata geldiği andan itibaren sosyal çevre ve 

gelecekteki ilişkilerine yönelik hazırlığın yapıldığı, sosyalleşmeye yönelik ilk adımların atıldığı 

ortamdır. Ailede meydana gelen sorun bireyin ruh sağlığını etkilemekle birlikte sosyal 

hayatının akışında değişikliklere sebep olmaktadır. Aile içerisindeki anlaşmazlıklar, ebeveyn 

tutumu, anne ve baba arasındaki çatışmalar, ebeveyn yokluğu gibi birçok durum bireylerin 

kişilik gelişimini etkilemektedir. Kişilerin hayatları boyunca kuracak oldukları ilişkiler ve 

sosyal uyum becerileri de böylelikle şekillenmektedir. Huzurlu ve saygılı aile ortamında 

büyüyen kişiler girişken, çevresine saygılı ve düşüncelerini rahat ifade edebilen bireyler haline 

gelirken; saygısız ve güvensiz bir ortamda yetişen kişiler saldırgan kişilik yapısı göstermekte 

ve düşüncelerini ifade etmekte zorlanmaktadır. Çocukluk sonrası bu süreçte okul, iş ve arkadaş 

çevresi gibi faktörler de etkili olmasına rağmen aile ortamında kazanılan alışkanlıklar sosyal 
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yaşamda kendini önemli ölçüde ortaya koymaktadır. Birbirleriyle uyum içinde yaşamayı 

başaran aile bireyleri bulundukları diğer sosyal ortamlara da uyum sağlayabilmektedir (63,64). 

Özkurt ve Camadan (2018), konuya yönelik yapmış oldukları çalışma sonucunda aile 

içi anlaşmazlığın az görüldüğü kişilerde sosyal uyum düzeyinin daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır (64). Türküm ve ark. (2005) tarafından yapılan araştırmada sağlıksız aile 

işlevlerine sahip olduğunu düşünen öğrencilerin arkadaş ortamı, eğitim ve ekonomik sınırlara 

yönelik sorunlar yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır (65).  

Adölesan bireylerle gerçekleştirilmiş olan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 

Puig-Antich ve ark. (1993) yaptıkları çalışmada ailesi ile çatışma içinde olan ergenlerin akran 

ilişkilerinde ve okul performansında zorluk yaşadığı belirtilmiştir (66). Kalyencioğlu (2007) 

ergen bireylerle gerçekleştirdiği tez çalışmasında da; sosyal uyum düzeyi düşük olan ergenlerin 

ailelerini sağlıksız, sosyal uyum düzeyi yüksek olanların ise sağlıklı algıladıkları sonucuna 

ulaşmıştır (63). Araştırmalarda ulaşılan benzer sonuçlar aile işlevselliği ve sosyal uyum 

arasındaki ilişkiyi gözler önüne sermektedir. Bunun yanında uyumlu ve sağlıklı aile iletişimine 

sahip bireylerin, sosyal anlamda da uyumlu olan, olumlu iletişim kurabilen, duygu ve 

düşüncelerini ifade edebilen bireyler olduğu fikrini desteklemektedir.  

2.9. Psikiyatri Hemşiresinin Rolü 

Hemşireliğin her alanında olduğu gibi psikiyatri hemşireliğinde de aileyle uyum ve iş birliği 

içinde çalışmak önemli bir noktadır. Aile yapısı, bireyin psikiyatrik bozuklukların oluşumuyla 

birlikte tedavisinde de kilit noktalardan biridir. Bu sebeple ruh sağlığı alanında çalışmakta olan 

hemşirelerin hastanın ailesiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olması ve aileyi tedavi sürecine 

katması ana rollerindendir. Hastaya yönelik tedavi, bakım ve eğitimin yanı sıra aileye yönelik 

destek sistemlerinin güçlendirilmesi, ailenin hastalığa yönelik bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Bu noktada görev psikiyatri hemşirelerine düşmektedir (25,31).  

Sosyal uyuma yönelik sorunlar depresif semptomların azalmasından sonraki süreçte bile 

bireyler için yorucu olmakta ve tedavi sürecini uzatmaktadır (59,60). Bu durum göz önüne 

alındığında bireyin sosyal hayata hazırlandığı aile ortamının sağlıklı olmasının tedavi üzerine 

olumlu etkilere sahip olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla psikiyatri hemşireleri hastaların 

topluma geri kazandırılması ve sosyal uyum düzeylerini artırabilmeleri için sadece hastalarla 

değil birincil bakım verici olan aile ile uyumlu hareket etmelidir.  
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Bighelli ve ark. (2021) şizofreni hastalarına yönelik gerçekleştirilmiş psikososyal 

müdahaleleri inceledikleri meta analiz çalışmasında, aileye yönelik yapılan müdahale ve 

eğitimin hastalarda nüks riskini azalttığı gösterilmiştir (67). Bir diğer çalışma ise 

Giannakopoulos ve ark. (2020) tarafından randomize kontrollü olarak yapılmıştır. Bu çalışma 

depresyon sorunu yaşanan ailelerle 2-3 seanslık konuşma grupları oluşturularak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonucunda ailelerin depresyon düzeylerinde, işlevselliğinde ve 

çocukların kaygı düzeylerinde iyileşmeler görülmüştür. Bunun yanında çocukların sosyal 

anlamda olumlu davranışlarının ve yaşam kalitelerinin de arttığı saptanmıştır (68). Spirito ve 

ark. (2015) depresyon ve intihar riskine yönelik yaptıkları çalışmada adölesanların ebeveynleri 

ile birlikte yer aldıkları görüşme seansları gerçekleştirmiştir. Çalışma sonunda hem ergenlerin 

hem de ailelerin depresif semptomlarında azalma olduğu sonucuna ulaşılmıştır (69). Benzer bir 

araştırma aynı yıl Anastasia ve ark. tarafından yapılmış ve sonucunda aile destekli tedavi alan 

bireylerin işlevselliğinin yükseldiği, depresyon ve anksiyete oranlarının düştüğü, intihar ve 

umutsuzluk eğilimlerinin azaldığı bulunmuştur (70). Wharff ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada 

da aile temelli kriz yönetimine yönelik müdahalelerin aile içerisindeki iletişimi güçlendirdiği 

ve işlevselliği iyileştirdiği sonucuna ulaşmışlardır (71).   

Aile üyelerinde görülen psikiyatrik bozukluklar bütün aileyi etkilemektedir. Bu süreçte 

ailelerin destek sistemlerinin güçlendirilmesi ve ailelerin hastalığa yönelik eğitimler alması 

hem bireyin hem de ailenin duruma yönelik baş etme gücünü artırmaktadır. Burada da psikiyatri 

alanında çalışan hemşirelere ruhsal rahatsızlığa sahip bireylerin aileleri ile birlikte hareket 

etmeye yönelik sorumluluk düşmektedir (72). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, depresyon hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeyleri ve 

ilişkili olan faktörleri değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırma olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Soruları 

1. Depresyon hastalarında algılanan aile işlevsellik düzeyi nedir? 

2. Depresyon hastalarında sosyal uyum düzeyi nedir? 

3. Depresyon hastalarında algılanan aile işlevsellik düzeyi ile sosyal uyum düzeyi arasında 

ilişki var mıdır? 

4. Depresyon hastalarının algılanan aile işlevsellik düzeyleri ve alt boyut puan ortalamaları 

ile hastaların tanıtıcı özellikleri arasında fark var mıdır? 

5. Depresyon hastalarının sosyal uyum düzeyleri ile hastaların tanıtıcı özellikleri arasında 

fark var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 2 Mart 2024 – 30 Eylül 2024 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Edirne Sultan 1. 

Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde gerçekleştirilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinik kayıtlarına 

göre 1 Ocak 2023 – 31 Ağustos 2023 tarihleri arasında depresif bozukluk tanısı ile izlenen 556 

hasta oluşturdu. Araştırmanın örneklemini 2 Mart - 30 Eylül 2024 tarihleri arasında, psikiyatri 

polikliniklerinde depresyon tanısıyla takip edilen, araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan 

hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlenirken çift yönlü etki büyüklüğü 

%0,4 (1) α hata=% 5, güç (1 - β) =% 99 olarak hesaplama yapıldı. G * Power 3.1.9.4 programı 

ile örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı 123 olarak belirlendi. 
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3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 DSM-V tanı kriterlerine göre depresyon tanısı olan, 

 18-65 yaş aralığında olan, 

 Ailesiyle birlikte yaşayan, 

 Psikotik belirti göstermeyen, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler araştırma kapsamına alınmıştır. 

3.6. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Psikotik belirti gösteren, 

 18 yaşından küçük, 65 yaşından büyük olan, 

 Yalnız yaşayan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan bireyler araştırma kapsamına dahil 

edilmemiştir. 

3.7. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.7.1. Bağımlı Değişkenler 

Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanı ve Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanı 

araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmuştur. 

3.7.2. Bağımsız Değişkenler 

Hastaların kişisel bilgileri (yaş, cinsiyet, medeni durum, kiminle yaşadığı, gelir durumu, eğitim 

durumu, çalışma durumu, hastalık süresi, hastaneye yatış durumu, ilaç kullanım durumu, 

ailedeki ruhsal hastalık durumu) araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur. 

3.8. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Anket Formu, Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği (AAİÖ) ve Sosyal Uyum 

Kendini Değerlendirme Ölçeği (SUKDÖ) ile toplanmıştır. 
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3.8.1. Anket Formu 

Bu formda çalışmaya katılacak hastaların bilgilerinden oluşan (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

kiminle yaşadığı, gelir durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, hastalık süresi, hastaneye yatış 

durumu, ilaç kullanım durumu, ailedeki ruhsal hastalık durumu) toplam 11 soru yer almaktadır 

(Ek-1). 

3.8.2. Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği (AAİÖ) 

Özabacı ve Körük, tarafından 2021 yılında geliştirilen bu ölçek 32 maddeden ve “Aile içi 

iletişim ve olumlu duygulanım” (1, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 

32.maddeler), “Çatışmalar ve olumsuz duygular (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.maddeler), 

“Kurallar” (6, 7, 31. maddeler), “Sınırlar” (2, 10, 22. maddeler) olmak üzere 4 alt boyuttan 

oluşmaktadır (44). Her madde 5'li likert tipinde (1-Kesinlikle katılmıyorum, 5-Kesinlikle 

Katılıyorum) değerlendirilmektedir. Ölçeğin toplam puanı 32 ile 160 arasında değişmektedir. 

Ölçekten alınan yüksek puan algılanan aile işlevsellik düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı dört alt faktör için 0,60 ile 0,97 arasındadır (44). 

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,837 iken aile içi iletişim ve olumlu duygulanım 

alt boyutu 0,956, çatışmalar ve olumsuz duygular alt boyutu 0,831, kurallar alt boyutu 0,613, 

sınırlar alt boyutu 0,651 olarak bulunmuştur (Ek-2). 

3.8.3. Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği (SUKDÖ) 

Bosc ve ark. (1997) tarafından klinik çalışmalarda kullanılmak üzere depresyon hastalarında 

“sosyal işlevsellik” düzeylerinin saptanması amacıyla geliştirilen, Akkaya ve ark. (2008) 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik yapılan ölçek 21 maddeden oluşmaktadır (58,73). 

Ölçeğin 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna göre yanıtlanmaktadır. Ölçeğin puan 

aralığı 0-60 arasındadır. Kişinin 25 puanın altında bir puan alması sosyal işlevselliğinde sorun 

olduğu düşünülmektedir ve normal bir sosyal işlevselliğe sahip olabilmek için ölçekten en az 

35 puan alınmasının gerekli olduğu belirtilmektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi toplam puan 0-

24 arası ise sorun var, 25-35 arası ise kritik durumda, 36 ve üzeri bir puana sahip ise normal 

şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçeğin güvenirliği için iç tutarlılık katsayısı 0,87’dir. 

Çalışmamızda ise ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,849 olarak bulunmuştur (Ek-3). 
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3.9. Verilerin Toplanması 

2 Mart 2024 - 30 Eylül 2024 tarihleri arasında gönüllülük esasına dayalı olarak araştırmaya 

katılmayı kabul eden depresyon tanısına sahip hastalara, kişisel tanıtıcı bilgilerin yer aldığı 

Anket Formu, Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme 

Ölçek yüz yüze görüşme yöntemiyle polikliniğin bekleme odasında uygulanmıştır. Anket 

formu ve ölçeklerin doldurulması yaklaşık 10 dakika sürmüştür. 

3.10. İstatistiksel Analiz 

Araştırmanın verileri depresyon tanılı 123 kişiden oluşmuştur. Analizler SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programında 

yapılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar (sayı, 

yüzde), sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) 

verilmiştir. Sayısal değişkenlerin normallik varsayımları için çarpıklık ve basıklık katsayıları 

incelenmiş ve katsayıların ±2 aralığında olması nedeniyle değişkenlerin normal dağıldığı 

görülmüştür. Bu nedenle çalışmada parametrik olan istatistiksel yöntemlerden yararlanılmıştır. 

İki bağımsız sayısal değişken arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon Katsayısı ile 

yorumlanmıştır. İki bağımsız grup arasındaki farklılıklar Bağımsız Örneklem T Testi ile ikiden 

fazla bağımsız grup arasındaki farklılıklar ise Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol 

edilmiştir. Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklılık çıkması durumunda 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için Tukey testi kullanılmıştır. Bir sayısal 

bağımsız değişken üzerindeki bağımlı değişkenlerin etkisini incelemek amacıyla Doğrusal 

Regresyon Analizi yapılmıştır. Analizlerde istatistiksel anlamlılık 0,05 düzeyinden 

yorumlanmıştır. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın verilerinin Trakya bölgesindeki bir devlet hastanesini kapsaması nedeniyle, 

araştırma sonuçları tüm depresyon tanılı hastalar için genelleştirilemez.  

3.12. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce, evrensel ve bilimsel ilkeler göz önünde bulundurularak, Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırma Etik Kurulu’ndan 08.01.2024 tarihli, 
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01/26 karar numaralı ve protokol kodu TÜTF-GOBAEK 2023/434 yazılı etik kurul izni 

alınmıştır (Ek-4). Ayrıca, araştırmanın uygulanabilmesi için Edirne Valiliği İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden 01.03.2024 tarihinde E-98308410-806.01-238179410 sayılı kurum izni (Ek-

5) ve AAİÖ ile SUKDÖ’nün kullanılması için ise ölçek kullanım izinleri alınmıştır (Ek-6, Ek-

7). Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara, İnsan Hakları Helsinki Bildirgesi’ne uygun 

olarak kişisel bilgilerin gizliliğinin sağlanacağı ve araştırmanın amacı hakkında detaylı 

açıklamalar yapılmış, hastalardan sözlü ve yazılı onam alınmıştır (Ek-8). 



19 

 

4. BULGULAR 

Araştırma Mart 2024 – Eylül 2024 tarihleri arasında depresyon hastalarının algıladıkları aile 

işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeyleri ve ilişkili olan faktörleri değerlendirmek amacıyla 

toplam 123 hasta ile yürütüldü. Bulgular, aşağıdaki başlıklar halinde sunulmuştur:  

Bulgular, aşağıdaki başlıklar halinde sunulmuştur:  

 Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

 Hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ile alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

 Hastaların Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı 

 Hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları ile Sosyal 

Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişkinin 

karşılaştırılması 

 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve alt boyut 

puanları ile Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan farklılıklarının dağılımı 

 Hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği alt boyut puanlarının Sosyal Uyum 

Kendini Değerlendirme Ölçeği puanlarına etkisinin incelenmesi 
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Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin dağılımlar 

 (n=123) Sayı Yüzde 

Yaş   (Ort±SS=29,43±10,40)   

18-29 Yaş 82 66,7 

30-65 Yaş 41 33,3 

Cinsiyet   

Erkek 25 20,3 

Kadın 98 79,7 

Medeni Durum   

Evli 38 30,9 

Bekar 85 69,1 

Aynı Evde Yaşanılan Kişiler   

Eş ve Çocuk 40 32,5 

Anne Baba Kardeş 58 47,2 

Diğer Akraba 25 20,3 

Gelir Durumu   

Kötü 8 6,5 

Orta 87 70,7 

İyi 28 22,8 

Eğitim Durumu   

Okuryazar Değil 1 0,8 

İlkokul 4 3,3 

Ortaokul 1 0,8 

Lise 23 18,7 

Üniversite 94 76,4 

Çalışma Durumu   

Çalışan 60 48,8 

Çalışmayan 63 51,2 

Hastalık Süresi   (Ort±SS=13,46±25,52)   

12 Aydan Az 84 68,3 

12 Ay ve Daha Fazla 39 31,7 

Hastaneye Yatış   

Evet 4 3,3 

Hayır 119 96,7 

İlaç Kullanımı   

Düzenli Kullanıyorum 81 65,9 

Aksamalar Oluyor 23 18,7 

Kullanmıyorum 19 15,4 

Ailede Ruhsal Hastalık Varlığı   

Evet 46 37,4 

Hayır 77 62,6 
Ort±SS: Ortalama±Standart sapma 

 
  

Tablo 4.1 incelendiğinde çalışmaya katılan hastaların, %66,7’si 18-29 yaş grubundadır. 

Ayrıca kişilerin yaş ortalaması ve standart sapması ise 29,43±10,40 yaştır. %79,7’si kadındır. 

%69,1’i bekardır. %47,2’si aynı evde anne baba kardeşi ile yaşamaktadır. %70,7’sinin gelir 
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durumu ortadır. %76,4’ünün eğitim düzeyi üniversitedir. %51,2’si çalışmamaktadır. 

%68,3’ünün hastalık süresi 12 aydan azdır. Ayrıca hastalık süresi ortalaması ve standart 

sapması 13,46±25,52 aydır. %96,7’si depresyon tanısıyla daha önce hastaneye yatmamıştır. 

%65,9’u ilaçlarını düzenli kullanmaktadır. %62,6’sının ailesinde ruhsal hastalık yoktur.  

Tablo 4.2. Hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ile alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımı 

 Ort SS Min. Mak. 

AAİÖ 104,59 16,98 48 135 

Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım 66,08 17,43 18 90 

Çatışmalar ve Olumsuz Duygular 17,49 7,13 8 35 

Kurallar 11,29 2,90 3 15 

Sınırlar 9,72 3,16 3 15 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, AAİÖ: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği 

Tablo 4.2 incelendiğinde çalışmaya katılan hastaların AAİÖ puanlarının ortalaması ve 

standart sapması 104,59±16,98 iken Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım alt boyut 

puanlarının 66,08±17,43, Çatışmalar ve Olumsuz Duygulanım alt boyut puanlarının 

17,49±7,13, Kurallar alt boyut puanlarının 11,29±2,90 ve Sınırlar alt boyut puanlarının ise 

9,72±3,16’dır. 

Tablo 4.3. Hastaların Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının 

dağılımı 

 Ort SS Min Mak 

SUKDÖ 37,80 8,49 17 55 

 Sayı Yüzde   

Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği     

Sorun Var (0-24) 8 6,5   

Kritik Durumda (25-35) 39 31,7   

Normal (>36) 76 61,8   
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, SUKDÖ: Sosyal Uyum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği 

Tablo 4.3 incelendiğinde çalışmaya katılan hastaların, SUKDÖ puanlarının ortalaması 

ve standart sapması 37,80±8,49’dur. %6,5’inin SUKDÖ puan grubu sorun var (0-24) iken 

%31,7’sinin kritik durumda (25-35) ve %61,8’inin ise normaldir (>36). 
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Tablo 4.4. Hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve alt boyut puanları ile Sosyal 

Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişkinin 

karşılaştırılması 
  SUKDÖ 

AAİÖ 
r 0,366** 

p 0,000 

Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım 
r 0,415** 

p 0,000 

Çatışmalar ve Olumsuz Duygular 
r -0,368** 

p 0,000 

Kurallar 
r 0,282** 

p 0,002 

Sınırlar 
r 0,255** 

p 0,004 
r: Pearson Korelasyon Katsayısı,  **: p<0,001, AAİÖ: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği, SUKDÖ: Sosyal Uyum 

Kendini Değerlendirme Ölçeği 

Tablo 4.4 incelendiğinde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda çalışmaya katılan 

hastaların, AAİÖ puanları ile SUKDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 

düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,366). Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt 

boyut puanları ile SUKDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde negatif 

yönlü ilişki bulunmaktadır (r=-0,368). Kurallar alt boyut puanları ile SUKDÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,282). Sınırlar 

alt boyut puanları ile SUKDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde 

pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,255) 
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Tablo 4.5. Tanıtıcı özelliklere göre ölçekler ve alt boyut puanlarının farklılıklarının incelenmesi 

 AAİÖ 
Aile İçi İletişim ve 

Olumlu Duygulanım 

Çatışmalar 

ve Olumsuz 

Duygular 

Kurallar Sınırlar SUKDÖ 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 18-29  102,07±18,03 63,63±18,21 17,73±7,53 11,07±3,03 9,63±3,13 37,33±8,21 

Yaş 30-65  109,61±13,51 70,98±14,77 17,00±6,33 11,73±2,61 9,90±3,25 38,73±9,06 

 t;p -2,363;0,020* -2,238;0,027* 0,535;0,594 -1,190;0,237 -0,442;0,659 -0,863;0,390 

Cinsiyet 

 

Erkek 108,52±15,41 70,80±14,64 15,64±7,47 11,80±2,69 10,28±2,87 38,44±8,91 

Kadın 103,58±17,29 64,88±17,94 17,96±7,01 11,16±2,95 9,58±3,23 37,63±8,41 

t;p 1,302;0,196 1,525;0,130 -1,457;0,148 0,98;0,329 0,986;0,326 0,423;0,673 

Medeni Durum 

 

Evli 106,84±15,66 67,55±16,36 17,71±7,30 11,76±2,77 9,82±3,30 38,11±9,08 

Bekar 103,58±17,53 65,42±17,94 17,39±7,10 11,08±2,94 9,68±3,11 37,66±8,26 

t;p 0,985;0,326 0,624;0,534 0,231;0,818 1,206;0,230 0,216;0,830 0,269;0,789 

Aynı Evde 

Yaşanılan Kişiler 

Eş ve Çocuk 107,72±14,61 68,72±15,55 17,22±6,92 11,85±2,62 9,92±3,32 37,60±8,33 

Anne, Baba ve 

Kardeş 

103,86±17,25 65,69±17,20 17,48±7,40 11,21±2,85 9,48±3,02 38,33±8,17 

Diğer Akraba 101,24±19,58 62,76±20,61 17,92±7,10 10,60±3,37 9,96±3,30 36,88±9,67 

F;p 1,226;0,297 0,928;0,398 0,072;0,931 1,490;0,230 0,316;0,730 0,267;0,766 
 Kötü/Orta 103,94±16,54 64,66±17,08 18,56±6,95 11,21±2,96 9,51±3,23 37,29±8,13 

Gelir Durumu 

 

İyi 106,79±18,56 70,89±18,05 13,86±6,65 11,57±2,71 10,46±2,83 39,50±9,55 

t;p -0,779;0,438 -1,674;0,097 3,176;0,002* -0,577;0,565 -1,417;0,159 -1,211;0,228 
 Lise ve Altı 105,31±13,47 67,83±13,72 15,72±6,11 11,55±2,52 10,21±3,35 38,21±7,98 

Eğitim Durumu 

 

Üniversite 104,36±17,98 65,54±18,46 18,03±7,37 11,21±3,02 9,57±3,10 37,67±8,67 

t;p 0,262;0,794 0,616;0,539 -1,531;0,128 0,549;0,584 0,942;0,348 0,297;0,767 

 Çalışan 107,15±15,41 69,13±15,51 16,92±6,69 11,37±2,78 9,73±3,07 37,15±8,46 

Çalışma Durumu 
Çalışmayan 102,14±18,14 63,17±18,74 18,03±7,55 11,22±3,03 9,71±3,27 38,41±8,54 

t;p 1,646;0,102 1,916;0,058 -0,865;0,388 0,275;0,784 0,033;0,974 -0,824;0,412 
t: Bağımsız Örneklem T Testi, F:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), *: p<0,05, AAİÖ: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği, SUKDÖ: Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme 

Ölçeği 



24 

 

 

Tablo 4.5. (Devam) Tanıtıcı özelliklere göre ölçekler ve alt boyut puanlarının farklılıklarının incelenmesi 

 AAİÖ 

Aile İçi İletişim ve 

Olumlu 

Duygulanım 

Çatışmalar ve 

Olumsuz Duygular 
Kurallar Sınırlar SUKDÖ 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
 12 Aydan Az 104,68±16,89 65,51±17,39 18,04±7,06 11,48±2,88 9,65±2,98 38,15±8,92 

Hastalık Süresi 12 Ay ve Fazlası 104,38±17,40 67,31±17,67 16,31±7,24 10,90±2,94 9,87±3,55 37,03±7,53 

 t;p 0,089;0,929 -0,530;0,597 1,253;0,213 1,030;0,305 -0,353;0,725 0,685;0,495 

İlaç Kullanımı  

Düzenli (1) 105,51±15,44 67,02±16,23 17,07±6,84 11,58±2,62 9,83±3,09 38,06±8,64 

Düzensiz (2) 107,70±15,10 67,96±15,37 18,30±7,96 10,83±3,37 10,61±3,53 37,83±7,81 

Kullanmıyor (3) 96,89±23,19 59,79±23,42 18,26±7,58 10,63±3,39 8,21±2,55 36,63±8,96 

F;p 2,514;0,085 1,502;0,227 0,395;0,675 1,194;0,307 3,237;0,043* 0,216;0,806 

     2>3  

Ailede Ruhsal 

Hastalık Varlığı  

Evet 102,48±17,69 63,30±18,53 19,48±7,71 10,93±3,51 8,76±3,47 36,87±7,98 

Hayır 105,84±16,53 67,74±16,64 16,30±6,54 11,51±2,46 10,30±2,83 38,35±8,78 

t;p -1,064;0,289 -1,371;0,173 2,439;0,016* -1,059;0,292 -2,676;0,008* -0,936;0,351 
t: Bağımsız Örneklem T Testi, F:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), *: p<0,05, AAİÖ: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği, SUKDÖ: Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme 

Ölçeği 
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Tablo 4.5 incelendiğinde uygulanan istatistiksel analiz sonucunda çalışmaya katılan 

hastaların, Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanları yaş değişkenine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre 30-65 yaş grubunun Algılanan Aile 

İşlevselliği Ölçeği puanları 18-29 yaş grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazladır.  

Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım alt ölçek puanları yaş değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre 30-65 yaş grubunun 

Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım alt ölçek puanları 18-29 yaş grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır.  

Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek puanları gelir durumu ve ailede ruhsal 

hastalık varlığı değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,05). Buna göre gelir durumu kötü/orta olanların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt 

ölçek puanları gelir durumu iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. 

Ailede ruhsal hastalığı olanların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek puanları ailede 

ruhsal hastalığı olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır.  

Kurallar alt ölçek puanları ile değişkenler arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Sınırlar alt ölçek puanları ilaç kullanımı ve ailede ruhsal hastalık varlığı değişkenlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre ilaçlarını düzensiz 

kullananların Sınırlar alt ölçek puanları ilaçlarını kullanmayan kişilerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır. Ailede ruhsal hastalığı olmayanların Sınırlar alt ölçek puanları 

ailede ruhsal hastalığı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır.  

Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanları ile değişkenler arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.6. Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği alt boyut puanlarının Sosyal Uyum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği puanlarına etkisinin incelenmesi 

Bağımsız Değişkenler β St. Hata St. β t p VIF 

Aile İçi İletişim  

ve Olumlu Duygulanım 
0,131 0,055 0,268 2,362 0,020* 1,898 

Çatışmalar  

ve Olumsuz Duygular 
-0,201 0,137 -0,169 -1,462 0,146 1,964 

Kurallar 0,215 0,286 0,073 0,751 0,454 1,403 

Sınırlar 0,044 0,279 0,016 0,158 0,874 1,588 

Model İstatistikleri 
Bağımlı Değişken: Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği 

F=7,297  p=0,000*  R2=0,198  Düzeltilmiş R2=0,171  DW=1,934 
β:Regresyon Katsayısı   *:p<0,05   DW:Durbin Watson 
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Tablo 4.6 incelendiğinde Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeğinin alt boyut puanlarının 

(Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım, Çatışmalar ve Olumsuz Duygular, Kurallar, Sınırlar) 

Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği Puanlarına etkisinin incelenmesi amacıyla 

kurulan çoklu doğrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı bir modeldir (F=7,297 

p<0,001). Kurulan modelde otokorelasyon ve çoklu bağlantı sorunu bulunmamaktadır 

(DW=1,934 VIF<5). Kurulan model ile Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği 

Puanlarındaki değişimin %17,1’i açıklanmaktadır (Düzeltilmiş R2=0,171).  

Modele alınan bağımsız değişkenlerden sadece Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım 

alt ölçek puanlarının Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği Puanlarına istatistiksel 

olarak anlamlı etkisi bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre Aile İçi İletişim ve Olumlu 

Duygulanım puanları 1 birim arttığında Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği Puanları 

0,131 artmaktadır (β=0,131). 
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5. TARTIŞMA 

Dünya çapında birçok insanı etkisi altına alan ruhsal bir bozukluk olan depresyonun 

görülme sıklığı her geçen yıl artmaktadır. Depresyon çeşitli belirtilere sahip olmakla birlikte 

sosyal yaşamı yoğun ölçüde etkileyen bir bozukluktur. Depresyonun gelişimi ve sürecinde 

birçok faktörün yer almasının yanında ailenin de önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Aile 

içindeki dinamikler, iletişimsel sorunlar depresyonun oluşumuna yol açmakta ve depresyon 

hastalarının tedavi sürecini olumsuz etkilemektedir. 

Bu çalışma depresyon hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum 

düzeyleri ve ilişkili olan faktörleri değerlendirmek amaçlı yapılmıştır. Konu üzerine gelecekte 

yapılacak ulusal veya uluslararası araştırmalara kaynak olabilmesi adına çalışmadan elde edilen 

bulgular aşağıda ele alınan başlıklarla tartışılmıştır: 

 Depresyon hastalarının tanıtıcı özelliklerine yönelik bulguların tartışılması 

 Depresyon hastalarının algılanan aile işlevselliği ve alt boyut puanlarına ilişkin bulguların 

tartışılması 

  Depresyon hastalarının sosyal uyum kendini değerlendirme puanlarına yönelik 

bulguların tartışılması 

 Depresyon hastalarının algıladıkları aile işlevselliği ile sosyal uyum kendini 

değerlendirme puanları arasındaki ilişkinin incelenmesine yönelik bulguların tartışılması 

 Depresyon hastalarının tanıtıcı özelliklerine göre Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve alt 

boyut puanları ile Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puan farklılıklarının 

tartışılması 

Çalışmaya katılım sağlayan hastaların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde, depresyon 

tanılı hastaların büyük çoğunluğunu kadın hastaların oluşturduğu görülmüştür. Benzer şekilde 

Nazar ve ark. (2022) yapmış olduğu araştırmada kadınlarda depresyon görülme oranının daha 

fazla olduğu sonucuna ulaşmıştır (74). Johansson ve ark. (2013) gerçekleştirmiş olduğu 

araştırmada kadınlarda depresyon görülme sıklığının erkeklere oranla daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir (75). Freeman ve ark. (2016) üç farklı avrupa ülkesinde depresyona yönelik yapmış 

oldukları araştırma sonucunda da benzer şekilde depresyonun kadınlarda daha sık görüldüğü 

sonucunu vurgulamıştır (76). Türkiye’de Medeni ve ark. (2020) tarafından yapılan bir başka 

çalışmada ise depresyon oranının kadınlarda erkeklerden 2,5 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir 
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(77). Çalışmamız ve yapılan diğer araştırmaların sonuçları göz önüne alındığında, kadınlarda 

adet döngüsü, gebelik durumu gibi hormonal değişikliklerin; kadınlardan beklenen ideal anne, 

ideal eş, ideal çalışan gibi geleneksel toplumsal normların, rollerin, sorumlulukların fazlalığının 

ve dünya çapında gittikçe artmakta olan kadına yönelik her türlü şiddetin kadınlarda 

depresyonun daha yüksek oranda olmasına sebep olabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmaya katılım sağlamış olan hastaların yaşlarını incelediğimizde, 18-29 yaş 

aralığındaki hastaların oranının daha fazla olduğu ve yaş ortalamalarının ise 29,43±10,40 

olduğu saptanmıştır. Konuya yönelik yapılan literatür taramasında Freeman ve ark. (2016) 

yaptıkları araştırmada Finlandiya’da genç nüfusta, İspanya’da ise yaşlı nüfusta depresyon 

oranının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmıştır (76). Taşgın ve ark. (2021) tarafından 

kadınlarla yapılmış olan ve yaş ortalaması 31,2±9,9 olan araştırmada orta düzeyde depresyon 

oranının en çok 18-25 yaş aralığında, şiddetli depresyonun ise 36-45 yaş aralığında daha sık 

görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır (78). Goodwin ve ark. (2022) Amerika’da yaptıkları 

araştırmada 2015-2019 yılları arasında depresyonun yayılımına yönelik unsurlar incelenmiş 

olup, araştırma sonucunda yıllar içerisinde 35 yaş altındaki yaş gruplarında depresyon oranının 

artmış olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda çalışmada 2020 yılında depresyon oranının en 

yüksek olduğu yaş grubunun 18-25 yaş olduğu sonucuna ulaşılmıştır (79). İncelenen 

araştırmalarda depresyon oranı yüksek olan yaş grubu bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Orta yetişkinlik olarak tanımlanan 30’lu yaşlar hayatın olağan akışından 

kaynaklı diğer dönemlere göre daha fazla sorumluluk alınan bir dönemdir. Kariyer sahibi olma 

isteği, yoğun çalışma temposu, iş yaşamının zorluğu, evlilik, çocuk sahibi olma, ekonomik  

bağımsızlığa kavuşma isteği gibi beklentiler ve sorumluluklardan dolayı bireylerde tükenmişlik 

hissinin yaşanabileceği bir süreç olabilmektedir. Çalışma sonucumuzda birçok psikososyal 

faktörün etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda dikkat çeken kavramlardan bir diğeri ise eğitim durumudur. Çalışmaya 

katılan hastaların büyük çoğunluğunu üniversite mezunları oluşturmuştur. Goodwin ve ark. 

(2022) yaptıkları araştırmada çalışmamıza benzer olarak üniversite eğitimi olan kişilerin, düşük 

eğitim seviyelerine oranla daha sık depresyon yaşadığı vurgulanmıştır (79). Bu araştırmaya ek 

olarak Sheldon ve ark. (2021) yaptıkları meta analizde yüksek öğretim düzeyinin depresyon 

için risk faktörü olabileceği üzerinde durmuştur (80). Diğer bir taraftan da  depresif hastaların 

eğitim durumlarının düşük olduğu sonucunu veren araştırmalar da mevcuttur. Örnek olarak 

Bjelland ve ark. (2008) tarafından yapılan, yüksek eğitim seviyesinin depresyona karşı 
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koruyucu olabileceği sonucuna ulaşılan araştırma verilebilir (81). Aynı zamanda Türkiye’de 

Medeni ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada okul bitirmemiş bireylerin, ilkokul ve 

üzeri seviyede mezun olmuş bireylere göre depresyon oranının 3,20 kez daha fazla olduğu 

bulunmuştur (77). Bu sonuçlara bakılarak tek başına eğitim durumunun depresyon için bir risk 

faktörü olamayacağını söyleyebiliriz. Akademik kaygılar, derslerin yoğunluğu, gelecek ve 

kariyere yönelik bilinmezlikler, üniversite sürecinde aileden uzaklaşma gibi faktörlerin 

depresyon görülme sıklığını arttırabileceği söylenebilirken, öte yandan eğitim seviyesi yüksek 

olan bireylerin ruhsal sağlığa yönelik daha bilinçli yaklaşmasının bu oranı azaltabileceği de 

düşünülmektedir.  

Çalışmaya katılım sağlayan hastaların yarısından fazlasının bekar olduğu görülmüştür. 

Evli olma durumunun psikoloji üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmekle birlikte ileriki 

yaşlarda evliliğin depresyona yönelik etkisinin azaldığı belirtilmektedir (25). 2013 yılında 

Öngider ve Eyüboğlu tarafından yapılan araştırma çalışmamızı destekler nitelikte olup bekar 

hastaların depresyon puanlarının evlilere nazaran daha yüksek olduğu bulunmuştur (82). Beutel 

ve ark. (2017) yalnızlığın depresyona sebep olabildiği sonucuna ulaşmıştır (83). Depresyon 

oranının evlilerde düşük çıkmasını evli bireylerin her an onlara destek olabilecek birine sahip 

olmaları gerçeğini düşündürmektedir. Çalışmaya katılım sağlayan hastaların çoğunluğunun 

genç diyebileceğimiz yaş kategorisinde olması da bekar hasta sayısının daha yüksek oranda 

olmasına etken olarak yorumlanabilir. 

Çalışmaya katılan hastaların büyük çoğunluğunun anne, baba veya kardeşiyle birlikte 

yaşadığı, herhangi bir işte çalışmadığı ve orta gelir seviyesine sahip olduğu saptanmıştır. Heslin 

ve ark. (2016) tarafından yapılan araştırmada yalnız yaşamanın psikotik majör depresyon ile 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (84). Mykyta 2024 yılında yaptığı araştırmada yalnız yaşayan 

yetişkinlerin başkalarıyla yaşayan yetişkinlere oranla daha yüksek depresif duygulara sahip 

olduğu sonucuna ulaşmıştır (85). Aylaz ve ark. (2024) tarafından Türkiye’de gerçekleştirilen 

araştırmada yalnız yaşayan yaşlı bireylerin depresyon puanlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (86). Elde edilen bu sonuçlar yalnız yaşamanın sosyal izolasyon durumunu 

artırarak destek sistemlerinde azalmaya neden olabilmesi sebebiyle depresyon riskini 

artırabileceğini vurgulamaktadır. Diğer yandan çalışmamıza benzer bir sonuca ulaşan Shi ve 

ark. (2024) majör depresif bozukluğa sahip kişilerle yapılan araştırmada hastaların çoğunlukla 

akrabalarıyla yaşadığı belirlenmiştir (87). Çalışmamızda hastaların genç yaşta olmasının 

sonucu desteklediği düşünülmektedir. Taşgın ve ark. (2021) yaptıkları araştırma ile 
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depresyonun çalışmayan kadınlarda çalışanlara oranla daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir 

(78). Dönmez ve ark. (2017) tarafından yapılan araştırmada çalışan annelerde depresyon 

görülme oranının daha az olduğu saptanmıştır (88). Çalışma hayatı bireylere sosyalleşme ve 

ekonomik özgürlük elde etme yönünde kazançlar sağlamaktadır. Böylelikle çalışmanın 

bireylerin benlik saygılarında artma ve depresyon düzeylerinde azalma yaşanabileceğini 

düşündürmektedir. Xue ve ark. (2021) Çin’de yaptıkları bir araştırmada sosyoekonomik düzey 

düştükçe depresyon riskinin arttığı sonucuna ulaşmışlardır (89). Lasserre ve ark. (2022) 

tarafından yapılan araştırmada düşük sosyoekonomik düzeyin depresyon riski oluşturduğu 

belirtilmiştir (90). Almanya’da Chae ve ark. (2022) tarafından gerçekleştirilen araştırmada da 

benzer sonuca ulaşılmıştır (91). Türk ve Işık (2023) tarafından yaşlı bireyler ile Türkiye’de 

gerçekleştirdikleri araştırmada gelir düzeyi arttıkça depresyon riskinin azaldığı belirlenmiştir 

(92). Literatürde elde edilen bu sonuçlar gelir durumunun iyi olmasıyla bireylerin daha rahat 

bir hayat sürmeleri ve daha sık sosyal aktivitelerde bulunabilmeleri şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmaya katılan hastaların büyük çoğunluğunun hastalık süresinin 12 aydan az 

olduğu, ilaçlarını düzenli kullandığı, hastaneye yatışının bulunmadığı ve ailesinde ruhsal 

hastalık bulunmadığı belirlenmiştir. Pitanupong ve Sammathit (2023) tarafından Tayland’da 

yapılan araştırmada depresyon tanısıyla takip edilen hastaların %97’sinin iyi ilaç uyumuna 

sahip oldukları saptanmıştır (93). Santi ve ark. (2023) yılında depresyon hastaları ile 

antidepresanların etkileri üzerine yaptıkları araştırmada katılımcıların çoğunun orta ya da 

yüksek derecede ilaç uyumu gösterdiğini ve daha yüksek ilaç uyumunun daha az depresif 

semptomlarla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (94). Benzer olarak Türkiye’de Ervatan ve ark. 

(2003) tarafından yapılan araştırmada depresif hastaların çoğunluğunun tedaviye uyum 

sağladığı sonucuna ulaşmışlardır (95). Güvenç (2024) yaptığı çalışmasında majör depresyon 

tanısına sahip hastaların büyük çoğunluğunun hastaneye yatışı olmadığını belirtmiştir (96). Han 

ve ark. (2021) tarafından yapılan bir araştırmada şizofren, bipolar ve depresif bozukluğa sahip 

olan hastalar arasında hastaneye en düşük yatış oranının depresif bozukluk tanılı hastalarda 

olduğu belirtilmiştir (97). Elde edilen sonuçlar depresyon hastalarının ilaç uyumlarının yüksek 

olması ile hastaneye yatış oranlarının düşük olması arasında bir ilişki olabileceğini 

düşündürmektedir. İsveç’te Nordh ve ark. (2022) tarafından yapılan araştırmada 

ebeveynlerinde depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluk bulunan çocukların çoğunun 

yüksek düzeyde ruh sağlığı sorunu yaşadığı bildirilmiştir (98). Gao ve ark. (2020) 

gerçekleştirdikleri araştırmada herhangi bir psikolojik bozukluk yaşayan çocukların ailelerinde 
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de benzer bozukluklar olduğu sonucuna ulaşmışlardır (99). Türkiye’de Aytaç (2021) tarafından 

yapılan çalışmada depresyon tanılı çocukların ailelerinde psikiyatrik hastalık bulunma oranının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (100). Bu durum aile işlevselliğinde bozulmayla birlikte diğer 

aile üyelerinde de ruhsal bozuklukların ortaya çıkabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Bireyleri biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak birçok açıdan etkileyen aile hayatı, 

depresyon tanılı hastalarda önemli bir faktördür. Hastalığın oluşum sürecinden tedavi, iyileşme 

ve hatta iyileşme sonrasındaki döneme kadar aile ortamının etkisi kendini göstermektedir 

(34,55). Çalışmaya katılım sağlayan hastaların aile işlevselliğini ölçmek amaçlı kullanılan 

Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeğine yönelik aldıkları puanları incelediğimizde, puanların orta 

seviyenin biraz üstünde olduğu göze çarpmaktadır. Ölçeğin 4 alt boyutunu tek tek 

değerlendirdiğimiz zaman ise hastaların aile içi iletişim ve olumlu duygular alt ölçek ile kurallar 

alt ölçeklerinden aldıkları puanlar orta seviyenin üzerinde olduğu görülmüştür. Çatışmalar ve 

olumsuz duygulara yönelik alt ölçek puanlarının ise orta seviyenin altında kaldığı, sınırlar 

boyutundan aldıkları alt ölçek puanlarının ise orta seviyenin biraz üstünde kaldığı 

belirlenmiştir. Bian ve ark. (2024) yapmış oldukları sistematik analizde aile uyumu düşük olan 

bireylerin daha yüksek seviyede depresyon deneyimlemeye yatkın oldukları sonucuna 

ulaşmıştır (101). Meng ve ark. (2011) üniversite öğrencileriyle gerçekleştirdikleri araştırma 

sonucunda da benzer şekilde aile ilişkileri tatmin edici olmayan ve destek eksikliği hisseden 

bireylerin daha sık depresyon ve anksiyete deneyimlediklerini belirtmişlerdir (102). Lopez ve 

ark. (2022) ergenler ve aileleriyle yaptıkları randomize kontrollü araştırmada aile iletişim 

kalitesinin depresyon belirtileri ve intihar düşünceleri üzerine etkisi olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (103). Konuya yönelik bir diğer randomize kontrollü araştırma ise Mpinga ve ark. 

(2023) tarafından yapılmıştır. Araştırma depresif hastalara sahip ailelerle gerçekleştirilmiş olup 

diğer aile üyelerinin de depresif belirtiler gösterdikleri sonucuna ulaşılmıştır. Aynı araştırma 

daha yüksek sosyal destek seviyesine sahip ailelerde depresyon görülme oranının daha düşük 

olduğunu göstermiştir (104). Yap ve Jorm  (2015) ailesel faktörlerin depresyona etkisine 

yönelik yaptıkları meta analizle, ebeveynler arası çatışmaların çocuklarda depresif sorunları 

artırdığı sonucuna ulaşmışlardır (105). Türkiye’de Gülen ve ark. (2021) tarafından 

gerçekleştirilen bir araştırmada ebeveynleri birlikte yaşayan ergenlerin depresyon puanlarının 

daha düşük olduğu göze çarpmaktadır. Aynı zamanda aileleri parçalanmış ergenlerin yarısından 

fazlasının depresyon puanlarının yüksek olduğu ve ailesinde ruhsal hastalık bulunan ergenlerin 

bulunmayanlara oranla depresyon puanlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (106). Taşpınar 
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ve ark. (2021) tarafından yapılmış olan bir diğer araştırmada  gebeliğinde aile içi şiddete maruz 

kalan kadınların postpartum depresyon yaşama risklerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(107). Yalçın ve Özdemir (2021) ebeveyn tutumlarının ergenler üzerindeki etkisine yönelik 

yaptıkları araştırma ile demokratik ortama sahip ailelerdeki ergenlerin daha düşük depresyon 

seviyesine sahip olup otoriter ailelerdeki ergenlerin ise depresyon seviyesinin arttığını 

bulmuşlardır (108). Yapılan literatür taramasından elde edilen bilgiler ışığında ailenin 

depresyona yönelik etkisi azımsanamayacak düzeydedir. İletişim kalitesi yüksek ve birbirlerine 

destek olan ailelere sahip bireyler deneyimledikleri her türlü duyguyu, stresi ve travmayı 

aileleriyle paylaşmaya daha yatkındır. Bu durumun sonucunda hayatımızın büyük ve 

vazgeçilmez bir parçasını oluşturan aile, bireyler adına önemli bir destek sistemi haline 

gelmektedir. Aile işlevselliğine yönelik yaşanan sorunların depresyona sebep olması hastaların 

destek sistemi kaybı sonucu baş etme becerilerinin düşmesiyle açıklanabilir. 

Çalışmaya katılım sağlayan hastalar arasında yaş aralığı 30-65 olan bireylerin Algılanan 

Aile İşlevselliği Ölçeği ve aile içi iletişim ve olumlu duygulanım alt ölçek puanlarının 18-29 

yaş aralığına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu belirlenmiştir. Duman 

(2021) yaptığı araştırmada üniversite öğrencileriyle çalışmış, öğrencilerin aile ve aile 

ilişkilerine yönelik tutumlarını sorgulamıştır. Bu araştırma sonucunda farklı koşullarda yetişmiş 

kuşakların aileye yönelik algı, tutum ve davranışlarının farklılık gösterdiğini, bu durumdan 

dolayı genç kuşakların aile içinde ciddi sorunlar yaşadığı sonucuna ulaşmıştır (109). Taşfiliz ve 

ark. (2020) yakın ilişkiler üzerine yaptıkları bir araştırmada algılanan aile duyarlılığının yaşla 

birlikte arttığı sonucuna ulaşmışlardır (110). Kaplaner ve Satan (2020) evlilik çatışmaları 

üzerine bir araştırma yapmışlardır. Yaptıkları araştırma sonucunda ise evlilik çatışmalarının en 

sık 20-30 yaş grubunda görüldüğü ve yaş arttıkça evlilik çatışma puanının azaldığı bulunmuştur 

(111). Kirman (2020) tarafından ruhsal bozukluğu bulunan kadın hastalarda intihar davranışı 

ve aile ilişkileri üzerine yapılan bir çalışmada intihar yaşı azaldıkça katılımcıların, aile 

fonksiyonlarından duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü, iletişim ve genel işlevlerden 

aldıkları puanların düştüğü sonucuna ulaşılmıştır (112). Literatür taramasında elde edilen bu 

bulgular çalışmamızı destekler durumdadır. Bu durum bireylerin ergenlik ve gençlik 

dönemlerinde kendilerini kanıtlama çabalarına yönelik özgür olma istekleri, aileleriyle 

çatışmalar yaşamalarına yol açabilir ve bu durum aile işlevselliğini olumsuz etkileyebilir. Yaş 

aldıkça bireyler olgunlaşmakta, sorumluluk duygusu artmakta, yaşamda bir takım başarılar elde 

ederek kendilerini kanıtlama çabaları azalmakta, iletişim ve sorun çözme becerileri artarak 
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çatışmalar azalmaktadır. Aile iletişimi ve işlevselliğin bu durumlara bağlı olarak iyileşebildiği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların gelir düzeyi kötü ya da orta olanların çatışma ve olumsuz 

duygular alt ölçeğine yönelik puanları gelir durumu iyi olanlara göre anlamlı bir şekilde 

yüksektir. Konuya yönelik yapılan taramada benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Alcaraz ve ark. 

(2024) yaptıkları araştırmada gelir durumu düşük ailelere mensup kişilerin daha fazla olumsuz 

çocukluk deneyimlerine sahip oldukları sonucuna ulaşmışlardır (113). Fisher ve ark. (2024) 

yaptıkları araştırmada dört ve üstü olumsuz çocuk deneyimi bildiren kişilerin, hiç 

bildirmeyenlere nazaran daha düşük gelir durumuna sahip olduklarını belirtmiştir (114). 

Yıldırım ve Kızmaz (2019) aile içi şiddete yönelik yaptıkları bir araştırmada gelir düzeyi düşük 

olan ailelere mensup öğrencilerin diğer öğrencilere oranla daha fazla şiddete maruz kaldıklarını 

saptamıştır (115). Ek olarak düşük gelir düzeyi ile evi geçindirmek, çocukların ihtiyaçlarını 

karşılamak ve aynı zamanda ailenin sadece ihtiyaç değil isteklerini karşılamak oldukça zor bir 

durumdur. Özellikle gençlerin sosyal medyada gördükleri hayatlara özenmesi, kendi ailelerinin 

böyle bir hayat sağlayamaması sonucu olumsuz duygulara kapılması çağımızın sorunlarından 

biridir. Dolayısıyla ekonomik sıkıntıların; bireylerin stresi deneyimlemesine, aileye yeterince 

zaman ayıramamaya bağlı yeterli duygusal aktarım sağlanamamasına sebep olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu durum ailede psikolojik sorunların yaşanmasına ve aile içi sağlıklı 

iletişim kurulmasına engel olabilir. 

Çalışmaya katılım sağlamış olan hastaların ailesinde başka ruhsal bozukluk 

bulunanların çatışma ve olumsuz duygular alt ölçek puanları bulunmayanlara göre anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda ailesinde ruhsal bozukluk bulunmayan 

katılımcıların ailesinde ruhsal hastalık bulunanlara göre sınırlar alt ölçek puanlarının anlamlı 

olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Karataş (2020) yaptığı araştırmada madde kullanım 

bozukluğu olan kişilerin aile ilişkilerinin bozulduğunu belirtmiştir (116). Mender ve ark. (2022) 

yaptıkları araştırmada alkol kullanım bozukluğu olan kişilerin olmayanlara göre aile 

değerlendirme ölçeğinden aldıkları puanların daha düşük olduğu bulunmuştur (117). Ailede 

psikiyatrik bir bozukluğun bulunması aile işlevlerini etkileyerek sağlıklı kişilerde de sorunlar 

yaratabilmektedir. Böylelikle aile içerisinde olumsuz duygular ve çatışmalar daha sık 

yaşanabilir. Muthukumaran ve ark. (2024) yaptıkları araştırma sonucunda birden fazla üyesinde 

psikiyatrik bozukluk bulunan ailelerin bulunmayanlara göre sosyal, eğitimsel ve ekonomik 

alanlarda daha fazla sorun yaşadıkları sonucuna ulaşmışlardır (118). Ailede birden fazla 
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psikiyatrik rahatsızlığın bulunması aileyi sosyal ve eğitimsel alanda etkilemesinin sonucunda 

bu durumun aile içerisinde çatışmalara ve sınırların bozulmasına yönelik tutumlara yol 

açabileceğini düşündürmektedir. Stapp ve ark. (2020) yaptıkları sistematik incelemede, bipolar 

bozukluğa sahip ebeveynlerin çocukları üzerine yapılmış araştırmaları incelemişlerdir. Bu 

incelemede çocuklarında da psikiyatrik bozukluk bulunan ailelerde daha fazla çatışma 

yaşandığı sonucuna ulaşılmıştır (119). Ailede birden fazla ruhsal bozukluk bulunması aile 

içinde yaşanan olumsuz duyguların yoğunluğunu artırarak işlevsellikte düşmeye sebep olabilir. 

Bu durumun sonucunda çatışmaların görülmesi kaçınılmaz hale gelebilmektedir. Çatışmaların 

sık görüldüğü ailelerde sınırlara yönelik sorunların da yaşanacak olması çalışmamızda ortaya 

çıkan bu bulguların sebebini ortaya koymaktadır. 

Sınırlar aile içinde iletişimi düzenlemekle birlikte ailenin işlevselliğini de 

etkilemektedir. İşlevsel ailelerin farklı sistemlerinin ve aynı sistem içinde bulunan bireylerinin 

arasındaki sınırlar belirgindir. Aile üyeleri ihtiyaç halinde birbirleriyle uygun bir şekilde 

iletişime geçmektedir (44,120). Çalışmamızda düzensiz ilaç kullanan hastaların ilaç 

kullanmayanlara göre sınırlar alt ölçek puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Teng ve 

ark. tarafından (2022) yapılan meta analizde majör depresif bozukluğu olan çocuk ve ergenler 

arasından antidepresan kullanımı olanların aile ve sosyal çevrelerinde işlevselliklerinin daha iyi 

olduğu belirlenmiştir (121). Sonuçlar düzensiz ilaç kullanımı olsa da aile ilişkileri üzerinde 

olumlu etkiler yaratabileceğini düşündürmektedir. Timlin ve ark. (2015) gerçekleştirdikleri 

araştırmada anneleriyle yakın ilişkileri olan psikiyatrik bozukluğa sahip ergenlerin tedaviye 

uyum oranlarının daha düşük olduğunu belirtmişlerdir.Anne ile olan yakın ilişkiler ergenlerin 

özerkliğe erişmelerini ve sınırların oluşmasını engelleyerek tedavi uyumlarını 

etkileyebilmektedir. Aynı araştırmada aile işlevsellikleri yüksek olan ergenlerin tedavi 

uyumlarının da iyi olduğu belirtilmiştir (122).  Halim ve ark. (2025) tarafından yapılan 

araştırmada da orta veya düşük ilaç uyumunun aile desteği ile ilişkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (123). Elde edilen sonuçlar ilaç kullanımı ve aile ilişkileri arasında karşılıklı olumlu 

etkiler olduğunu düşündürmektedir. 

Sosyal uyum, hastaları her alanda etkileyen inatçı bir depresyon belirtisi olmakla 

birlikte tedavi sürecini de etkilemektedir. İyileşme dönemi ve sonrasında bile devam edebilen 

sosyal uyum sorunları, hastaların hayatını yorucu hale getirerek olumsuz yönde etkilemektedir 

(34,55). Tedavisi oldukça zor olan sosyal uyuma yönelik Kremer ve ark. (2023) yaptıkları 

araştırmada, antidepresanların sosyal uyum üzerine etkisinin düşük olduğunu saptamıştır (124). 
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Bu sebeple sosyal uyum depresyon hastaları için üzerinde durulması gereken önemli bir 

problemdir. Çalışmaya katılım sağlayanların Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme ölçeğinden 

aldıkları puanlara bakıldığında, hastaların yarısından fazlasının sosyal uyum düzeylerini normal 

seviye sınırına yakın değerlendirdiği görülmüştür. Yapılan literatür taramasında hem yurt 

dışında hem de ülkemizde konu ile alakalı birçok araştırmaya ulaşılmıştır. Bu araştırmalardan 

biri Jha ve ark. (2021) tarafından yapılmış olup, sonucunda düşük sosyal işlevsellik ve 

depresyon arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur (125). Woods ve ark. (2021) yaşlı bireylerle 

gerçekleştirdikleri araştırmada sosyal desteğin depresif hastalarda tedaviye yarar sağladığı 

sonucuna ulaşmıştır (126). Porcelli ve ark. (2019) tarafından yapılmış başka bir araştırma 

sonucunda da düşük sosyal işlevselliğin duygudurum bozuklukları ve intihar riskini artırdığı 

belirtilmiştir (127). Türkiye’de yapılan araştırmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 2020 

yılında Güzel ve Ergün’ün yaptıkları araştırmada üniversite öğrencilerinin depresyon düzeyleri 

ve sosyal ilişkileri arasında negatif yönlü ilişki olduğu bulunmuştur (128). Yıldız ve ark. (2023) 

sosyal desteği olan bireylerin olmayanlara nazaran daha az depresif belirti gösterdiklerini 

belirtmiştir (129). Şahin ve Yılmaz (2023) yaptıkları araştırmada da aynı sonuca ulaşmışlardır 

(130). Literatür taramasında ulaşılan bu benzer sonuçlar sosyal uyumun depresyon üzerindeki 

etkisini kanıtlar niteliktedir. Çalışmamızda hastaların büyük kısmının sosyal uyum seviyesi 

normal sınırda gözükse de puan ortalamaları normal sınır seviyesine yakın durumdadır. 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgularda sosyal uyum düzeyi ile bağımsız değişkenler 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmaya katılan hastaların yaşlarına baktığımızda 

sosyal uyumla anlamlı bir ilişki bulunmamasına rağmen 18-29 yaş aralığındaki hastaların 30-

65 yaş aralığındaki hastalara göre sosyal uyum ölçeğinden aldıkları puan ortalaması daha 

düşüktür. Zu ve ark. (2024) tarafından yapılmış olan araştırmada 45 yaş altındaki depresif 

bireylerin sosyal uyum düzeylerinin 45 yaş üstü bireylere göre daha düşük olduğu bulunmuştur 

(131). Bu durum yaş aldıkça insanların arkadaş seçimlerinde ve ilişkilerinde daha olgun ve 

kontrollü davranması ile açıklanabilir. Böylelikle bireylerin algıladıkları sosyal uyum düzeyleri 

yükselmektedir. Diğer yandan Martin ve ark. (2015) yaptıkları araştırmada belli psikotik 

bozukluğu olan hastalarla çalışmış ve sonucunda artan yaş ile zayıf sosyal işlevsellik arasında 

ilişki olduğunu bulmuştur (132). Farklı tanılı hastalar üzerine çalışılmış olmasının çalışmalar 

arasında böyle bir farklılığa sebep olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmada göze çarpan bir 

diğer bulgu ise gelir düzeyini iyi olarak algılayan hastaların sosyal uyum puanlarının 

ortalamasının kötü veya orta olarak algılayanlara göre yüksek olmasıdır. Sun ve ark. (2023) 
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yaptıkları araştırmada benzer şekilde daha yüksek gelire sahip kişilerin daha iyi sosyal 

etkileşime sahip olduğu sonucuna ulaşmıştır (133). Bingöl ve ark. (2011) tarafından yapılan bir 

başka araştırmada da aylık gelir düzeyi azaldıkça sosyal uyumun da azaldığı saptanmıştır (61). 

Gelir düzeyi düşük olan bireylerin sosyal aktivite ve hobilerine bütçe ayırmakta zorluk 

yaşayabilecek olması beklenen bu sonucu ortaya çıkarmıştır. 

İnsanlar arası ilişki ve iletişimin temellerinin atıldığı aile ortamı, çocukluktan itibaren 

yaşamın her alanında kişileri etkilemektedir. Aile, kişilerin inanç sistemlerini, hoşlandıkları 

aktiviteleri ve kariyer seçimlerini bile etkileyerek insanların sosyal yaşantısını 

yönlendirmektedir. Sosyal hayat üzerine bu kadar etkisi olan aile, kişilerin sosyal beceri ve 

uyum seviyelerini de etkilemektedir. Bireyin okul hayatından evliliğine kadar kurduğu 

ilişkilerin hepsinin temelinde aile ilişkilerinden gelen kültür, öğretiler ve alışkanlıklar yer 

almaktadır (44,45).  

Çalışmaya katılım sağlayan hastaların algıladıkları aile işlevsellikleri ve sosyal uyum 

düzeyleri arasında anlamlı orta düzeyde pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bunun yanında 

Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeğinin aile içi iletişim ve olumlu duygulanım, kurallar ve sınırlar 

alt ölçekleri ile sosyal uyum arasında orta düzeyde anlamlı pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Öte yandan çatışmalar ve olumsuz duygular alt ölçeği ile negatif yönlü ilişkisi 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Konuya yönelik yapılan literatür taramasında araştırmaların daha 

çok ergen ve çocuklarla yapıldığı göze çarpmaktadır. Eker (2021) yapmış olduğu çalışmada 

ailelerin demokratik tutum sergilemesinin çocuklarda sosyal uyum ve beceriyi artıracağı 

sonucuna ulaşmıştır (134). Bir diğer çalışma 2019 yılında Özübek tarafından yapılmıştır. Bu 

çalışma sonucunda ise annenin demokratik tutumu üzerine durulmuş ve bu tutum ile sosyal 

uyumsuzluk arasında anlamlı negatif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bunun yanında aynı 

çalışmada otoriter ve aşırı koruyucu ailelerin çocuklarının sosyal uyumsuzluk yönünde 

etkilendiği bulunmuştur (135). Benzer bir araştırma Özyürek (2015) tarafından yapılmış ve 

sonucunda demokratik annelerin çocuklarının sosyal beceri seviyeleri yüksek bulunmuştur 

(136). Çalışmamıza dahil elde edilen bu sonuçlar ailenin demokratik ve saygılı bir tutumda 

olmasının aile içi iletişimi kuvvetlendirdiği, kurallar ve sınırlar yönünden ise netlik sağladığını 

düşündürmektedir. Böylelikle algılanan aile işlevselliği seviyesi yükselerek, kişilerin sosyal 

uyum seviyelerini de artırmaktadır. Olumlu aile iletişimine yönelik yapılan araştırmalardan biri 

de Zhang ve ark. (2023) tarafından yapılmıştır. Araştırma sonucunda olumlu aile işlevselliğinin 

depresyonu ve bunun yanında sosyal kaygının depresyona olan etkisini azalttığı saptanmıştır 
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(137). Kalyencioğlu ve Kutlu (2010) tarafından yapılan araştırmada aile işlevlerini olumsuz 

olarak algılayan ergenlerin uyum düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır (138). Küçükşen 

ve ark. (2016) ise konuya yönelik araştırmalarını madde bağımlıları ile gerçekleştirmişlerdir. 

Araştırma sonucunda aile işlevselliği ile hastaların sosyal destek algıları arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğunu bulunmuştur (139). Ek olarak aile içi şiddete yönelik Dursun (2018) 

yaptığı tez çalışmasında çocukluk döneminde aile içi şiddete maruz kalan bireylerin özgüven 

düşüklüğü ve öfke problemleri yaşadığı sonucuna ulaşmıştır (140). Yapılan araştırmalardaki 

bulgular, kişilerin aile içindeki iletişim ve ilişkilerinin olumlu yönde olmasının sosyal uyum, 

beceri ve destek yönünden bireyleri olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. Diğer taraftan 

bu bulgular iletişimin olumsuz olduğu, sınırlara saygı gösterilmeyen ve hatta şiddet içeren aile 

üyesi olan bireylerin ise sosyal hayatta çevrelerine ve akranlarına uyum sağlamakta 

zorlandıklarını, sosyal ilişki kurmak ve yönetmekte beceri sahibi olamadıklarını, kendilerine 

olan saygılarının düşük olduğunu göstermektedir. Bu durum bireylerin sosyal geri çekilme 

yaşamasına, keyif alabilecekleri aktivitelerden uzaklaşmasına ve eğitim hayatlarının dolayısıyla 

kariyer seçimlerinin etkilenmesi sebep olabilir. 

Çalışmada kullanılan Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeğinin alt boyutlarından olan 

çatışmalar ve olumsuz duygular alt ölçeği diğer alt ölçeklerin aksine sosyal uyumu negatif 

yönde etkilemektedir. Yapılan taramada ulaşılan araştırmalardan biri Abreu ve ark. (2024) 

tarafından yapılmış ve aileden gelen olumsuz desteğin sosyal hayatı ve sağlık algısını ileriye 

yönelik etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (141). Özkurt ve Camadan (2018) öğrencilerle 

yaptıkları bir araştırmada sosyal uyum düzeyi yüksek olanların ailelerinde daha az anlaşmazlık 

görüldüğünü bulmuştur (64). Ren ve ark. (2024) yaptıkları araştırmada tutarsız ailelere sahip 

çocukların orta ve son derece uyumlu ailelere sahip çocuklara göre daha zayıf sosyal becerilere 

ve daha problemli davranışlara sahip oldukları sonucuna ulaşmıştır (142). Bir diğer araştırma 

ise Ateş ve Akbaş (2012) tarafından yapılmıştır. Bu çalışma sonucunda sağlıksız işlevler 

gösteren ailelere sahip ergenlerin sağlıklı işlev gösteren ailelere sahip ergenlere kıyasla daha 

düşük bir yaşam kalitesine sahip oldukları ve bunun yanında kavgaya katılma, kopya çekme ve 

yasadışı hareketlerde bulunma oranlarının yüksek olduğu bulunmuştur (143). Aile içerisinde 

yaşanan çatışmalar ve kavgalar bireyleri olumsuz duygulara itmekte ve bu durum kişilerin 

sosyal hayatına da yansıyabilmektedir. Bu durum yapılan literatür taramasında da ulaşıldığı 

üzere aile işlevlerinin kötü olmasının, kişileri akademik, iş ve özel hayatlarının dahil olduğu 

birçok alanda etkilenmesiyle açıklanabilir. 
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Depresyon hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeyleri ve 

ilişkili olan faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

 Çalışmaya katılan 123 depresyon tanısı bulunan hastaların %66,7’si 18-29 yaş grubunda 

yer aldığı ayrıca kişilerin yaş ortalaması ve standart sapması ise 29,43±10,40 yaş olduğu 

saptanmıştır. Katılım sağlayan hastaların %79,7’si kadındır. %69,1’i bekardır. %47,2’si 

aynı evde anne baba kardeşi ile yaşamaktadır. %70,7’sinin gelir durumu ortadır. 

%76,4’ünün eğitim düzeyi üniversitedir. %51,2’si çalışmamaktadır. %68,3’ünün 

hastalık süresi 12 aydan azdır. Ayrıca hastalık süresi ortalaması ve standart sapması 

13,46±25,52 aydır. %96,7’si hastaneye yatmamıştır. %65,9’u ilaçlarını düzenli 

kullanmaktadır. %62,6’sının ailesinde ruhsal hastalık olmadığı saptanmıştır. 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanlarının 

ortalaması ve standart sapması 104,59±16,98, Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım 

alt ölçek puanlarının ortalaması ve standart sapması 66,08±17,43, Çatışmalar ve 

Olumsuz Duygulanım alt ölçek puanlarının ortalaması ve standart sapması 17,49±7,13, 

Kurallar alt ölçek puanlarının ortalaması ve standart sapması 11,29±2,90 ve Sınırlar alt 

ölçek puanlarının ortalaması ve standart sapması ise 9,72±3,16 olduğu saptanmıştır. 

 Katılım sağlayan hastaların Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanlarının 

ortalaması ve standart sapmasının 37,80±8,49 olduğu, %6,5’inin Sosyal Uyum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği puan grubu sorun var (0-24) iken, %31,7’sinin kritik durumda 

(25-35) ve %61,8’inin ise normal olduğu saptanmıştır (>36). 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastaların Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanları ile 

Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=0,366). Aile İçi 

İletişim ve Olumlu Duygulanım alt ölçek puanları ile Sosyal Uyum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=0,415). 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastaların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek 

puanları ile Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=-0,368). 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastaların Kurallar, Sınırlar alt ölçek puanları ile Sosyal 

Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düşük düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=0,282, r=0,255). 
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 Çalışmaya katılan kişilerin Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanları yaş değişkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) ve buna göre 30-65 yaş 

grubunun Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği puanları 18-29 yaş grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Katılımcıların Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım alt ölçek puanları yaş 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05), 30-65 yaş 

grubunun Aile İçi İletişim ve Olumlu Duygulanım alt ölçek puanları 18-29 yaş 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastaların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek 

puanları gelir durumu ve ailede ruhsal hastalık varlığı değişkenlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05).  

 Gelir durumu kötü/orta olanların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek puanları 

gelir durumu iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptanmıştır. 

 Ailede ruhsal hastalığı olanların Çatışmalar ve Olumsuz Duygular alt ölçek puanları 

ailede ruhsal hastalığı olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Çalışmaya katılım sağlayanların Sınırlar alt ölçek puanları ilaç kullanımı ve ailede 

ruhsal hastalık varlığı değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiştir (p<0,05). 

 Katılımcılardan ilaçlarını düzensiz kullananların Sınırlar alt ölçek puanları ilaçlarını 

kullanmayan kişilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 

 Hastalar arasında ailede ruhsal hastalığı olmayanların Sınırlar alt ölçek puanları ailede 

ruhsal hastalığı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 

 Çalışmaya katılım sağlayan hastalardan elde edilen verilerle kurulan regresyon 

modeline göre Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği ve alt boyutları Sosyal Uyum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği puanlarındaki değişimin %17,1’ini açıkladığı saptanmıştır.  

Araştırmanın bulgularına dayanılarak şu önerilerde bulunulmuştur; 

 Depresyon tanılı hastaların aile ilişkilerinin değerlendirilmesi kapsamında hastaların 

aile işlevsellik düzeylerinin tespit edilmesi,  
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 Hastalarla aile kavramına ve hasta ailelerinin yapısı, gelir durumu, aile içerisinde 

yaşanan olumlu ve olumsuz durumlar gibi özelliklere yönelik görüşmelerin psikiyatri 

hemşiresi tarafından ayrıntılı olarak planlanması ve gerçekleştirilmesi, 

 Psikiyatri hemşirelerinin hastaların aileleri ile görüşmeler yaparak aileyi de tedavi 

sürecine katmada etkili olması bu bağlamda hastaların aileleri ile terapötik iletişim, aile 

ilişkilerini güçlendirme ve iyileştirmeye yönelik eğitimlerin planlanması, 

 Psikiyatri hemşirelerinin depresyon tanılı hastaların sosyal uyum düzeylerinin uygun 

ölçeklerle değerlendirmesinde etkin rol alması,  

 Hastaların sosyal uyuma bağlı sorunlarına yönelik topluma uyum sağlayabilmesi, hobi 

edinmeleri, iletişim becerilerini geliştirmeleri amacıyla hemşirelerin hastaları 

desteklemesi, bu alanda hemşirelik girişimlerinin planlaması ve uygulanması, 

 Hastaların aile işlevselliğinin etkin bir şekilde değerlendirilebilmesi adına 

polikliniklerde hekim, hemşire ve psikologların birlikte çalıştığı bir multidisipliner 

bakış açısının geliştirilmesi, 

 Depresyon hastalarının sosyal uyum düzeyleri ve aile işlevselliklerine yönelik daha 

fazla araştırmanın yapılması önerilmektedir. 
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EK 1: Anket Formu 

 

1. Yaş: ………………………………………………………….  

2. Cinsiyet:             1) Erkek    2) Kadın    

3. Medeni durumu: 1) Evli     2) Bekar   

4. Aynı evde yaşanılan kişiler?  1) Eş ve çocuk  2) Anne-baba-kardeş 3) Diğer (Akrabalar vb.) 

5. Gelir durumu:     1) Kötü              2) Orta      3) İyi   

6. Eğitim durumu:  1) Okur-yazar değil    2) İlkokul  3) Ortaokul   4) Lise  5) Üniversite  

7. Çalışma durumu: 1) Çalışıyorum   2) Çalışmıyorum  

8. Hastalık süresi……………………………………….. 

9. Hastaneye daha önce bu rahatsızlık nedeniyle yattınız mı? 1) Evet      2) Hayır 

10. İlaç kullanımının değerlendirilmesi;   

1) Düzenli kullanıyorum         2) Aksamalar oluyor       3) Kullanmıyorum 

11. Ailenizde başka ruhsal rahatsızlığı olan birey var mı?   1)Evet              2) Hayır  
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EK 2: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği (AAİÖ) 
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1-Birbirimizle zaman geçirmekten keyif alırız 1 2 3 4 5 

2-Kasıtlı şekilde birbirimizi sinirlendiririz. 1 2 3 4 5 

3-Duygularımızı birbirimize rahat bir şekilde ifade edebiliriz. 1 2 3 4 5 

4-İhtiyaç duyduğumuzda birbirimizden destek alırız. 1 2 3 4 5 

5-Her türlü kararı ailece birlikte alırız 1 2 3 4 5 

6-Aile içinde kurallarımız yoktur. 1 2 3 4 5 

7-Günde en az bir defa birlikte yemek yeriz. 1 2 3 4 5 

8-Birbirimizi dinleriz. 1 2 3 4 5 

9- Birbirimize kızdığımızda bunu ifade edebiliriz. 1 2 3 4 5 

10-Sadece hoşumuza giden şeyler olduğunda birbirimizi 

dinleriz. 
1 2 3 4 5 

11-Kişisel sorunlarımızı birbirimizle konuşuruz. 1 2 3 4 5 

12-Aile birliğimize önem veririz 1 2 3 4 5 

13-Birbirimize güveniriz. 1 2 3 4 5 

14-Birbirimizi olduğumuz gibi kabul ederiz. 1 2 3 4 5 

15-Geleceğe umutla yaklaşırız. 1 2 3 4 5 

16-Sevgimizi birbirimize hissettiririz. 1 2 3 4 5 

17-Birbirimize hoşgörülü davranırız. 1 2 3 4 5 

18-Ailemizde ters giden bir şey olursa bunu düzeltebiliriz. 1 2 3 4 5 

19-Birbirimize saygı duyarız 1 2 3 4 5 

20-Yaşadığımız sorunlarla etkili bir şekilde başa çıkabiliriz. 1 2 3 4 5 

21-Diğer ailelerle ve üyeleriyle iyi ilişkilerimiz vardır. 1 2 3 4 5 

22-Birbirimizin hayatlarına müdahale ederiz. 1 2 3 4 5 

23-Zor bir yaşamımız var 1 2 3 4 5 

24-Birlikte yaşamaktan mutsuzuz 1 2 3 4 5 

25-Birbirimize şiddet uygularız. 1 2 3 4 5 
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26-Birbirimize yabancı hissediyoruz. 1 2 3 4 5 

27-Parasal konular hakkında tartışırız. 1 2 3 4 5 

28-Birbirimize yalan söyleriz. 1 2 3 4 5 

29-Birbirimizin ihtiyaçlarını umursamayız. 1 2 3 4 5 

30-Günlük sorunlarla başa çıkmakta zorlanırız. 1 2 3 4 5 

31-Aileyle ilgili sorumluluklarımızı yerine getiririz. 1 2 3 4 5 

32-Bu ailenin bir üyesi olmaktan çok mutluyum. 1 2 3 4 5 
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EK 3: Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği (SUKDÖ) 

1. Bir işiniz var mı?      (  ) Evet         (  ) Hayır 

 

Cevabınız Evet ise: 

İşinize ilginiz nasıl?        (  ) Çok  (  ) Orta (  ) Az       (  ) Hiç yok 

 

Cevabınız Hayır ise: 

Ev işlerine ilginiz nasıl? (  ) Çok  (  ) Orta (  ) Az       (  ) Hiç yok 

 

2. İşinizi ya da ev işlerini yaparken: 

(  ) Çok zevk alıyorum (  ) Orta düzeyde zevk alıyorum  

(  ) Az zevk alıyorum (  ) Hiç zevk almıyorum 

 

3. Hobi ya da boş zaman etkinliklerine ilginiz var mı? 

(  ) Çok      (  ) Orta (  ) Az     (  ) Hiç yok 

 

4. Boş zamanlarınızın niteliği nasıl?                                                                                                       

(  ) Çok iyi (  ) İyi       (  ) Fena değil (  ) Tatmin edici değil 

  

5. Aile fertlerinizle (eş, çocuklar, ebeveyn vb.) ne sıklıkla temas kurmaya çalışırsınız?  

(  ) Çok sık (  ) Sık      (  ) Nadiren (  ) Hiç 

 

6. Aile içi ilişkilerinizin durumu nasıl? 

(  ) Çok iyi (  ) İyi      (  ) Fena değil  (  ) Tatmin edici değil 

 

7. Ailenizin dışında sosyal ilişkileriniz var mı? 

(  ) Birçok insanla var     (  ) Birkaç insanla var    

 (  ) Pek az insanla var   (  ) Hiç kimseyle yok 

 

8. Başkalarıyla ilişki kurmaya ne kadar gayret edersiniz? 

(  ) Çok gayret ederim  (  ) Gayret ederim    

(  ) Orta derecede gayret ederim  (  ) Gayret etmem 

 

9. Başkalarıyla olan ilişkilerinizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 

(  ) Çok iyi  (  ) İyi  (  ) Fena değil             (  ) Tatmin edici değil 

 

10. Başkalarıyla ilişkinize ne kadar değer verirsiniz?  

(  ) Çok değer veririm   (  ) Değer veririm   

 (  ) Çok az değer veririm     (  ) Hiç değer vermem 

 

11. Sosyal çevrenizdeki insanlar sizinle ne sıklıkla temas kurmaya çalışırlar? 

(  ) Çok sık  (  ) Sık  (  ) Nadiren  (  ) Hiç 

 

12. Sosyal kurallara, iyi davranışlara, nezakete vb. dikkat eder misiniz? 

 (  ) Her zaman (  ) Sıklıkla        (  ) Nadiren          (  ) Hiç 

 

13. Sosyal hayatın ( cemiyet, toplantı ve benzerleri ) ne ölçüde içindesiniz? 

(  ) Tamamen   (  ) Orta derecede       (  ) Az         (  ) Hiç 



V 

 

 

14. Çeşitli şeyleri, durumları ve insanları daha iyi anlamak için bilgi edinmekten  

ne kadar hoşlanırsınız? 

(  ) Çok        (  ) Orta      (  ) Az      (  ) Hiç 

 

15. Bilimsel, teknik ya da kültürel bilgiye ne kadar ilgi duyarsınız? 

(  ) Çok (  ) Orta (  ) Az  (  ) Hiç 

 

16. İnsanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne sıklıkla güçlük çekersiniz? 

(  ) Her zaman    (  ) Sıklıkla   (  ) Bazen  (  ) Hiçbir zaman 

 

17. Kendinizi çevrenizden ne sıklıkla reddedilmiş, dışlanmış hissedersiniz? 

(  ) Her zaman  (  ) Sıklıkla  (  ) Bazen  (  ) Hiçbir zaman 

 

18. Fiziksel görünümünüzü ne kadar önemsersiniz? 

(  ) Çok (  ) Orta  (  ) Pek değil  (  ) Hiç 

 

19. Geçim kaynaklarınızı ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk çekersiniz? 

(  ) Her zaman  (  ) Sıklıkla  (  ) Bazen  (  ) Hiçbir zaman 

      

20. Çevrenizi kendi istek ve ihtiyaçlarınıza göre düzenleyebileceğinizi hisseder misiniz? 

(  ) Fazlasıyla  (  ) Orta  (  ) Pek değil  (  ) Hiç 
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EK 4: Etik Kurul İzni 
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EK 5: İl Sağlık Müdürlüğü Kurum İzni 
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EK 6: Algılanan Aile İşlevselliği Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 7: Sosyal Uyum Kendini Değerlendirme Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 8: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın katılımcı 

Siz aşağıdaki bilgileri verilen bir araştırma projesine davet edilmektesiniz.  

Bu araştırmanın yürütülmesi, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 08.01.2024 tarih ve 01/26 sayılı kararı ile onaylanmıştır.  

Araştırmaya katılmaya karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

anlamanız çok önemlidir.  

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük ilkesine bağlı olup katılmayı reddetmeniz 

herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararın kaybedilmesine kesinlikle yol 

açmayacaktır.  

Aynı şekilde araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra da araştırmanın herhangi bir 

yerinde hiçbir neden göstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar 

kaybına yol açmadan araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında yapılan işlemlerin mali giderleri araştırmacılar ya da destekleyici 

tarafından karşılanacak olup size ya da sosyal güvenlik kurumunuza hiçbir mali yük 

getirmeyecektir. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun ve araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize 

karar vermek için lütfen biraz düşünün.  

 Araştırmanın bilimsel adı: Depresyon Hastalarında Algılanan Aile İşlevselliği ve 

Sosyal Uyum Düzeyi 

 Araştırmanın anlaşılabilir basit adı: Depresyon Hastalarında Aile İşlevselliği ve 

Sosyal Uyum 

 Sorumlu Araştırmacının adı ve görev yeri: BÜŞRA SANAL - Edirne Sultan 1. Murat 

Devlet Hastanesi  

 Araştırmanın amacı: Araştırmanın kısa vadede amacı, depresyon hastalarının 

algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeyleri ve ilişkili olan faktörlerin 

belirlenmesi iken, uzan vadede ki amacı ise, depresyon hastalarının sosyal uyum 

düzeylerinin artırılmasında, bireylerin aile işlevselliklerinin belirlenmesi ve ailelere 

yönelik planlanacak müdahale çalışmalarının artırılmasıdır. 

 Araştırmanın niteliği (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez çalışması vb.):  

Kesitsel ve tanımlayıcı 

 Araştırmanın başlama tarihi ve öngörülen süresi: 

 Araştırmaya katılması beklenen gönüllü sayısı: 123 
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 Araştırma sırasında gönüllüye uygulanacak yöntem, girişim ve tedavilerin tümü: 

Anket ve ölçek uygulaması yapılacaktır 

 Katılımcının araştırmaya dahil edilme nedeni:  

 DSM-V tanı kriterlerine göre depresyon tanısı olan, 

 18-65 yaş aralığında olan, 

 Ailesiyle birlikte yaşayan, 

 Psikotik belirti göstermeyen, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler araştırma kapsamına alınmıştır. 

 Araştırmadan doğrudan gönüllü için beklenen yarar: Herhangi bir doğrudan yararı 

bulunmamaktadır Herhangi bir doğrudan yararı bulunmamaktadır. Depresyon 

hastalarının algıladıkları aile işlevsellikleri ile sosyal uyum düzeylerini belirlemek ve 

gelecekte depresyon hastalarının sosyal uyum düzeylerinin artırılmasında, bireylerin 

aile işlevselliklerinin belirlenmesi ve ailelere yönelik planlanacak müdahale 

çalışmalarının artırılmasına yol göstermektir. 

 Gönüllünün sorumlulukları: Sorulara doğru yanıtlar vererek bilime katkı sağlamaktır. 

 Gönüllünün (araştırma hamilelerde veya lohusalarda yapılacaksa ise embriyo, 

fetüs veya süt çocuklarının da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsızlıklar: 

Risk bulunmamaktadır. 

 Risklere karşı alınan önlemler: Risk bulunmamaktadır. 

 Gönüllünün araştırmaya katılımının sona erdirilmesini gerektirecek durumlar 

veya nedenler: Gönüllünün soruları cevaplamak istememesi, araştırmadan vazgeçmesi. 

 Araştırma sonunda gönüllülere bilgi verilecek mi? Hayır 

 Gönüllülerin araştırma hakkında, kendileri hakkında ya da araştırmayla ilgili 

herhangi bir beklenmedik olay hakkında daha fazla bilgi edinebilmesi için temasa 

geçebileceği kişi ve kendisine günün 24 saatinde erişebileceği telefon numarası:  

 Gönüllülerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaçlarla 

kullanılacağı: Biyolojik materyal alınmayacak. 

Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl gerçekleştirileceği 

anlayabileceğim bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı yararlar bana 

anlatıldı.  
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Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana anlayabileceğim bir dille 

anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler bana anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarım konusunda 

24 saat bilgi alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana verildi. 

Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım hizmetleri için benden 

ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyeceği bana 

anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin istediğim 

anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına 

girmediğimi ve bu durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir 

biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı/  hekim ya da destekleyen kuruluş, çalışma 

programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı almadan beni 

çalışma kapsamından çıkarabileceğini biliyorum. 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

gerekli gördüğünde, gizliliğimin korunması ilkesine uygun olarak, araştırma konusuyla ilişkili 

orijinal tıbbi kayıtlarıma doğrudan erişimde bulunabileceğini biliyorum 

İlgili yasal düzenlemeler gereğince kimliğimi ortaya çıkaracak kayıtların gizli tutulacağı bana 

açıklandı. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu adlı metni okudum.  Aklıma gelen bütün soruları sorma 

olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar aldım. Yukarıda konusu belirtilen araştırma 

ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak 

katılmayı kabul ediyorum. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         
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İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

Tarih: 

 

 Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (El yazısı ile) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

.......................................................................................... 

........................................................................................... 

Tarih: 

 

 Açıklamaları yapan araştırmacının  

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm:  

İmzası: 

Tarih: 

 



XIV 

 

ÖZGEÇMİŞ 

Unvanı / Adı Soyadı: Büşra SANAL 

Doğum Tarihi / Yeri: 02.10.1996 / Edirne 

Öğrenim Durumu: Yüksek Lisans 

Derece Alan Üniversite/Fakülte/Enstitü Yıl 

Doktora    

Yüksek Lisans 
Hemşirelik Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü 
2022- 

Lisans Hemşirelik Hacettepe Üniversitesi  2016-2021 

 

İş Deneyimi  

Görevi  Kurum   

Süre  

(Başlangıç – Bitiş 

Yılı) 

Hemşire Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi 2022- 

   

 

Yabancı Dili 
Okuduğunu 

Anlama* 
Konuşma* Yazma* 

Yabancı Dil Puanı 

(KPDS/ÜDS/…..) 

İngilizce Orta Orta Orta YDS: 62.5 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen
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BENZERLİK RAPORU 

 


