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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Depresyon Hastalarinda Algilanan Aile Islevselligi ve Sosyal Uyum Diizeyi” adl1 bana
ait olan tez ¢alismamin biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir
tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlari kullanmadigimi, diger
kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve
kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir

davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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ITHAF

Kendinde destek arayacak cesareti bulabilenlere...



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, her kosulda destegini
ve bana olan inancini hissettigim degerli danismanim Dog¢. Dr. Nihan Altan Sarikaya’ya,
calismami yiritmiis oldugum Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde gorev alan sekreter, doktor ve hemsire arkadaslarima, calismaya katilim

saglayan degerli hastalarimiza tesekkiirlerimi sunarim.



SIMGE VE KISALTMALAR

AAIO: Algilanan Aile Islevselligi Olgegi
SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi



OZET

“Depresyon Hastalarinda Algilanan Aile Islevselligi ve Sosyal Uyum Diizeyi”, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans, Edirne,
2025.

Giris ve Amac: Bu aragtirmanin amaci, depresyon hastalarinin algiladiklar aile islevsellikleri

ile sosyal uyum diizeyleri ve iligkili olan faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, Saglik Bakanligi Edirne
Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde depresyon tanisiyla tedavi goren,
123 hasta ile yiiriitiildii. Veriler “Anket Formu”, “Algilanan Aile Islevselligi Olgegi” ve “Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler,
tamimlayici istatistiksel yontemler, Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), Pearson Korelasyon katsayisi ve Dogrusal Regresyon Analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalar Algilanan Aile Islevselligi Ol¢egi puan ortalamasi ve
standart sapmasmin 104,59+16,98, Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi ve standart sapmasinin ise 37,80+8,49 oldugu belirlendi. Hastalarin algiladiklari aile
islevsellik diizeyi puanlar1 arttik¢a sosyal uyum diizeyi puanlarinin da arttigi belirlendi.
Depresyon hastalarmm Algilanan Aile Islevselligi Olgegi toplam puanmin, yas degiskenine
gore farklilik gosterdigi saptandi. Algilanan Aile Islevselligi Olgegi alt boyut puanlarinda ise
yas, gelir durumu, ailede ruhsal hastalik varligi, ilag kullanim durumu degiskenlerine gore

anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Depresyon hastalarinin aile islevsellik diizeylerinin orta seviyede ve sosyal uyum
diizeylerinin ise normal seviyede oldugu belirlendi. Hastalarin aile islevsellik diizeyleri arttik¢a
sosyal uyum diizeylerinin de arttig1 saptandi. Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin aileleri ile
goriismeler yaparak aile iliskilerini gliglendirme ve iyilestirmeye yonelik egitimleri planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile, aile islevselligi, 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. GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olan depresyon, yetiskinlerin yaklasik
%5’inde goriilmektedir ve her gegen yil bu oran artmaktadir. Depresyon; her insanda farkli
sekilde belirti gostermesine ragmen genellikle eglenceli aktivitelere karsi ilgi ya da zevk
eksikligi, Ozelestiri yapma, tiziintii, umutsuzluk hissi, konsantrasyon eksikligi, unutkanlik,
enerji kaybi, uyku veya istah bozuklugu gibi fiziksel ve bilissel belirtilerle karakterize yaygin
bir zihinsel bozukluktur. Depresyon hastalarinda goriilen belirtiler en az iki hafta boyunca
giiniin ¢ogunlugunu kapsamakta ve depresyonun etkileri uzun siireli veya tekrarlayici
olabilmektedir. Bu sebeple kisinin giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal uyum yetenegi 6nemli
olgtide etkilenerek toplum, is, ev, okul gibi hayatin her alaninda zorluklar meydana gelmektedir
(1,2).

Sosyal islevsellik, bireyin c¢evresiyle olan etkilesimlerini yani is, sosyal aktiviteler,
partnerler ve aileyle iligkiler gibi farkli ortamlardaki rollerini yerine getirme becerisi olarak
tanimlanabilir. Depresyon belirtilerinden farkli olarak sosyal islevsellikteki bozulma;
depresyonun énemli bir yonii olarak belirtilmekte ve depresyonun sosyal risk faktorleri, sosyal
bozukluklar, zayif sosyal islevsellik ile iligkili oldugu da vurgulanmaktadir (3,4). Sosyal
islevsellikte bozulma kisinin is hayatindan evliligine kadar yasaminin her noktasini
etkilemektedir. Duygular1 anlamakta, diizenlemekte ve empatik karsilik vermede meydana
gelen degisimler kisileraras1 sorunlarla bas etme yetisini de zayiflatmaktadir (5). Yapilan
aragtirmalarin birgcogu depresyon ve sosyal uyum arasindaki iligkiyi kanitlar niteliktedir (6-8).
Sosyal uyuma yonelik yasanan sorunlar tedavi silirecini olumsuz ydnde etkileyen inatgi
belirtilerdir (9).

Depresyon bozuklugunun gelisimi ve gidisatinda diger onemli bir yon ise ailelerin
islevselligidir. Aile isleyisi, ailenin temel ihtiyaclar1 karsilamak ve ¢atismalar1 yonetmek igin
etkili bir sekilde davranabilme yetenegini ifade eden aile sisteminin islevidir (10). Ailedeki
iletisim sorunlar1 ve gatismalar, stres kaynagi olmakla birlikte aile islevselligine zarar vererek
depresyon semptomlarinin siddetini de artirabilmektedir (11). Yapilan calismalarda aile
islevselliginin bireylerin depresyonu iizerinde anlamli bir etkisi oldugu, aile islevselliginin
depresyonun gelismesinde, siirecinde ve niiksetmesinde dnemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
Ayrica zayif aile islevselliginin bireylerde depresyona neden oldugu bildirilmistir (12-14).

Buna ek olarak, olumlu aile iliskilerinin zihinsel iyilik haline katki sagladigi ve depresyon
1



belirtilerini azaltma tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (15). Olson’a gore aile
islevselliginin yiiksek oldugu ailelerde, bireyler yasadiklar1 giigliiklere ve ¢evreye daha kolay
uyum saglamaktadir (16). Islevsel aile; kisinin hayatta kalmasi i¢in gereksinimlerini karsilayan,
ruh saglig1 veya siirekli olarak sosyal gelisim desteg8i saglayan aile liyelerine sahip olan aile
olarak tanimlanmistir (17,18). Bunun yaninda, iyi bir aile ortaminin, kisilerin biligsel sagligi ve
cevreye kars1 duygusal tepkileri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (19). Bu
nedenle depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda sosyal uyumun saglanmasinda ailenin rolii ve
etkisi son derece 6nemlidir. Bu baglamda, yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda, depresyon
hastalariin algiladiklari aile islevsellikleri ile sosyal uyum diizeyleri ve iliskili olan faktdrlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile uzun vadede ulasilmak istenen amag ise depresyon
hastalarinin sosyal uyum diizeylerinin artirilmasinda, bireylerin aile islevselliklerinin

belirlenmesi ve ailelere yonelik planlanacak miidahale ¢aligmalarinin artirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon Tanim ve Tarihcesi

Duygudurum bozukluklarindan biri olan depresyon, ruh saglig: alaninda ilk kez 17. yiizyilda
kullanilmistir ve kelime anlami olarak Latince “bastirmak™ sdzciigiinii karsilayan “de primere”
kokiinden gelmektedir (20). Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “bunalim” olarak tanimlanan,
sik goriilen ruhsal bozukluklarda ilk sirada gelen depresyon; giinlerce siiren yogun umutsuzluk,
liziintii ve aktivitelere kars1 ilgi kaybiyla karakterize olan ayn1 zamanda depresif belirtilere sahip
kisiyi intihara siiriikleyebilen zihinsel bir bozukluktur (1,21,22). Antik caglardan kalma
yapitlarda depresyon gecirmis kisilerden bahsedilmektedir. MO. 5. yiizyilda ilk kez Hipokrat,
depresif bozukluga bilimsel olarak bir yaklasim sergilemistir. Hipokrat, depresyonu
“melankoli” olarak adlandirmis ve kara safrayla iliskilendirmistir. Melankoliyi ise umutsuzluk,
huzursuzluk, yemek yeme diizeninde bozulma ve uykusuzluk olarak tanimlamistir (23,24). Orta
cag déneminde ise ibn-i Sina depresyonu vaka &rnekleriyle agiklamistir. 19. yiizyillda Alman
ve Fransiz psikiyatristler depresif bozukluklarinin farkli tiirlerini ve semptomlarini
tanimlamiglar ve bu tanimlardan yola ¢ikan Kraepelin, depresyon ve dementia precox’u gidisat
ve sonlanim agisindan birbirinden ayirmistir (25). Gliniimiizde ise Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan yayinlanmis olan ve 2013’te son halini alan “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)” Tiirk¢e adiyla “DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabr1” ile depresif bozukluklar agiklanmis Ve tani kriterleri belirtilmistir (25-
27).

2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanmis olan rapora gére, 2019 yilinda diinyada
280 milyon kisinin depresyon yasadigi tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(TUIK) 2022 yil1 raporuna gore 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay i¢inde gecirdigi baslica
hastaliklar arasinda depresyonun %6,9 oraninda goriildiigii vurgulanmistir (28). Erkeklerin %4,
kadinlarin ise %6 oraninda etkilendigi bu hastalik, yetiskinlerin genelinde %5 oraninda kendini
gostermektedir. 15-29 yas arasi1 genglerin 6liim nedenleri arasinda doérdiincii sirada yer alan
intihar, her gegen yil 700.000’den fazla kisinin yasaminin sonlanmasina yol agmaktadir (1).
Kiiresel Hastalik Yiikii calismasinda ise 2002’den 2021 yilina bireylerin depresif bozukluk

sebebiyle yeti yitimi yasadiklar y1l sayisinin degisim orant %50,37 olarak belirtilmistir (28).
3



Depresyonun yayilimi birden fazla faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda;

Gelir diizeyi; depresif bozukluklar gelir diizeyi diisiik olan bireylerde 1,5 ile 3 kat daha
fazla gorilmektedir (29).

Yas; hastaligin yayginligini etkileyen bir diger faktor ise yastir. En sik 20-50 yaslari
arasinda goriilen depresyonun ileri yaslarda genellikle psikotik 0Ozellikli oldugu
belirtilmektedir (23,25,28).

Cinsiyet; kadilarda erkeklere oranla depresyon %50 daha fazla gériilmektedir. TUIK
2022 yili raporuna gore 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay i¢inde gecirdigi baslica
hastaliklar arasinda kadinlardaki depresyon orani %9,2 iken erkeklerdeki depresyon
orani %4,5 olarak belirtilmistir (28). 2021 y1l1 kadinlarin depresyon hastaligiyla yasanan
yillarmin toplami1 488,693 olarak belirtilirken, erkeklerde bu oran 277,807 olarak
belirtilmistir. (28). Bu durumun 6nemli sebeplerinden biri hamile veya yeni dogum
yapmis kadinlarin %10’undan fazlasinin depresif bozuklukla bas etmesidir (1).

Medeni durum; hi¢ evlenmemis, bosanmis ya da esini kaybetmis bireylerde depresyon
goriilme siklig1, evli olan kisilere gore daha yiiksektir. Yapilan bir ¢calismada medeni
durum cinsiyet acisindan karsilastirildiginda bekar, dul veya ayrilmis kadinlarda
(erkeklere kiyasla) depresyon goriilme ihtimalinin daha diisiik oldugu ve depresyon
olasiliginin bekar ve birlikte yasayanlar icin artan yasla birlikte arttig1, dul, ayrilmis ve
bosanmis olanlar i¢in ise depresyon olasiliginin yasla birlikte azaldig1 belirtilmistir (30).
Diger faktor; giines gOrme siiresinin azalmasi da hastaligin  goriilme siklig

artirmaktadir. Bunun sonucu olarak depresyon kis aylarinda daha fazla goriilmektedir
(25).

2.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen ancak birden fazla etkenin rol aldig1 diigiiniilen

bir bozukluktur. Bu etkenler biyolojik ve psikososyal olarak iki baslik altinda toplanmaktadir.

2.3.1. Biyolojik Etkenler

Genetik:

Birinci derece yakinlar1 depresyon tanist almig bireylerin depresyon hastaligina yakalanma

riskinin 2-3 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ikizler {izerine yapilmis olan ¢aligmalar
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da genetik gecisi destekler niteliktedir. Yapilan ikiz ¢aligmalarina gore genetik gegisin tek
yumurta ikizleri i¢in yaklasik %37 oraninda oldugu tahmin edilmekte olup ¢ift yumurta
ikizlerinin es hastalanma oranindan 2-4 kat daha fazladir. Ayrica evlat edinilmis ¢cocuk
vakalarina gore biyolojik ailesinde depresyon tanisi bulunan ¢ocuklarda, yetistirildigi ailede

hastalik bulunmamasina ragmen depresyon riskinin yiliksek oldugu belirtilmektedir (25,31).
Biyokimyasal Etkiler:

Depresyonun ortaya ¢ikmasindaki en dnemli etkenlerden biri de ndrotransmitterlerdeki
degisimlerdir. Bu baglamda depresyonla birlikte adi en ¢ok anilan biyojenik aminler;
serotonin, dopamin ve norepinefrindir (32). Serotonin; uyaniklik, istah, agri, beden 1sisi,
agresyon, dikkat ve biligsel siiregleri diizenleyen bunun yaninda depresyon olusumunda en
baskin olan nérotransmitterdir. Etkili diger biyojenik amin olan dopamin haz alma
durumunu diizenlemektedir. Depresyonda azalmasiyla birlikte anhedoniye sebep oldugu
disiiniilmektedir. Norepinefrin ise sempatik sinir sisteminin iizerinde etkili olup korku,
ofke, dikkat ve ayn1 zamanda davranisi diizenlemektedir. Stres altinda viicudun davranisini
belirlemektedir. Depresyonda norepinefrinin eksikligi sebebiyle psikomotor aktivitelerde
yavaglama ve apati gorlilmektedir. Depresif bozuklugu bulunan kisilerde

norotransmitterlerin eksikligi s6z konusudur (25,31,32).
Noroendokrin Etkiler:

Depresyonda baslica etkili olan eksenler adrenal, tiroid ve growth hormon eksenleridir.
Depresyonda kortizoliin asir1 salinimi s6z konusudur. Bunun sonucu olarak hastalarda
anhedoni ve enerji yitimi goriilebilmektedir. Depresyon tanisina sahip hastalarin
bircogunda tirotropin serbestlestirici hormona (TRH) karsilik salinan tiroid stimiile
hormonunun (TSH) yanitinda azalma goriilmekte ve hastalarin uyku halinde growth

hormona cevabinin azaldig: bilinmektedir (32,33).
Fizyolojik Etkiler:

Depresyon, ila¢ yan etkileri, elektrolit dengesizlikleri ve beslenme yetersizligi gibi
sebeplerle birlikte bagka bir fizyolojik hastalik sonucu sekonder olarak da ortaya

¢ikabilmektedir (25,31).



2.3.2. Psikososyal Etkenler
Yasam Olaylar:

Depresyonun gelismesinde genetik yatkinligin yani sira yasanan kayiplar ve travmalar
etkilidir. Ebeveyn, cocuk veya es kaybi hastaligi baslatabilecek travmalardandir. Bunun
yaninda ¢ocukluk ¢caginda yasanmis siddet ve istismar da depresyona sebep olabilmektedir.
Ekonomik sorunlar, aile i¢i ge¢imsizlik, is hayatindaki degisimler, 6zel hayattaki ¢atismalar

ve beden sagliginin bozulmasi da hastaliga yol agabilen yasam olaylaridir (25,34).
Psikoanalitik Kuram:

Freud’a gore yas ve melankoli kavramlarinin temel noktasinda kaybin vurgulanmasi bu iki
kavramin birbirine benzedigini géstermektedir. Melankoli sevilen bir kisinin, objenin veya
soyut bir durumun kaybi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Daha yasamin ilk yillarinda yasanan
bu kayip yetiskinlikte bireyin kendisine yonelttigi bir 6tke olarak ortaya ¢cikmakta ve sevgi
nesnesine kars1 ambivalan duygulara sebep olmaktadir. Kaybedilen objenin i¢sellestirilmesi
nedeniyle kisi kendinden bir parga eksildigini hissetmekte ve bunun sonucunda benlik
saygisinda azalma ve degersizlik duygular ortaya ¢ikmaktadir. Psikoanalitik yaklasima
gore, depresyona yatkinligi olan bireylerde narsistik tutumlar goriilmekte bunun sonucunda

ise bireyler sevgisiz veya ilgisiz kaldiklarinda depresyona girebilmektedir (25,35).
Davrams¢1 Kuram:

Davranis¢1 kurama gore depresyon Seligman’in “Ogrenilmis caresizlik” goriisiiyle
aciklanmaktadir. Kurama gore bireyler gegmiste yasadiklar1 basarisizliklar sonucu olumsuz
kosullarla basa ¢ikamayacaklarini diistinmekte ve cabalarimin faydasiz olduguna
inanmaktadirlar. Ogrenilmis caresizlik, kontrol eksikligi duygusunu ortaya cikararak,

bireylerin depresyona girmelerine sebep olmaktadir (25,31).
Bilissel Kuram:

Bu kurama gore depresyon biligsel bozulmalardan kaynakli ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliga
sebep olan iic ana bozulma Beck tarafindan; cevrenin olumsuz beklentileri, kisinin
kendisinden olumsuz beklentileri ve gelecege yonelik olumsuz beklentiler olarak s6z

edilmistir. Ya hep ya hi¢, abartma, asir1 genelleme gibi biligsel ¢arpitmalarin yaninda

6



olumsuz otomatik diislinceler ve inanglar da depresyona yol agabilmektedir. Biligsel
bozulmalar ve olumsuz otomatik diislinceler sonucu birey degersizlik ve yetersizlik

hissetmektedir. Bu durum gelecege karsi umutsuzluk ve karamsarliga sebep olmaktadir

(29,36).
Obje Kaybi kurama:

Obje kayb1 kuramina gore depresyon yasamin ilk 6 ayinda bireyin 6nem verdigi kisiden
ayrilmasi ve terk edilmislik hissetmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu kayba tepki olarak
kisi baglanma sorunlar1 yasamaktadir. Bu kuramda bahsi gecen obje genellikle annedir.
Spitz; hayatin ilk yillarinda ¢ogunlukla annelerinden uzun siireli ayr1 kalmis ¢ocuklara
yonelik “analitik depresyon” kavramini olusturmustur. Erken cocuklukta kayip yasamis
kisilerin yetiskinlik doneminde de kayip yasamasi sonucu depresyonu daha siddetli tecriibe

ettikleri diistiniilmektedir (31).

2.4. Depresyonda Klinik Belirtiler

2.4.1. Duygulanim

Hastalar yogun bir mutsuzluk ve keder halindedirler. Cevrelerine kars ilgileri azalmakta, genel
bir isteksizlik durumu yasamaktadirlar. Hayat onlar i¢in bir yiik haline gelmistir. Higbir seyden
doyum alamamakla birlikte apatik bir haldedirler. Depresyon tanilanmasinda énemli bir yere
sahip olan bu durum anhedoni olarak adlandirilmaktadir. Depresyon yasayan bireylerde 6fke,
sucluluk, caresizlik, kararsizlik ve umutsuzluk duygulari hakimdir. Hastalarda c¢okkiin

duygudurum baskindir. Bireyler, benlik saygilarinda azalma sonucu degersizlik ve gligsiizliik

hissederler (25,37).

2.4.2. Davramssal

Depresif hastalarda genel olarak psikomotor durgunluk s6z konusudur. Bireylerin fiziksel
hareket ve konusmalarinda yavaslama mevcuttur (38). Hatta bu durum agir depresif bozuklugu
olan kisilerde hareketsiz durma noktasina kadar gidebilmektedir. Konusma tonlar1 algaktir.
[letisim aninda yamit almakta giicliik yasanmakta bazi1 vakalarda ise mutizm goriilebilmektedir.
Hastalar iliski kurmakta zorlanmanin yaninda toplumdan ve cevresinden uzaklagsmis

durumdadir. Genelde baslar1 6ne egik ve omuzlart ¢okkiindiir. Sikintili ve tedirgin bir goriiniim
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hakimdir. Yiiz ifadeleri donuk, ilgisiz veya iiziintilidiir. Kisilerde zaman zaman aglama
davranisi goriilmektedir. Depresyon hastalari i¢in 6nemli bulgulardan biri de 6z bakimlarinda
azalma olmasidir. Tecriibe ettikleri yogun bunalti hissi sebebiyle hastalarda psikomotor
ajitasyon da goriilebilmektedir. Bunun sonucu olarak yerinde duramama, ellerini ovusturma,
sa¢c ¢cekme gibi amagsiz hareketlerde bulunmaktadirlar. Davranigsal olarak degerlendirilmesi
gereken en Onemli durum ise hastanin kendine zarar verme yoniindeki davraniglaridir

(25,31,37).

2.4.3. Bilissel

Depresyon tanili hastalarda yasanan bir diger bozukluk ise biligsel alandadir. Hastalar bilingleri
acik ve oryantedir fakat hastalarin diigiince siirecinde bozulmalar mevcuttur. Hastalar bu
anlamda en ¢ok unutkanlik ve konsantrasyon eksikliginden sikayet¢idirler. Odaklanamamanin
sonucu olarak kararsizlik ve kafa karigiklig1r yasamaktadirlar. Bu durum bireyleri televizyon
izleme, kitap okuma gibi aktiviteleri yerine getirmekten alikoymakta ve sosyal islevselliklerini
diistirebilmektedir (25,37,39). Hastalar genel olarak kendilerine ve hayata yonelik yargilara,
olumsuz diislincelere sahiptir. Diisiincelerinin icerigi cogunlukla sucluluk, pismanlik ve
degersizlige yoneliktir. Kisi kendini igse yaramaz hissetmekle birlikte hayatinin ve varliginin
onemsiz oldugunu diisiiniir (31,37). Ekonomik durum, saglik, aile ve sosyal ¢evresine yonelik
olumsuz diisiinceleri olabilir. Hastalarin 6z kiyim ve kendine zarar vermeye yonelik diistinceleri

de olabilmektedir (26).

2.4.4. Fizyolojik

Insan1 birgok alanda etkileyen depresyon, enerji azlig1 ve yorgunlugun yani sira kisilerde
bedensel ve fizyolojik degisiklere de sebep olabilmektedir. Bu degisiklikler uyku, beslenme ve
cinsellik gibi alanlarda sorunlara sebep olabilmektedir. Depresyondaki hastalarda uykunun
sirkadiyen ritminin bozulmas: ile uykusuzluk ve uykuya dalmada sorunlar yaganmaktadir (40).
Buna karsin bazi hastalarda ise asirt uyuma ya da sabah uyanmakta zorlanma goriilmektedir.
Beslenme diizensizlikleri ise istah kaybina bagli kilo verme veya asir1 yemeye bagl kilo alim1
seklinde kendini gdstermektedir (31). Hayatin bir¢ok alaninda isteksizlik yasayan hastalar
cinsel anlamda da isteksizlik yasamaktadir. Ek olarak bazi bireylerde bas, sirt ve gdgiis basta

olmak {izere viicut agrilar1 goriilebilmektedir (25,41).



2.5. Ruhsal Hastalik ve Aile

Ruhsal hastaliklar duygusal, ekonomik, toplumsal yonden bireyleri énemli 6l¢iide etkileyen
yalniz hastalar i¢in degil aile ve yakinlar1 i¢in de kaygi veren yasantilara neden olur. Aile,
gilinlimiizde ruhsal hastaliklarla basa ¢ikmada olumlu katkilar saglayabilecek en 6nemli kaynak
olarak goriilmektedir. Tiim gilinlerini hasta ile ge¢iren, hastanin bakimini goniillii veya zorunlu
olarak ytiriiten aile tiyeleri, ¢cok fazla 6znel ve nesnel yiikler deneyimlemektedir. Gelir kaybz,
sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, aile rutinlerinin bozulmasi, aile i¢i gerginlikler gibi durumlar
nesnel/objektif yiikii tanimlarken, hastayla ilgili duygusal sikintilar hissetme gibi psikolojik
tepkileri ise 6znel/subjektif yiikii tanimlamaktadir. Bu yiikler aile i¢i iglevselligin bozulmasina
yol agabilmektedir. Ruhsal hastalig1 olan bireyler i¢in aile ortami, aile dinamikleri, aile tutum
ve davraniglar1 hastanin fiziksel ve emosyonel islevselligini saglamakla kalmayip, ayni
zamanda hastanin tedavi siirecine katilmasini ve saghigi korumaya, gelistirmeye uygun
davraniglar1 benimsemesini cesaretlendirmektedir. Ruhsal hastaligi olan bir iiyeye sahip
ailelerde, aile islevselliginin bozulmasi hastaligin klinik gidisatin1 da olumsuz etkilemektedir
(42,43).

2.6. Aile Islevselligi

Toplumun en kiigiik yap1 birimi olan aile, ortak ge¢mise ve duygusal baga sahip ayn1 zamanda
birbirlerinin gereksinimlerini karsilayan bir sistemdir. Aile bireyin dogdugu anda katildig: ve
hayatinin sonuna kadar bireyi biyolojik faktorlerin yaninda psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
acidan da etkileyen evrensel bir birimdir. Kisinin sahip oldugu inang, duygu ve diislince yapisi
bulundugu aile ortami tarafindan olusmustur (44,45).

Aile islevleri, ailede bulunan her bir liyenin bireysel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin
karsilandig1 bununla birlikte gereksinimlerinin aile icerisindeki bireyler tarafindan karsilandigi
aktivitelerdir (44). Bu islevler; problem ¢6zme, iletisim, duygusal heveslilik, davranis kontrolii,
duygusal iliski, saglikli rol dagilim1 ve genel islevler olarak yedi baslik altinda tanimlanmistir
(46). Her aile kendine has yap1 ve dinamiklere sahiptir. Aile islevlerini uygulayabilen ailelere
fonksiyonel aileler; bu islevleri yeterince uygulayamayan veya hatali uygulayan, iletisim
konusunda sorunlar yasayan ailelere ise fonksiyonel olmayan aileler tanimi kullanilmaktadir.
Fonksiyonel ya da islevsel aileler; karsilikli olarak birbirlerini destekleyen, birbirlerinin
diisiincelerine saygi duyan, rollerin yerine getirilebildigi, gerektigi zaman kurallar1 olan fakat

bu kurallar1 zaman zaman esnetebilen, olumlu iletisim becerilerine sahiptir (11). Aile
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islevselliginin yiliksek olmasi bireyin aile disindaki sosyal ortamlarda da olumlu iliskiler
gelistirebilme ve stresle bas etme becerilerini artirmaktadir. Ayrica aile iiyeleri arasindaki
baglarin, bireylerin degisimlere uyum saglama kapasitesini artirdigi bunun yaninda yasam
memnuniyetlerini de pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir (47,48).

Gegmisten gilinlimiize yapilan bir¢ok calisma depresif bozukluklar ve aile islevselligi
arasindaki anlamli iligskiyi ortaya koymaktadir. Nam ve ark. (2016), miilteciler ile yapmis
olduklar1 bir ¢alisma sonucunda aile uyumu ytiksek bireylerde depresyon diizeyinin daha diisiik
oldugunu belirtmistir (49). Souza ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada aile islevselligi
diistik olan yasl bireylerde daha fazla depresif semptom goriildiigii raporlanmistir (50). Major
depresif tanili yagl bireylerle gerceklestirilen bir bagka ¢alismada da depresyon tanisi olmayan
bireylerin daha iyi aile islevselligi ve sosyal destek sistemlerine sahip oldugu saptanmistir (51).
Keitner ve ark. (1995) iyi aile islevselligine sahip major depresyon tanili hastalarin 12 ay
igerisindeki iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (52).

Depresif ergen bireylerle yapilmis olan aragtirmalar da benzer sonuglari vermistir. Chen
ve ark. (2017) yapmis olduklar galismada diistik aile islevselligine sahip ergenlerin depresyona
yatkin oldugunu ortaya koymustur (53). 2014 yilinda Ingiltere’de ergenlerle yapilan bir diger
arastirmada aile uyumu yiiksek bireylerde depresyon diizeyinin daha diisiik oldugunu,
Guerrero-Munoz ve ark. (2020) aile islevselligi ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri
meta analiz ¢alismasinda da ailevi islev bozuklugu ve depresyon arasinda giiglii bir iliski
oldugunu belirtmistir (54,55).

Bireyi bir¢ok yonden etkileyen aile ortami psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerin
tedavisinde de dnemli bir noktadadir. Fonksiyonel olmayan aile islevleri rol karmagalar1 ve
iletisim ¢atigmalar1 nedeniyle bireyler i¢in stres kaynagi olusturmakta, hastalik semptomlarini
pekistirmekte ve siireci uzatmaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde ailenin islevselliginin degerlendirilmesi, aile ile is birligi icinde

olunmasi gerekmektedir (11).
2.7. Sosyal Uyum

Sosyal uyum ya da sosyal islevsellik; bireyin ev, is, aile, okul veya arkadas ¢evresi gibi
ortamlarda iliskilerini silirdiirebilme, bu iligkilerden doyum alma, iliskilerde kendine atanan
rolleri yerine getirebilme ve bunun yaninda bireysel gereksinimlerini bagimsiz olarak
karsilayabilme yetisidir (56-58). Bireyin ailesine veya c¢evresine karsi rol ve sorumluluklarini

yerine getirmekte zorlanmasi, sosyal islevsellikte diislise sebep olmaktadir (58).
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Depresif bireylerde hastaligin bilinen belirtilerine ek olarak sosyal islevsellik diizeyinde
diisme ve buna bagl sosyal yeti yitimi karsimiza ¢ikan énemli sorunlardandir. Oyle ki hastalik
belirtileri iyilesse bile sosyal yeti yitimine yonelik sorunlar devam edebilmektedir. Gotlib ve
Lee konuya iliskin yapmis olduklar1 arastirmada depresif ve depresif olmayan psikiyatrik
hastalarla ¢alismiglardir. Arastirmanin sonucunda, depresif hastalarin sosyal anlamda daha sik
sorun yasadiklarini ve depresyona bagli semptomlar azalsa bile sosyal islevsellik diizeylerinin
iyilesmedigini raporlamislardir (59). Saris ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada depresif
hastalarin iyilestikten sonraki 2 yil siire i¢inde halen sosyal uyum sorunlari yasadiklar1 ve bu
sebeple tedaviye devam ettikleri belirtilmistir (60). Bingol ve ark. (2011) tarafindan tiniversite
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada ise depresif semptomlar ve sosyal islevsellik diizeyi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir (61).

Depresyon hastalarinin sosyal ipuglarini net bir sekilde anlayamadigi boylelikle empati
kurmakta zorlandiklart ve bu sorunun sosyal uyumu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Ayrica depresif bireylerin yasadigi apati, anhedoni ve bir kisminin yasadigi reddedilme korkusu
da sosyal anlamda geri ¢ekilmelerine sebep olmaktadir (4,58,62). Depresif belirtilerin sebep
oldugu sosyal islevsellik veya uyumdaki bozulma tedavi siirecini uzatan inat¢1 bir problemdir
(58). Bu baglamda depresyon tanisi olan hastalarda degerlendirilmesi ve tedavisine yonelik

planlar yapilmasi gerekmektedir.

2.8. Aile Islevselligi ve Sosyal Uyum

Toplumun en kii¢lik birimi olan aile, bireyin hayata geldigi andan itibaren sosyal ¢evre ve
gelecekteki iliskilerine yonelik hazirligin yapildigi, sosyallesmeye yonelik ilk adimlarin atildig:
ortamdir. Ailede meydana gelen sorun bireyin ruh sagligini etkilemekle birlikte sosyal
hayatinin akisinda degisikliklere sebep olmaktadir. Aile igerisindeki anlagmazliklar, ebeveyn
tutumu, anne ve baba arasindaki ¢atigmalar, ebeveyn yoklugu gibi birgok durum bireylerin
kisilik gelisimini etkilemektedir. Kisilerin hayatlart boyunca kuracak olduklar iliskiler ve
sosyal uyum becerileri de bdylelikle sekillenmektedir. Huzurlu ve saygili aile ortaminda
bliyliyen kisiler girisken, ¢cevresine saygili ve diisiincelerini rahat ifade edebilen bireyler haline
gelirken; saygisiz ve giivensiz bir ortamda yetisen kisiler saldirgan kisilik yapisi1 gostermekte
ve diisiincelerini ifade etmekte zorlanmaktadir. Cocukluk sonrasi bu siirecte okul, is ve arkadas

cevresi gibi faktorler de etkili olmasina ragmen aile ortaminda kazanilan aligkanliklar sosyal
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yasamda kendini 6nemli 0l¢iide ortaya koymaktadir. Birbirleriyle uyum icinde yasamay1
basaran aile bireyleri bulunduklari diger sosyal ortamlara da uyum saglayabilmektedir (63,64).

Ozkurt ve Camadan (2018), konuya ydnelik yapmus olduklar ¢alisma sonucunda aile
ici anlagsmazlhigin az goriildiigli kisilerde sosyal uyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (64). Tirkiim ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmada sagliksiz aile
islevlerine sahip oldugunu diislinen 6grencilerin arkadas ortami, egitim ve ekonomik sinirlara
yonelik sorunlar yasadigi sonucuna ulasilmistir (65).

Adolesan bireylerle gergeklestirilmis olan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulagilmistir.
Puig-Antich ve ark. (1993) yaptiklar1 ¢alismada ailesi ile ¢atigsma i¢inde olan ergenlerin akran
iligkilerinde ve okul performansinda zorluk yasadigi belirtilmistir (66). Kalyencioglu (2007)
ergen bireylerle gerceklestirdigi tez calismasinda da; sosyal uyum diizeyi diisiik olan ergenlerin
ailelerini sagliksiz, sosyal uyum diizeyi yiiksek olanlarin ise saglikli algiladiklari sonucuna
ulasmistir (63). Arastirmalarda ulasilan benzer sonuglar aile islevselligi ve sosyal uyum
arasindaki iligkiyi gézler online sermektedir. Bunun yaninda uyumlu ve saglikli aile iletisimine
sahip bireylerin, sosyal anlamda da uyumlu olan, olumlu iletisim kurabilen, duygu ve

diisiincelerini ifade edebilen bireyler oldugu fikrini desteklemektedir.

2.9. Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsireligin her alaninda oldugu gibi psikiyatri hemsireliginde de aileyle uyum ve is birligi
icinde ¢alismak onemli bir noktadir. Aile yapisi, bireyin psikiyatrik bozukluklarin olusumuyla
birlikte tedavisinde de kilit noktalardan biridir. Bu sebeple ruh saglig: alaninda ¢alismakta olan
hemsirelerin hastanin ailesiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi ve aileyi tedavi siirecine
katmasi ana rollerindendir. Hastaya yonelik tedavi, bakim ve egitimin yani sira aileye yonelik
destek sistemlerinin giiglendirilmesi, ailenin hastaliga yonelik bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu noktada gorev psikiyatri hemsirelerine diismektedir (25,31).

Sosyal uyuma yonelik sorunlar depresif semptomlarin azalmasindan sonraki siiregte bile
bireyler i¢in yorucu olmakta ve tedavi silirecini uzatmaktadir (59,60). Bu durum gbz oniine
alindiginda bireyin sosyal hayata hazirlandig: aile ortaminin saglikli olmasinin tedavi lizerine
olumlu etkilere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla psikiyatri hemsireleri hastalarin
topluma geri kazandirilmasi ve sosyal uyum diizeylerini artirabilmeleri i¢in sadece hastalarla

degil birincil bakim verici olan aile ile uyumlu hareket etmelidir.
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Bighelli ve ark. (2021) sizofreni hastalarina yonelik gergeklestirilmis psikososyal
miidahaleleri inceledikleri meta analiz ¢alismasinda, aileye yonelik yapilan miidahale ve
egitimin hastalarda niiks riskini azalttigi gosterilmistir (67). Bir diger calisma ise
Giannakopoulos ve ark. (2020) tarafindan randomize kontrollii olarak yapilmistir. Bu ¢alisma
depresyon sorunu yasanan ailelerle 2-3 seanslik konusma gruplart olusturularak
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda ailelerin depresyon diizeylerinde, islevselliginde ve
cocuklarin kaygi diizeylerinde iyilesmeler goriilmiistiir. Bunun yaninda c¢ocuklarin sosyal
anlamda olumlu davraniglarinin ve yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmustir (68). Spirito ve
ark. (2015) depresyon ve intihar riskine yonelik yaptiklari ¢alismada adolesanlarin ebeveynleri
ile birlikte yer aldiklar1 goriisme seanslar1 gergeklestirmistir. Calisma sonunda hem ergenlerin
hem de ailelerin depresif semptomlarinda azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (69). Benzer bir
arastirma ayni1 y1l Anastasia ve ark. tarafindan yapilmis ve sonucunda aile destekli tedavi alan
bireylerin islevselliginin yiikseldigi, depresyon ve anksiyete oranlarinin diistiigii, intihar ve
umutsuzluk egilimlerinin azaldig1 bulunmustur (70). Wharff ve ark. (2012) yaptiklari calismada
da aile temelli kriz yonetimine yonelik miidahalelerin aile igerisindeki iletigsimi gili¢lendirdigi
ve islevselligi iyilestirdigi sonucuna ulasmislardir (71).

Aile tiyelerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar biitiin aileyi etkilemektedir. Bu siiregte
ailelerin destek sistemlerinin gili¢lendirilmesi ve ailelerin hastaliga yonelik egitimler almasi
hem bireyin hem de ailenin duruma yo6nelik bas etme giiciinii artirmaktadir. Burada da psikiyatri
alaninda ¢alisan hemsirelere ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin aileleri ile birlikte hareket

etmeye yonelik sorumluluk diigsmektedir (72).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, depresyon hastalarinin algiladiklari aile islevsellikleri ile sosyal uyum diizeyleri ve
iliskili olan faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Depresyon hastalarinda algilanan aile islevsellik diizeyi nedir?

2. Depresyon hastalarinda sosyal uyum diizeyi nedir?

3. Depresyon hastalarinda algilanan aile islevsellik diizeyi ile sosyal uyum diizeyi arasinda
iligki var midir?

4. Depresyon hastalarinin algilanan aile islevsellik diizeyleri ve alt boyut puan ortalamalar1
ile hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda fark var midir?

5. Depresyon hastalarinin sosyal uyum diizeyleri ile hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda

fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2 Mart 2024 — 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Edirne Sultan 1.
Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinik kayitlarina
gore 1 Ocak 2023 — 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda depresif bozukluk tanisi ile izlenen 556
hasta olusturdu. Arastirmanin drneklemini 2 Mart - 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda, psikiyatri
polikliniklerinde depresyon tanisiyla takip edilen, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli belirlenirken c¢ift yonlii etki biytikligii
%0,4 (1) a hata=% 5, gii¢ (1 - B) =% 99 olarak hesaplama yapildi. G * Power 3.1.9.4 programi1

ile 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi sayis1 123 olarak belirlendi.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e DSM-V tani kriterlerine gére depresyon tanisi olan,
e 18-65 yas araliginda olan,

e Ailesiyle birlikte yasayan,

e Psikotik belirti géstermeyen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirma kapsamina alinmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Psikotik belirti gdsteren,

¢ 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olan,

e Yalniz yasayan,

e Arastirmaya katilmaya gonilli olmayan bireyler arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.
3.7. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Algilanan Aile Islevselligi Olgegi puani ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi, gelir durumu, egitim
durumu, c¢alisma durumu, hastalik siiresi, hastaneye yatis durumu, ila¢ kullanim durumu,

ailedeki ruhsal hastalik durumu) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Anket Formu, Algilanan Aile Islevselligi Olcegi (AAIO) ve Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) ile toplanmustir.
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3.8.1. Anket Formu

Bu formda calismaya katilacak hastalarin bilgilerinden olusan (yas, cinsiyet, medeni durum,
kiminle yasadigi, gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, hastaneye yatis
durumu, ilag kullanim durumu, ailedeki ruhsal hastalik durumu) toplam 11 soru yer almaktadir
(Ek-1).

3.8.2. Algilanan Aile Islevselligi Olcegi (AATO)

Ozabac1 ve Koriik, tarafindan 2021 yilinda gelistirilen bu dlgek 32 maddeden ve “Aile ici
iletisim ve olumlu duygulanim” (1, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
32.maddeler), “Catismalar ve olumsuz duygular (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.maddeler),
“Kurallar” (6, 7, 31. maddeler), “Simurlar” (2, 10, 22. maddeler) olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir (44). Her madde 5'li likert tipinde (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle
Katilryorum) degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puami 32 ile 160 arasinda degismektedir.
Olgekten alman yiiksek puan algilanan aile islevsellik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ig tutarlilik katsayisi dort alt faktor icin 0,60 ile 0,97 arasindadir (44).
Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,837 iken aile i¢i iletisim ve olumlu duygulanim
alt boyutu 0,956, catismalar ve olumsuz duygular alt boyutu 0,831, kurallar alt boyutu 0,613,
sinirlar alt boyutu 0,651 olarak bulunmustur (Ek-2).

3.8.3. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO)

Bosc ve ark. (1997) tarafindan klinik ¢alismalarda kullanilmak {izere depresyon hastalarinda
“sosyal islevsellik” diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilen, Akkaya ve ark. (2008)
tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik yapilan 6lgek 21 maddeden olusmaktadir (58,73).
Olgegin 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna gore yanitlanmaktadir. Olgegin puan
aralig1 0-60 arasindadir. Kisinin 25 puanin altinda bir puan almasi sosyal islevselliginde sorun
oldugu diisiiniilmektedir ve normal bir sosyal islevsellige sahip olabilmek icin 6l¢ekten en az
35 puan alinmasmin gerekli oldugu belirtilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi toplam puan 0-
24 arasi ise sorun var, 25-35 arasi ise kritik durumda, 36 ve iizeri bir puana sahip ise normal
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin giivenirligi icin i¢ tutarliik katsayist 0,87 dir.
Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,849 olarak bulunmustur (Ek-3).
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3.9. Verilerin Toplanmasi

2 Mart 2024 - 30 Eylil 2024 tarihleri arasinda goniilliilik esasina dayali olarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden depresyon tanisina sahip hastalara, kisisel tanitic1 bilgilerin yer aldig
Anket Formu, Algilanan Aile Islevselligi Olcegi ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgek yiiz yiize goriisme yontemiyle poliklinigin bekleme odasinda uygulanmistir. Anket

formu ve Olg¢eklerin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.10. istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri depresyon tanili 123 kisiden olusmustur. Analizler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programinda
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler igin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis ve katsayilarin £2 aralifinda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildig:
goriilmistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.
Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile
yorumlanmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol
edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasit durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi kullanilmistir. Bir sayisal
bagimsiz degisken lizerindeki bagimli degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla Dogrusal
Regresyon Analizi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilhik 0,05 diizeyinden

yorumlanmustir.

3.11. Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirmanin verilerinin Trakya bolgesindeki bir devlet hastanesini kapsamasi nedeniyle,

arastirma sonuglari tiim depresyon tanili hastalar i¢in genellestirilemez.

3.12. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once, evrensel ve bilimsel ilkeler goz 6niinde bulundurularak, Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan 08.01.2024 tarihli,
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01/26 karar numarali ve protokol kodu TUTF-GOBAEK 2023/434 yazili etik kurul izni
alinmigtir (Ek-4). Ayrica, arastrmanin uygulanabilmesi icin Edirne Valiligi i1 Saglik
Midiirligi’nden 01.03.2024 tarihinde E-98308410-806.01-238179410 sayili kurum izni (Ek-
5) ve AAIO ile SUKDO niin kullanilmasi i¢in ise dl¢ek kullanim izinleri alinmistir (Ek-6, Ek-
7). Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara, insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak kisisel bilgilerin gizliliginin saglanacagi ve arastirmanin amaci hakkinda detayli

aciklamalar yapilmis, hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmistir (Ek-8).
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4. BULGULAR

Arastirma Mart 2024 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda depresyon hastalarinin algiladiklar aile
islevsellikleri ile sosyal uyum diizeyleri ve iligkili olan faktorleri degerlendirmek amaciyla

toplam 123 hasta ile yiiriitiildii. Bulgular, asagidaki basliklar halinde sunulmustur:

Bulgular, agsagidaki basliklar halinde sunulmustur:

e Hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

e Hastalarm Algilanan Aile Islevselligi Olgegi ile alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

e Hastalarm Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinm dagilimi

e Hastalarm Algilanan Aile islevselligi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari ile Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi

e Hastalarm tanitict 6zelliklerine gore Algilanan Aile Islevselligi Olgegi ve alt boyut
puanlari ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan farkliliklarmin dagilimi

e Hastalarin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi alt boyut puanlarinin Sosyal Uyum

Kendini Degerlendirme Olgegi puanlarina etkisinin incelenmesi
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Tablo 4.1. Hastalarin tamitici 6zelliklerine iliskin dagilimlar

(n=123) Say1 Yiizde
Yas (Ort=SS=29,43+10,40)
18-29 Yas 82 66,7
30-65 Yas 41 33,3
Cinsiyet
Erkek 25 20,3
Kadin 98 79,7
Medeni Durum
Evli 38 30,9
Bekar 85 69,1
Ayn1 Evde Yasanilan Kisiler
Es ve Cocuk 40 32,5
Anne Baba Kardes 58 472
Diger Akraba 25 20,3
Gelir Durumu
Koti 8 6,5
Orta 87 70,7
Iyi 28 22,8
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1 0,8
Ilkokul 4 3,3
Ortaokul 1 0,8
Lise 23 18,7
Universite 94 76,4
Calisma Durumu
Calisan 60 48,8
Calismayan 63 51,2
Hastalik Stiresi  (Ort+SS=13,46+25,52)
12 Aydan Az 84 68,3
12 Ay ve Daha Fazla 39 31,7
Hastaneye Yatis
Evet 4 3,3
Hayir 119 96,7
[la¢ Kullanim1
Diizenli Kullaniyorum 81 65,9
Aksamalar Oluyor 23 18,7
Kullanmiyorum 19 15,4
Ailede Ruhsal Hastalik Varligi
Evet 46 37,4
Hayir 77 62,6

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin, %66,7’si 18-29 yas grubundadir.
Ayrica kisilerin yas ortalamasi ve standart sapmasi ise 29,43+10,40 yastir. %79,7’si kadindir.
%69,1°1 bekardir. %47,2’si ayn1 evde anne baba kardesi ile yasamaktadir. %70,7’sinin gelir
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durumu ortadir. %76,4linlin egitim diizeyi {niversitedir. %51,2°si ¢alismamaktadir.
%68,3’1inlin hastalik siiresi 12 aydan azdir. Ayrica hastalik siiresi ortalamasi ve standart
sapmast 13,46+25,52 aydir. %96,7’si depresyon tanisiyla daha 6nce hastaneye yatmamaistir.

%65,9’u ilaglarimi diizenli kullanmaktadir. %62,6’sinin ailesinde ruhsal hastalik yoktur.

Tablo 4.2. Hastalarin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi ile alt boyut puan ortalamalarinin
dagilim

Ort SS Min. Mak.
AAIO 104,59 16,98 48 135
Aile I¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim 66,08 17,43 18 90
Catismalar ve Olumsuz Duygular 17,49 7,13 8 35
Kurallar 11,29 2,90 3 15
Sinirlar 9,72 3,16 3 15

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, AATIO: Algilanan Aile Islevselligi Olgegi

Tablo 4.2 incelendiginde galismaya katilan hastalarin AAIO puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 104,59+16,98 iken Aile I¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim alt boyut
puanlarinin  66,08+17,43, Catismalar ve Olumsuz Duygulanim alt boyut puanlarinin
17,49+7,13, Kurallar alt boyut puanlarinin 11,2942,90 ve Sinirlar alt boyut puanlarinin ise
9,72+3,16 dr.

Tablo 4.3. Hastalarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
dagilim

Ort SS Min Mak
SUKDO 37,80 8,49 17 55
Say1 Yiizde

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi

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, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.3 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin, SUKDO puanlarinin ortalamasi
ve standart sapmas1 37,80+8,49°dur. %6,5’inin SUKDO 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. Hastalarin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi ve alt boyut puanlar ile Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarnn arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi

SUKDO
— r 0,366**
AAIO P 0,000
. r 0,415**
Aile I¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim 0 0,000
r -0,368**
Catismalar ve Olumsuz Duygular D 0,000
r 0,282**
Kurallar D 0,002
Sinirlar I' o0
p 0,004

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, **: p<0,001, AAIO: Algilanan Aile Islevselligi Olgegi, SUKDO: Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olcegi

Tablo 4.4 incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda galismaya katilan
hastalarin, AAIO puanlar1 ile SUKDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii ilisgki bulunmaktadir (r=0,366). Catismalar ve Olumsuz Duygular alt
boyut puanlar1 ile SUKDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif
yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,368). Kurallar alt boyut puanlar1 ile SUKDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (1=0,282). Sinirlar
alt boyut puanlari ile SUKDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde

pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,255)
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Tablo 4.5. Tamtici 6zelliklere gore dlcekler ve alt boyut puanlarimin farkhiliklarinin incelenmesi

N Aile ici iletisim ve ~ CA0smalar )
AAIO ve Olumsuz Kurallar Smirlar SUKDO
Olumlu Duygulanim
Duygular
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
Yas 30-65 109,61%13,51 70,98+14,77 17,00+6,33 11,73+2,61 9,9043,25  38,73+9,06
tp -2,363;0,020* -2,238;0,027* 05350594  -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
Kadm 103,58+17,29 64,8817,94 17,96+7,01 11,16£2,95 9,58+3,23  37,63+8,41
tp 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  EVI 106,84+15,66 67,55+16,36 17,71+7,30 11,76+2,77 9,8243,30  38,11+9,08
Bekar 103,58+17,53 65,4217,94 17,39+7,10 11,08+2,94 9,68+3,11  37,66+8,26
tp 0,985;0,326 0,624;0,534 0,231;0,818  1,206;0,230 0,216;0,830  0,269;0,789
Esve Cocuk  107,72+14,61 68,72£15,55 17,2246,92 11,85+2,62 9,924332  37,60+8,33
Anne, Babave  103,86+17,25 65,69+17,20 17,48+7,40 11,214£2,85 9,48+3,02  38,33+8,17
Ayn1 Evde N Kardes
Yasamlan Kisiler 100 “Apraba  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
Kotii/Orta 103,94+16,54 64,66+17,08 18,56+6,95 11,2142,96 9,5143,23  37,29+8,13
Gelir Durumu  Tyi 106,79+18,56 70,89+18,05 13,86+6,65 11,57+2,71 10,46+2,83  39,5049,55
tp -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 Alt1 105,31+13,47 67,83£13,72 15,7246,11 11,5542,52 10,21£3,35  38,21+7,98
Egitim Durumu  Universite 104,36+17,98 65,54+18,46 18,03+7,37 11,21+3,02 9,57+3,10  37,67+8,67
tp 0,262;0,794 0,616;0,539 -1,531;0,128  0,549;0,584 0,942;0,348  0,297;0,767
Calisan 107,15+15,41 69,13+15,51 16,92+6,69 11,37+2,78 9,73+3,07  37,15+8,46
Calisma Durumu S 2lismayan 102,14+18,14 63,17£18,74 18,03+7,55 11,2243,03 9,7143,27  38,41+8,54
tp 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: Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *: p<0,05, AAIO: Algilanan Aile Islevselligi Olgegi, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi
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Tablo 4.5. (Devam) Tamitic1 6zelliklere gore ol¢ekler ve alt boyut puanlarimin farkhihiklarmm incelenmesi

Aile ici iletisim ve tsmal
AAIO Olumlu Catismalar ve Kurallar Sinirlar SUKDO
Olumsuz Duygular
Duygulanim
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
Hastalik Stiresi 12 Ay ve Fazlas1  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
Diizenli (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
Diizensiz (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
Ila¢ Kullanim1 Kullanmiyor (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
Fip 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 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
Hastalik Varlig: Hayir 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: Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), *: p<0,05, AAIO: Algilanan Aile Islevselligi Olcegi, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi
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Tablo 4.5 incelendiginde uygulanan istatistiksel analiz sonucunda ¢aligmaya katilan
hastalarin, Algilanan Aile Islevselligi Olgegi puanlar1 yas degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gére 30-65 yas grubunun Algilanan Aile
Islevselligi Olgegi puanlar1 18-29 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir.

Aile I¢i iletisim ve Olumlu Duygulanim alt 6lgek puanlar1 yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore 30-65 yas grubunun
Aile Ici Iletisim ve Olumlu Duygulanim alt dlgek puanlar1 18-29 yas grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir.

Catismalar ve Olumsuz Duygular alt 6l¢ek puanlari gelir durumu ve ailede ruhsal
hastalik varligi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore gelir durumu koétii/orta olanlarin Catigmalar ve Olumsuz Duygular alt
Olcek puanlar gelir durumu iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Ailede ruhsal hastaligi olanlarin Catismalar ve Olumsuz Duygular alt 6lgek puanlari ailede
ruhsal hastalig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Kurallar alt 6lgek puanlari ile degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Sinirlar alt 6lgek puanlari ilag kullanimi ve ailede ruhsal hastalik varligi degiskenlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore ilaglarini diizensiz
kullananlarin Sinirlar alt 6l¢ek puanlari ilaglarini kullanmayan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Ailede ruhsal hastalig1 olmayanlarin Sinirlar alt 6l¢ek puanlar
ailede ruhsal hastalig1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puanlar ile degiskenler arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Algilanan Aile islevselligi Olcegi alt boyut puanlarmin Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olcegi puanlarina etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler B St. Hata  St. B t p VIF
Alle Igi Iletisim 0131 0055 0268 2362 0,020* 1,898
ve Olumlu Duygulani

Catismalar 0201 0137 -0169  -1,462 0146 1,064
ve Olumsuz Duygulai

Kurallar 0,215 0,286 0,073 0,751 0,454 1,403
Sinirlar 0,044 0,279 0,016 0,158 0,874 1,588

Bagimli Degisken: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi

Model Istatistikleri  _7 597 ",-'000% R2=0,198 Diizeltilmis R?=0,171 DW=1,934

B:Regresyon Katsayist *:p<0,05 DW:Durbin Watson
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Tablo 4.6 incelendiginde Algilanan Aile Islevselligi Olgeginin alt boyut puanlarmin
(Aile I¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim, Catismalar ve Olumsuz Duygular, Kurallar, Siirlar)
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi Puanlarina etkisinin incelenmesi amaciyla
kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=7,297
p<0,001). Kurulan modelde otokorelasyon ve c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir
(DW=1,934 VIF<5). Kurulan model ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi
Puanlaridaki degisimin %17,1°1 agiklanmaktadir (Diizeltilmis R?=0,171).

Modele alinan bagimsiz degiskenlerden sadece Aile ¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim
alt dlgek puanlarinin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi Puanlarina istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Aile Ici Iletisim ve Olumlu
Duygulanim puanlari 1 birim arttiginda Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi Puanlar
0,131 artmaktadir (3=0,131).
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5. TARTISMA

Diinya capinda bir¢ok insan1 etkisi altina alan ruhsal bir bozukluk olan depresyonun
goriilme siklig1 her gegen yil artmaktadir. Depresyon cesitli belirtilere sahip olmakla birlikte
sosyal yasami yogun Olgiide etkileyen bir bozukluktur. Depresyonun gelisimi ve siirecinde
birgok faktoriin yer almasinin yaninda ailenin de 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Aile
icindeki dinamikler, iletisimsel sorunlar depresyonun olusumuna yol agmakta ve depresyon
hastalariin tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir.

Bu calisma depresyon hastalarmin algiladiklar1 aile islevsellikleri ile sosyal uyum
diizeyleri ve iliskili olan faktorleri degerlendirmek amacli yapilmistir. Konu iizerine gelecekte
yapilacak ulusal veya uluslararasi arastirmalara kaynak olabilmesi adina ¢calismadan elde edilen

bulgular asagida ele alinan bagliklarla tartisilmistir:
e Depresyon hastalarinin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgularin tartigiimasi

e Depresyon hastalarinin algilanan aile islevselligi ve alt boyut puanlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

e Depresyon hastalarinin sosyal uyum kendini degerlendirme puanlarina yoénelik

bulgularin tartigilmasi

e Depresyon hastalarmin algiladiklar1 aile islevselligi ile sosyal uyum kendini

degerlendirme puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik bulgularin tartisilmasi

e Depresyon hastalarmin tanitic1 6zelliklerine gore Algilanan Aile Islevselligi Olgegi ve alt
boyut puanlari ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puan farkliliklarmin

tartisilmasi

Calismaya katilim saglayan hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde, depresyon
tanil1 hastalarin biiylik cogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu gériilmiistiir. Benzer sekilde
Nazar ve ark. (2022) yapmis oldugu arastirmada kadinlarda depresyon goriilme oraninin daha
fazla oldugu sonucuna ulagmistir (74). Johansson ve ark. (2013) gergeklestirmis oldugu
aragtirmada kadinlarda depresyon goriilme sikliginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (75). Freeman ve ark. (2016) ti¢ farkl1 avrupa iilkesinde depresyona yonelik yapmis
olduklar1 aragtirma sonucunda da benzer sekilde depresyonun kadinlarda daha sik goriildigi
sonucunu vurgulamistir (76). Tiirkiye’de Medeni ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir baska

calismada ise depresyon oraninin kadinlarda erkeklerden 2,5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
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(77). Calismamiz ve yapilan diger aragtirmalarin sonuglart goz 6niine alindiginda, kadinlarda
adet dongiisii, gebelik durumu gibi hormonal degisikliklerin; kadinlardan beklenen ideal anne,
ideal es, ideal calisan gibi geleneksel toplumsal normlarin, rollerin, sorumluluklarin fazlaliginin
ve diinya capinda gittikce artmakta olan kadina yonelik her tirlii siddetin kadinlarda

depresyonun daha yiiksek oranda olmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilim saglamis olan hastalarin yaslarini inceledigimizde, 18-29 yas
araligindaki hastalarin oraninin daha fazla oldugu ve yas ortalamalarinin ise 29,43+10,40
oldugu saptanmistir. Konuya yonelik yapilan literatiir taramasinda Freeman ve ark. (2016)
yaptiklar1 arastirmada Finlandiya’da genc niifusta, ispanya’da ise yash niifusta depresyon
oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (76). Tasgin ve ark. (2021) tarafindan
kadinlarla yapilmis olan ve yas ortalamasi 31,2+9,9 olan arastirmada orta diizeyde depresyon
oraninin en ¢ok 18-25 yas araliginda, siddetli depresyonun ise 36-45 yas aralifinda daha sik
goriildigiic sonucuna ulasilmistir (78). Goodwin ve ark. (2022) Amerika’da yaptiklari
aragtirmada 2015-2019 yillar1 arasinda depresyonun yayilimina yonelik unsurlar incelenmis
olup, arastirma sonucunda yillar igerisinde 35 yas altindaki yas gruplarinda depresyon oraninin
artmis oldugu bulunmustur. Aym1 zamanda calismada 2020 yilinda depresyon oraninin en
yiikksek oldugu yas grubunun 18-25 yas oldugu sonucuna ulasilmistir (79). Incelenen
arastirmalarda depresyon orami yiiksek olan yas grubu bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir. Orta yetiskinlik olarak tanimlanan 30’lu yaslar hayatin olagan akisindan
kaynakli diger donemlere gére daha fazla sorumluluk alinan bir donemdir. Kariyer sahibi olma
istegi, yogun calisma temposu, is yasaminin zorlugu, evlilik, ¢cocuk sahibi olma, ekonomik
bagimsizliga kavusma istegi gibi beklentiler ve sorumluluklardan dolay1 bireylerde tiikenmislik
hissinin yasanabilecegi bir siire¢ olabilmektedir. Calisma sonucumuzda birgok psikososyal

faktoriin etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda dikkat ¢eken kavramlardan bir digeri ise egitim durumudur. Calismaya
katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunu {iniversite mezunlar1 olusturmustur. Goodwin ve ark.
(2022) yaptiklari arastirmada ¢alismamiza benzer olarak iiniversite egitimi olan kisilerin, diisiik
egitim seviyelerine oranla daha sik depresyon yasadigi vurgulanmistir (79). Bu arastirmaya ek
olarak Sheldon ve ark. (2021) yaptiklar1 meta analizde yiiksek 6gretim diizeyinin depresyon
icin risk faktorii olabilecegi lizerinde durmustur (80). Diger bir taraftan da depresif hastalarin
egitim durumlarinin diisiik oldugu sonucunu veren arastirmalar da mevcuttur. Ornek olarak

Bjelland ve ark. (2008) tarafindan yapilan, yiiksek egitim seviyesinin depresyona karsi

28



koruyucu olabilecegi sonucuna ulasilan arastirma verilebilir (81). Ayn1 zamanda Tiirkiye’de
Medeni ve ark. (2020) tarafindan yapilan aragtirmada okul bitirmemis bireylerin, ilkokul ve
tizeri seviyede mezun olmus bireylere gore depresyon oranmin 3,20 kez daha fazla oldugu
bulunmustur (77). Bu sonuglara bakilarak tek basina egitim durumunun depresyon i¢in bir risk
faktorii olamayacagini sOyleyebiliriz. Akademik kaygilar, derslerin yogunlugu, gelecek ve
kariyere yonelik bilinmezlikler, {iniversite silirecinde aileden uzaklagma gibi faktorlerin
depresyon goriilme sikligini arttirabilecegi sdylenebilirken, 6te yandan egitim seviyesi yliksek
olan bireylerin ruhsal sagliga yonelik daha bilingli yaklasmasinin bu orani azaltabilecegi de

distiniilmektedir.

Caligsmaya katilim saglayan hastalarin yarisindan fazlasinin bekar oldugu goriilmiistiir.
Evli olma durumunun psikoloji {izerine olumlu etkileri oldugu bilinmekle birlikte ileriki
yaslarda evliligin depresyona yonelik etkisinin azaldigi belirtilmektedir (25). 2013 yilinda
Ongider ve Eyiiboglu tarafindan yapilan arastirma calismamizi destekler nitelikte olup bekar
hastalarin depresyon puanlarinin evlilere nazaran daha yiiksek oldugu bulunmustur (82). Beutel
ve ark. (2017) yalnizligin depresyona sebep olabildigi sonucuna ulasmistir (83). Depresyon
oraninin evlilerde diisiik ¢ikmasini evli bireylerin her an onlara destek olabilecek birine sahip
olmalar1 ger¢egini diisiindiirmektedir. Calismaya katilim saglayan hastalarin gogunlugunun
geng diyebilecegimiz yas kategorisinde olmasi da bekar hasta sayisinin daha yiiksek oranda

olmasina etken olarak yorumlanabilir.

Caligmaya katilan hastalarin bilyiik gogunlugunun anne, baba veya kardesiyle birlikte
yasadig1, herhangi bir iste calismadig1 ve orta gelir seviyesine sahip oldugu saptanmigtir. Heslin
ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada yalniz yasamanin psikotik major depresyon ile
iliskili oldugu belirtilmistir (84). Mykyta 2024 yilinda yaptig1 arastirmada yalniz yasayan
yetiskinlerin bagkalariyla yasayan yetiskinlere oranla daha yiiksek depresif duygulara sahip
oldugu sonucuna ulagsmistir (85). Aylaz ve ark. (2024) tarafindan Tiirkiye’de gerceklestirilen
arastirmada yalniz yasayan yash bireylerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (86). Elde edilen bu sonuglar yalniz yasamanin sosyal izolasyon durumunu
artirarak destek sistemlerinde azalmaya neden olabilmesi sebebiyle depresyon riskini
artirabilecegini vurgulamaktadir. Diger yandan ¢alismamiza benzer bir sonuca ulasan Shi ve
ark. (2024) major depresif bozukluga sahip kisilerle yapilan arastirmada hastalarin ¢ogunlukla
akrabalariyla yasadigi belirlenmistir (87). Calismamizda hastalarin geng¢ yasta olmasinin

sonucu destekledigi diistinilmektedir. Tasgin ve ark. (2021) yaptiklar1 arasgtirma ile
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depresyonun calismayan kadinlarda calisanlara oranla daha sik goriildiigiini bildirmislerdir
(78). Donmez ve ark. (2017) tarafindan yapilan arastirmada ¢alisan annelerde depresyon
goriilme oraninin daha az oldugu saptanmistir (88). Calisma hayati bireylere sosyallesme ve
ekonomik oOzgiirlik elde etme yoniinde kazanglar saglamaktadir. Boylelikle calismanin
bireylerin benlik saygilarinda artma ve depresyon diizeylerinde azalma yasanabilecegini
diistindiirmektedir. Xue ve ark. (2021) Cin’de yaptiklar bir arastirmada sosyoekonomik diizey
diistiikge depresyon riskinin arttigi sonucuna ulasmislardir (89). Lasserre ve ark. (2022)
tarafindan yapilan arastirmada diisiik sosyoekonomik diizeyin depresyon riski olusturdugu
belirtilmistir (90). Almanya’da Chae ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada da
benzer sonuca ulasilmistir (91). Tiirk ve Isik (2023) tarafindan yash bireyler ile Tiirkiye’de
gerceklestirdikleri arastirmada gelir diizeyi arttik¢a depresyon riskinin azaldigi belirlenmistir
(92). Literatiirde elde edilen bu sonuglar gelir durumunun iyi olmasiyla bireylerin daha rahat

bir hayat siirmeleri ve daha sik sosyal aktivitelerde bulunabilmeleri seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalik siiresinin 12 aydan az
oldugu, ilaglarimi diizenli kullandigi, hastaneye yatisinin bulunmadigi ve ailesinde ruhsal
hastalik bulunmadigi belirlenmistir. Pitanupong ve Sammathit (2023) tarafindan Tayland’da
yapilan arastirmada depresyon tanisiyla takip edilen hastalarin %97’sinin iyi ilag uyumuna
sahip olduklar1 saptanmistir (93). Santi ve ark. (2023) yilinda depresyon hastalar1 ile
antidepresanlarin etkileri iizerine yaptiklart arastirmada katilimcilarin ¢ogunun orta ya da
yiiksek derecede ila¢ uyumu gosterdigini ve daha yiiksek ilag uyumunun daha az depresif
semptomlarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (94). Benzer olarak Tiirkiye’de Ervatan ve ark.
(2003) tarafindan yapilan arastirmada depresif hastalarin ¢ogunlugunun tedaviye uyum
sagladig1 sonucuna ulasmislardir (95). Giiveng (2024) yaptig1 ¢alismasinda major depresyon
tanisina sahip hastalarin biiyiik ogunlugunun hastaneye yatigt olmadigini belirtmistir (96). Han
ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada sizofren, bipolar ve depresif bozukluga sahip
olan hastalar arasinda hastaneye en diisiik yatis oraninin depresif bozukluk tanili hastalarda
oldugu belirtilmistir (97). Elde edilen sonuglar depresyon hastalarinin ilag uyumlarinin ytiksek
olmasi1 ile hastaneye yatis oranlarmin diisiik olmasi arasinda bir iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir. Isve¢c’te Nordh ve ark. (2022) tarafindan yapilan arastirmada
ebeveynlerinde depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluk bulunan ¢ocuklarin ¢ogunun
yiiksek diizeyde ruh saghigi sorunu yasadigi bildirilmistir (98). Gao ve ark. (2020)

gerceklestirdikleri aragtirmada herhangi bir psikolojik bozukluk yasayan ¢cocuklarin ailelerinde
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de benzer bozukluklar oldugu sonucuna ulagmislardir (99). Tiirkiye’de Aytag (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada depresyon tanili ¢cocuklarin ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunma oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (100). Bu durum aile islevselliginde bozulmayla birlikte diger

aile tiyelerinde de ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bireyleri biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak bir¢cok agidan etkileyen aile hayati,
depresyon tanili hastalarda 6nemli bir faktordiir. Hastaligin olusum siirecinden tedavi, iyilesme
ve hatta iyilesme sonrasindaki déneme kadar aile ortaminin etkisi kendini gostermektedir
(34,55). Calismaya katilim saglayan hastalarin aile islevselligini 6lgmek amacl kullanilan
Algilanan Aile Islevselligi Olgegine yonelik aldiklari puanlari inceledigimizde, puanlarm orta
seviyenin biraz iistinde oldugu goze carpmaktadir. Olgegin 4 alt boyutunu tek tek
degerlendirdigimiz zaman ise hastalarin aile i¢i iletisim ve olumlu duygular alt 6l¢ek ile kurallar
alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar orta seviyenin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Catismalar ve
olumsuz duygulara yonelik alt 6lgek puanlarmin ise orta seviyenin altinda kaldigi, sinirlar
boyutundan aldiklar1 alt 6l¢ek puanlarinin ise orta seviyenin biraz {stiinde kaldig:
belirlenmistir. Bian ve ark. (2024) yapmis olduklar1 sistematik analizde aile uyumu diisiik olan
bireylerin daha yiiksek seviyede depresyon deneyimlemeye yatkin olduklari sonucuna
ulagmistir (101). Meng ve ark. (2011) iniversite 6grencileriyle gerceklestirdikleri arastirma
sonucunda da benzer sekilde aile iliskileri tatmin edici olmayan ve destek eksikligi hisseden
bireylerin daha sik depresyon ve anksiyete deneyimlediklerini belirtmislerdir (102). Lopez ve
ark. (2022) ergenler ve aileleriyle yaptiklari randomize kontrollii aragtirmada aile iletisim
kalitesinin depresyon belirtileri ve intihar diisiinceleri iizerine etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir (103). Konuya yonelik bir diger randomize kontrollii arastirma ise Mpinga ve ark.
(2023) tarafindan yapilmistir. Arastirma depresif hastalara sahip ailelerle gergeklestirilmis olup
diger aile iiyelerinin de depresif belirtiler gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Ayn1 arastirma
daha yiiksek sosyal destek seviyesine sahip ailelerde depresyon goriilme oraninin daha diisiik
oldugunu gostermistir (104). Yap ve Jorm (2015) ailesel faktorlerin depresyona etkisine
yonelik yaptiklar1 meta analizle, ebeveynler arasi ¢atismalarin ¢ocuklarda depresif sorunlari
artirdigt sonucuna ulasmiglardir (105). Tiirkiye’de Giilen ve ark. (2021) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada ebeveynleri birlikte yasayan ergenlerin depresyon puanlarinin
daha diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Ayni zamanda aileleri par¢alanmis ergenlerin yarisindan
fazlasinin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu ve ailesinde ruhsal hastalik bulunan ergenlerin

bulunmayanlara oranla depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (106). Tagpinar
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ve ark. (2021) tarafindan yapilmis olan bir diger arastirmada gebeliginde aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlarin postpartum depresyon yasama risklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(107). Yalg¢m ve Ozdemir (2021) ebeveyn tutumlarinin ergenler iizerindeki etkisine yonelik
yaptiklar1 arastirma ile demokratik ortama sahip ailelerdeki ergenlerin daha diisiik depresyon
seviyesine sahip olup otoriter ailelerdeki ergenlerin ise depresyon seviyesinin arttigini
bulmuslardir (108). Yapilan literatiir taramasindan elde edilen bilgiler 1s18inda ailenin
depresyona yonelik etkisi azimsanamayacak diizeydedir. iletisim kalitesi yiiksek ve birbirlerine
destek olan ailelere sahip bireyler deneyimledikleri her tiirlii duyguyu, stresi ve travmayi
aileleriyle paylasmaya daha yatkindir. Bu durumun sonucunda hayatimizin biyik ve
vazgecilmez bir parcasini olusturan aile, bireyler adina 6nemli bir destek sistemi haline
gelmektedir. Aile islevselligine yonelik yasanan sorunlarin depresyona sebep olmasi hastalarin

destek sistemi kayb1 sonucu bas etme becerilerinin diismesiyle agiklanabilir.

Caligmaya katilim saglayan hastalar arasinda yas aralig1 30-65 olan bireylerin Algilanan
Aile Islevselligi Olgegi ve aile igi iletisim ve olumlu duygulanim alt dl¢ek puanlarinimn 18-29
yas araligina gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir. Duman
(2021) yaptig1 arastirmada {niversite Ogrencileriyle c¢alismis, Ogrencilerin aile ve aile
iliskilerine yonelik tutumlarini sorgulamistir. Bu arastirma sonucunda farkli kosullarda yetismis
kusaklarin aileye yonelik algi, tutum ve davramislarinin farklilik gésterdigini, bu durumdan
dolay1 geng kusaklarin aile i¢inde ciddi sorunlar yasadigi sonucuna ulagsmistir (109). Tasfiliz ve
ark. (2020) yakin iligkiler lizerine yaptiklart bir aragtirmada algilanan aile duyarliliginin yagla
birlikte arttigi sonucuna ulagmislardir (110). Kaplaner ve Satan (2020) evlilik ¢atismalari
lizerine bir aragtirma yapmislardir. Yaptiklar1 arastirma sonucunda ise evlilik ¢atismalarinin en
stk 20-30 yas grubunda goriildiigii ve yas arttikca evlilik ¢catisma puaninin azaldigi bulunmustur
(111). Kirman (2020) tarafindan ruhsal bozuklugu bulunan kadin hastalarda intihar davranisi
ve aile iligkileri lizerine yapilan bir ¢alismada intihar yasi azaldik¢a katilimcilarin, aile
fonksiyonlarindan duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, iletisim ve genel islevlerden
aldiklar1 puanlarin distiigi sonucuna ulasilmistir (112). Literatiir taramasinda elde edilen bu
bulgular calismamizi destekler durumdadir. Bu durum bireylerin ergenlik ve genclik
donemlerinde kendilerini kanitlama cabalarma yonelik 6zgiir olma istekleri, aileleriyle
catigmalar yagamalarina yol agabilir ve bu durum aile iglevselligini olumsuz etkileyebilir. Yas
aldikca bireyler olgunlagmakta, sorumluluk duygusu artmakta, yasamda bir takim basarilar elde

ederek kendilerini kanitlama gabalar1 azalmakta, iletisim ve sorun ¢6zme becerileri artarak
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catigmalar azalmaktadir. Aile iletisimi ve iglevselligin bu durumlara bagli olarak iyilesebildigi

distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyi kotii ya da orta olanlarin ¢atisma ve olumsuz
duygular alt dlgegine yonelik puanlari gelir durumu iyi olanlara gére anlamli bir sekilde
yiiksektir. Konuya yonelik yapilan taramada benzer sonuglara ulagilmistir. Alcaraz ve ark.
(2024) yaptiklari aragtirmada gelir durumu diisiik ailelere mensup kisilerin daha fazla olumsuz
¢ocukluk deneyimlerine sahip olduklari sonucuna ulasmislardir (113). Fisher ve ark. (2024)
yaptiklar1 arastirmada dort ve {stii olumsuz cocuk deneyimi bildiren kisilerin, hig
bildirmeyenlere nazaran daha diisiik gelir durumuna sahip olduklarini belirtmistir (114).
Yildirim ve Kizmaz (2019) aile i¢i siddete yonelik yaptiklar bir aragtirmada gelir diizeyi diisiik
olan ailelere mensup 6grencilerin diger 6grencilere oranla daha fazla siddete maruz kaldiklarini
saptamistir (115). Ek olarak diisiik gelir diizeyi ile evi gegindirmek, ¢cocuklarin ihtiyaglarin
karsilamak ve ayni zamanda ailenin sadece ihtiya¢ degil isteklerini karsilamak oldukg¢a zor bir
durumdur. Ozellikle genglerin sosyal medyada gordiikleri hayatlara 6zenmesi, kendi ailelerinin
bdyle bir hayat saglayamamasi sonucu olumsuz duygulara kapilmasi ¢agimizin sorunlarindan
biridir. Dolayisiyla ekonomik sikintilarin; bireylerin stresi deneyimlemesine, aileye yeterince
zaman ayiramamaya bagl yeterli duygusal aktarim saglanamamasina sebep olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum ailede psikolojik sorunlarin yasanmasina ve aile igi saglikli

iletisim kurulmasina engel olabilir.

Calismaya katilim saglamis olan hastalarin ailesinde baska ruhsal bozukluk
bulunanlarin ¢atisma ve olumsuz duygular alt 6lgek puanlart bulunmayanlara gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda ailesinde ruhsal bozukluk bulunmayan
katilimcilarin ailesinde ruhsal hastalik bulunanlara gore sinirlar alt 6lgek puanlarinin anlamh
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Karatas (2020) yaptig1 arastirmada madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin aile iligkilerinin bozuldugunu belirtmistir (116). Mender ve ark. (2022)
yaptiklar1 arastirmada alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore aile
degerlendirme ol¢eginden aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur (117). Ailede
psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi aile islevlerini etkileyerek saglikli kisilerde de sorunlar
yaratabilmektedir. Boylelikle aile icerisinde olumsuz duygular ve catismalar daha sik
yasanabilir. Muthukumaran ve ark. (2024) yaptiklari arastirma sonucunda birden fazla tiyesinde
psikiyatrik bozukluk bulunan ailelerin bulunmayanlara gore sosyal, egitimsel ve ekonomik

alanlarda daha fazla sorun yasadiklar1 sonucuna ulasmiglardir (118). Ailede birden fazla
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psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi aileyi sosyal ve egitimsel alanda etkilemesinin sonucunda
bu durumun aile igerisinde g¢atigmalara ve smirlarin bozulmasina yonelik tutumlara yol
acabilecegini diistindiirmektedir. Stapp ve ark. (2020) yaptiklar sistematik incelemede, bipolar
bozukluga sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 {izerine yapilmis arastirmalari incelemislerdir. Bu
incelemede cocuklarinda da psikiyatrik bozukluk bulunan ailelerde daha fazla g¢atigma
yasandig1 sonucuna ulasilmistir (119). Ailede birden fazla ruhsal bozukluk bulunmas: aile
iginde yasanan olumsuz duygularin yogunlugunu artirarak islevsellikte diismeye sebep olabilir.
Bu durumun sonucunda gatismalarin goriilmesi kaginilmaz hale gelebilmektedir. Catismalarin
stk goriildiigi ailelerde sinirlara yonelik sorunlarin da yagsanacak olmasi ¢aligmamizda ortaya

¢ikan bu bulgularin sebebini ortaya koymaktadir.

Sinirlar aile i¢inde iletisimi diizenlemekle birlikte ailenin islevselligini de
etkilemektedir. Islevsel ailelerin farkli sistemlerinin ve ayn1 sistem i¢inde bulunan bireylerinin
arasindaki sinirlar belirgindir. Aile liyeleri ihtiya¢ halinde birbirleriyle uygun bir sekilde
iletisime gegmektedir (44,120). Calismamizda diizensiz ilag kullanan hastalarin ilag
kullanmayanlara gore siirlar alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Teng ve
ark. tarafindan (2022) yapilan meta analizde major depresif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler
arasindan antidepresan kullanimi olanlarin aile ve sosyal ¢evrelerinde islevselliklerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (121). Sonuglar diizensiz ila¢ kullanimi1 olsa da aile iliskileri tizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Timlin ve ark. (2015) gerceklestirdikleri
aragtirmada anneleriyle yakin iliskileri olan psikiyatrik bozukluga sahip ergenlerin tedaviye
uyum oranlarimin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.Anne ile olan yakin iliskiler ergenlerin
ozerklige erismelerini ve smnirlarin  olusmasimi  engelleyerek tedavi  uyumlarini
etkileyebilmektedir. Aynmi1 arastirmada aile islevsellikleri yiiksek olan ergenlerin tedavi
uyumlarmin da iyi oldugu belirtilmistir (122). Halim ve ark. (2025) tarafindan yapilan
arastirmada da orta veya diisiik ilag uyumunun aile destegi ile iliskili oldugu sonucuna
ulagiimistir (123). Elde edilen sonuglar ilag kullanimi ve aile iliskileri arasinda karsilikli olumlu

etkiler oldugunu diistindiirmektedir.

Sosyal uyum, hastalar1 her alanda etkileyen inatg1 bir depresyon belirtisi olmakla
birlikte tedavi siirecini de etkilemektedir. Iyilesme dénemi ve sonrasinda bile devam edebilen
sosyal uyum sorunlari, hastalarin hayatin1 yorucu hale getirerek olumsuz yonde etkilemektedir
(34,55). Tedavisi olduk¢a zor olan sosyal uyuma yonelik Kremer ve ark. (2023) yaptiklart

arastirmada, antidepresanlarin sosyal uyum tizerine etkisinin diisiik oldugunu saptamistir (124).
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Bu sebeple sosyal uyum depresyon hastalar1 i¢in iizerinde durulmasi gereken onemli bir
problemdir. Caligmaya katilim saglayanlarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme dlgeginden
aldiklar1 puanlara bakildiginda, hastalarin yarisindan fazlasinin sosyal uyum diizeylerini normal
seviye sinirina yakin degerlendirdigi goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramasinda hem yurt
disinda hem de tilkemizde konu ile alakali bir¢ok aragtirmaya ulagilmistir. Bu arastirmalardan
biri Jha ve ark. (2021) tarafindan yapilmis olup, sonucunda diisiikk sosyal islevsellik ve
depresyon arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (125). Woods ve ark. (2021) yasl bireylerle
gerceklestirdikleri arastirmada sosyal destegin depresif hastalarda tedaviye yarar sagladig
sonucuna ulagmistir (126). Porcelli ve ark. (2019) tarafindan yapilmis baska bir arastirma
sonucunda da diisiik sosyal islevselligin duygudurum bozukluklart ve intihar riskini artirdig
belirtilmistir (127). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. 2020
yilinda Giizel ve Ergiin’iin yaptiklari aragtirmada tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyleri
ve sosyal iligkileri arasinda negatif yonli iligski oldugu bulunmustur (128). Yildiz ve ark. (2023)
sosyal destegi olan bireylerin olmayanlara nazaran daha az depresif belirti gosterdiklerini
belirtmistir (129). Sahin ve Yilmaz (2023) yaptiklar arastirmada da ayn1 sonuca ulagsmislardir
(130). Literatiir taramasinda ulasilan bu benzer sonuglar sosyal uyumun depresyon tizerindeki
etkisini kanitlar niteliktedir. Calismamizda hastalarin biiyiik kismimin sosyal uyum seviyesi

normal sinirda goziikse de puan ortalamalari normal sinir seviyesine yakin durumdadir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgularda sosyal uyum diizeyi ile bagimsiz degiskenler
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismaya katilan hastalarin yaslarina baktigimizda
sosyal uyumla anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen 18-29 yas aralifindaki hastalarin 30-
65 yas araligindaki hastalara gore sosyal uyum Olgeginden aldiklari puan ortalamasi daha
diistiktiir. Zu ve ark. (2024) tarafindan yapilmis olan arastirmada 45 yas altindaki depresif
bireylerin sosyal uyum diizeylerinin 45 yas tistii bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(131). Bu durum yas aldik¢a insanlarin arkadas se¢imlerinde ve iligkilerinde daha olgun ve
kontrollii davranmasi ile agiklanabilir. Boylelikle bireylerin algiladiklar1 sosyal uyum diizeyleri
yiikselmektedir. Diger yandan Martin ve ark. (2015) yaptiklar1 arastirmada belli psikotik
bozuklugu olan hastalarla ¢calismis ve sonucunda artan yas ile zayif sosyal iglevsellik arasinda
iliski oldugunu bulmustur (132). Farkli tanil1 hastalar iizerine ¢alisilmis olmasinin ¢alismalar
arasinda boyle bir farkliliga sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismada goze carpan bir
diger bulgu ise gelir diizeyini iy1 olarak algilayan hastalarin sosyal uyum puanlarinin

ortalamasinin kotii veya orta olarak algilayanlara gore yliksek olmasidir. Sun ve ark. (2023)
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yaptiklar1 aragtirmada benzer sekilde daha yiiksek gelire sahip kisilerin daha iyi sosyal
etkilesime sahip oldugu sonucuna ulagmistir (133). Bingdl ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da aylik gelir diizeyi azaldik¢a sosyal uyumun da azaldigi saptanmistir (61).
Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin sosyal aktivite ve hobilerine biitce ayirmakta zorluk

yasayabilecek olmasi beklenen bu sonucu ortaya ¢ikarmistir.

Insanlar aras1 iliski ve iletisimin temellerinin atildig1 aile ortami, cocukluktan itibaren
yasamin her alaninda kisileri etkilemektedir. Aile, kisilerin inang sistemlerini, hoslandiklar1
aktiviteleri ve kariyer se¢imlerini bile etkileyerek insanlarin sosyal yasantisini
yonlendirmektedir. Sosyal hayat {izerine bu kadar etkisi olan aile, kisilerin sosyal beceri ve
uyum seviyelerini de etkilemektedir. Bireyin okul hayatindan evliligine kadar kurdugu
iligkilerin hepsinin temelinde aile iliskilerinden gelen kiiltiir, 6gretiler ve aliskanliklar yer

almaktadir (44,45).

Calismaya katilim saglayan hastalarin algiladiklar: aile islevsellikleri ve sosyal uyum
diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iligski oldugu saptanmistir. Bunun yaninda
Algilanan Aile Islevselligi Olgeginin aile igi iletisim ve olumlu duygulanim, kurallar ve sinirlar
alt 6lgekleri ile sosyal uyum arasinda orta diizeyde anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ote yandan ¢atismalar ve olumsuz duygular alt dlgegi ile negatif yonlii iliskisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Konuya yonelik yapilan literatiir taramasinda arastirmalarin daha
cok ergen ve cocuklarla yapildig1 goze ¢arpmaktadir. Eker (2021) yapmis oldugu calismada
ailelerin demokratik tutum sergilemesinin ¢ocuklarda sosyal uyum ve beceriyi artiracagi
sonucuna ulasmustir (134). Bir diger ¢aligma 2019 yilinda Oziibek tarafindan yapilmistir. Bu
calisma sonucunda ise annenin demokratik tutumu iizerine durulmus ve bu tutum ile sosyal
uyumsuzluk arasinda anlamli negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Bunun yaninda ayni
calismada otoriter ve asir1 koruyucu ailelerin ¢ocuklarinin sosyal uyumsuzluk yoéniinde
etkilendigi bulunmustur (135). Benzer bir arastirma Ozyiirek (2015) tarafindan yapilmis ve
sonucunda demokratik annelerin ¢ocuklarinin sosyal beceri seviyeleri yiiksek bulunmustur
(136). Calismamiza dahil elde edilen bu sonuglar ailenin demokratik ve saygili bir tutumda
olmasinin aile i¢i iletisimi kuvvetlendirdigi, kurallar ve sinirlar yoniinden ise netlik sagladigini
diistindiirmektedir. Boylelikle algilanan aile islevselligi seviyesi ylikselerek, kisilerin sosyal
uyum seviyelerini de artirmaktadir. Olumlu aile iletisimine yonelik yapilan arastirmalardan biri
de Zhang ve ark. (2023) tarafindan yapilmistir. Arastirma sonucunda olumlu aile islevselliginin

depresyonu ve bunun yaninda sosyal kayginin depresyona olan etkisini azalttig1 saptanmistir
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(137). Kalyencioglu ve Kutlu (2010) tarafindan yapilan arastirmada aile islevlerini olumsuz
olarak algilayan ergenlerin uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (138). Kiigliksen
ve ark. (2016) ise konuya yonelik arastirmalarint madde bagimlilan ile gergeklestirmislerdir.
Aragtirma sonucunda aile iglevselligi ile hastalarin sosyal destek algilar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugunu bulunmustur (139). Ek olarak aile i¢i siddete yonelik Dursun (2018)
yaptig1 tez calismasinda ¢ocukluk doneminde aile ici siddete maruz kalan bireylerin 6zgiiven
disiikliigii ve 6fke problemleri yasadigl sonucuna ulasmistir (140). Yapilan arastirmalardaki
bulgular, kisilerin aile ig¢indeki iletisim ve iligkilerinin olumlu yénde olmasinin sosyal uyum,
beceri ve destek yoniinden bireyleri olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Diger taraftan
bu bulgular iletisimin olumsuz oldugu, sinirlara saygi gésterilmeyen ve hatta siddet iceren aile
liyesi olan bireylerin ise sosyal hayatta cevrelerine ve akranlarina uyum saglamakta
zorlandiklarini, sosyal iliski kurmak ve yonetmekte beceri sahibi olamadiklarini, kendilerine
olan saygilarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum bireylerin sosyal geri ¢ekilme
yagsamasina, keyif alabilecekleri aktivitelerden uzaklagmasina ve egitim hayatlarinin dolayisiyla

kariyer se¢imlerinin etkilenmesi sebep olabilir.

Calismada kullanilan Algilanan Aile Islevselligi Olgeginin alt boyutlarindan olan
catismalar ve olumsuz duygular alt 6l¢egi diger alt 6lgeklerin aksine sosyal uyumu negatif
yonde etkilemektedir. Yapilan taramada ulasilan arastirmalardan biri Abreu ve ark. (2024)
tarafindan yapilmis ve aileden gelen olumsuz destegin sosyal hayat1 ve saglik algisini ileriye
yonelik etkiledigi sonucuna ulasilmustir (141). Ozkurt ve Camadan (2018) dgrencilerle
yaptiklari bir aragtirmada sosyal uyum diizeyi yiiksek olanlarin ailelerinde daha az anlagsmazlik
goriildiigiinii bulmustur (64). Ren ve ark. (2024) yaptiklar1 arastirmada tutarsiz ailelere sahip
cocuklarin orta ve son derece uyumlu ailelere sahip ¢cocuklara gore daha zayif sosyal becerilere
ve daha problemli davraniglara sahip olduklar1 sonucuna ulagsmistir (142). Bir diger arastirma
ise Ates ve Akbas (2012) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda sagliksiz islevler
gosteren ailelere sahip ergenlerin saglikli islev gosteren ailelere sahip ergenlere kiyasla daha
diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklari ve bunun yaninda kavgaya katilma, kopya ¢cekme ve
yasadis1 hareketlerde bulunma oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (143). Aile igerisinde
yasanan catismalar ve kavgalar bireyleri olumsuz duygulara itmekte ve bu durum kisilerin
sosyal hayatina da yansiyabilmektedir. Bu durum yapilan literatiir taramasinda da ulasildig:
izere aile islevlerinin kotii olmasinin, kisileri akademik, is ve 6zel hayatlarinin dahil oldugu

birgok alanda etkilenmesiyle agiklanabilir.
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Depresyon hastalarinin algiladiklar aile islevsellikleri ile sosyal uyum diizeyleri ve

iligkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan 123 depresyon tanis1 bulunan hastalarin %66,7’si 18-29 yas grubunda
yer aldig1 ayrica kisilerin yas ortalamasi ve standart sapmasi ise 29,43+10,40 yas oldugu
saptanmigstir. Katilim saglayan hastalarin %79,7’s1 kadindir. %69,1°1 bekardir. %47,2’si
ayn1 evde anne baba kardesi ile yasamaktadir. %70,7’sinin gelir durumu ortadir.
%76,4’linlin egitim diizeyi Uuniversitedir. %51,2’si ¢aligmamaktadir. %68,3 liniin
hastalik siiresi 12 aydan azdir. Ayrica hastalik siiresi ortalamasi ve standart sapmasi
13,46+£25,52 aydir. %96,7’si hastaneye yatmamustir. %65,9’u ilaglarii diizenli
kullanmaktadir. %62,6’sinin ailesinde ruhsal hastalik olmadig1 saptanmaistir.
Calismaya katilim saglayan hastalarin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi 104,59+16,98, Aile Ici Iletisim ve Olumlu Duygulanim
alt Olgek puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 66,08+17,43, Catismalar ve
Olumsuz Duygulanim alt 6l¢ek puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 17,49+7,13,
Kurallar alt 6lgek puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 11,29+2,90 ve Sinirlar alt
6lgek puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi ise 9,72+3,16 oldugu saptanmustir.
Katilim saglayan hastalarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmasinin 37,80+8,49 oldugu, %6,5’inin Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi puan grubu sorun var (0-24) iken, %31,7’sinin kritik durumda
(25-35) ve %61,8’inin ise normal oldugu saptanmistir (>36).

Calismaya katilim saglayan hastalarin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi puanlari ile
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundugu saptanmustir (r=0,366). Aile igi
Iletisim ve Olumlu Duygulanim alt &lgek puanlar ile Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
iligki bulundugu saptanmstir (r=0,415).

Calismaya katilim saglayan hastalarin Catismalar ve Olumsuz Duygular alt dlgek
puanlar ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii iliski bulundugu saptanmustir (r=-0,368).

Calismaya katilim saglayan hastalarin Kurallar, Sinirlar alt 6l¢ek puanlari ile Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

diistik diizeyde pozitif yonlii iliski bulundugu saptanmistir (r=0,282, r=0,255).
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e Calismaya katilan kisilerin Algilanan Aile Islevselligi Olgegi puanlar1 yas degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve buna gore 30-65 yas
grubunun Algilanan Aile Islevselligi Olcegi puanlar1 18-29 yas grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Katilimcilarin Aile I¢i fletisim ve Olumlu Duygulanim alt 6lgek puanlari yas
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05), 30-65 yas
grubunun Aile I¢i Iletisim ve Olumlu Duygulanim alt dlgek puanlari 18-29 yas
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

e (Calismaya katilim saglayan hastalarin Catismalar ve Olumsuz Duygular alt 6l¢ek
puanlart gelir durumu ve ailede ruhsal hastalik varlig1 degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,05).

e Gelir durumu kétii/orta olanlarin Catismalar ve Olumsuz Duygular alt 6l¢ek puanlari
gelir durumu iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir.

e Ailede ruhsal hastalig1 olanlarin Catismalar ve Olumsuz Duygular alt dl¢cek puanlari
ailede ruhsal hastalig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0,05).

e (Calismaya katilim saglayanlarin Sinirlar alt 6l¢ek puanlar ilag kullanimi ve ailede
ruhsal hastalik varligi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).

e Katilimcilardan ilaglarini diizensiz kullananlarin Sinirlar alt 6lgek puanlart ilaglarini
kullanmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmugtir (p<0,05).

e Hastalar arasinda ailede ruhsal hastalig1 olmayanlarin Sinirlar alt dlgek puanlar: ailede
ruhsal hastaligir olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,05).

e (alismaya katilim saglayan hastalardan elde edilen verilerle kurulan regresyon
modeline gore Algilanan Aile islevselligi Olgegi ve alt boyutlar1 Sosyal Uyum Kendini

Degerlendirme Olgegi puanlarindaki degisimin %17,1’ini agikladig1 saptanmustr.
Arastirmanin bulgularina dayanilarak su onerilerde bulunulmustur;

e Depresyon tanili hastalarin aile iligkilerinin degerlendirilmesi kapsaminda hastalarin

aile islevsellik diizeylerinin tespit edilmesi,
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Hastalarla aile kavramina ve hasta ailelerinin yapisi, gelir durumu, aile igerisinde
yasanan olumlu ve olumsuz durumlar gibi 6zelliklere yonelik goriismelerin psikiyatri

hemsiresi tarafindan ayrintili olarak planlanmasi ve gerceklestirilmesi,

Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin aileleri ile goriismeler yaparak aileyi de tedavi
stirecine katmada etkili olmasi1 bu baglamda hastalarin aileleri ile terapétik iletisim, aile

iliskilerini giiclendirme ve iyilestirmeye yonelik e§itimlerin planlanmasi,

Psikiyatri hemsirelerinin depresyon tanili hastalarin sosyal uyum diizeylerinin uygun

Olceklerle degerlendirmesinde etkin rol almast,

Hastalarin sosyal uyuma bagli sorunlarina yonelik topluma uyum saglayabilmesi, hobi
edinmeleri, iletisim becerilerini gelistirmeleri amaciyla hemsirelerin hastalar

desteklemesi, bu alanda hemsirelik girisimlerinin planlamasi ve uygulanmasi,

Hastalarin aile islevselliginin etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi adina
polikliniklerde hekim, hemsire ve psikologlarin birlikte galistigi bir multidisipliner

bakis agisinin gelistirilmesi,

Depresyon hastalarinin sosyal uyum diizeyleri ve aile islevselliklerine yonelik daha

fazla arastirmanin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1: Anket Formu

2T

Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

Medeni durumu: 1) Evli  2) Bekar

Ayni evde yasanilan kisiler? 1) Es ve cocuk 2) Anne-baba-kardes 3) Diger (Akrabalar vb.)
Gelir durumu: 1) Kétii 2) Orta 3) Iyi

Egitim durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
Calisma durumu: 1) Calisiyorum 2) Calismiyorum

Hastalik Stiresi..........coooeiiiiiiiiiiiiii e,

Hastaneye daha 6nce bu rahatsizlik nedeniyle yattiniz mi? 1) Evet  2) Hayir

. Hag kullaniminin degerlendirilmesi;

1) Diizenli kullaniyorum 2) Aksamalar oluyor  3) Kullanmiyorum

Ailenizde baska ruhsal rahatsizlig1 olan birey var mi1? 1)Evet 2) Hayrr



EK 2: Algilanan Aile Islevselligi Olcegi (AAIO)

< 2 Z|EF  : 512 §

X IR R IE LR

Y 2|g 2|2 2 2|5 2|¢ 2
1-Birbirimizle zaman ge¢irmekten keyif aliriz 1 2 3 4 5
2-Kasitli sekilde birbirimizi sinirlendiririz. 1 2 3 4 5
3-Duygularimizi birbirimize rahat bir sekilde ifade edebiliriz. |1 2 3 4 5
4-Ihtiya¢ duydugumuzda birbirimizden destek aliriz. 1 2 3 4 5
5-Her tiirlii karari ailece birlikte aliriz 1 2 3 4 )
6-Aile i¢cinde kurallarimiz yoktur. 1 2 3 4 5
7-Giinde en az bir defa birlikte yemek yeriz. 1 2 3 4 5
8-Birbirimizi dinleriz. 1 2 3 4 5
9- Birbirimize kizdigimizda bunu ifade edebiliriz. 1 2 3 4 5
10-Sadece hosumuza giden seyler oldugunda birbirimizi
dinleriz. 1 2 3 4 >
11-Kisisel sorunlarimizi birbirimizle konusuruz. 1 2 3 4 5
12-Aile birligimize 6nem veririz 1 2 3 4 5
13-Birbirimize giiveniriz. 1 2 3 4 3)
14-Birbirimizi oldugumuz gibi kabul ederiz. 1 2 3 4 5
15-Gelecege umutla yaklasiriz. 1 2 3 4 5
16-Sevgimizi birbirimize hissettiririz. 1 2 3 4 5
17-Birbirimize hosgoriilii davraniriz. 1 2 3 4 5
18-Ailemizde ters giden bir sey olursa bunu diizeltebiliriz. 1 2 3 4 5
19-Birbirimize saygi duyariz 1 2 3 4 5
20-Yasadigimiz sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikabiliriz. 1 2 3 4 5
21-Diger ailelerle ve iiyeleriyle iyi iliskilerimiz vardir. 1 2 3 4 5
22-Birbirimizin hayatlarina miidahale ederiz. 1 2 3 4 5
23-Zor bir yasamimiz var 1 2 3 4 5
24-Birlikte yasamaktan mutsuzuz 1 2 3 4 5
25-Birbirimize siddet uygulariz. 1 2 3 4 5




26-Birbirimize yabanci hissediyoruz.

27-Parasal konular hakkinda tartisiriz.

28-Birbirimize yalan sdyleriz.

29-Birbirimizin ihtiya¢larini umursamayiz.

30-Giinliik sorunlarla basa ¢ikmakta zorlaniriz.

31-Aileyle ilgili sorumluluklarimizi yerine getiririz.

32-Bu ailenin bir iiyesi olmaktan ¢ok mutluyum.
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EK 3: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO)
1. Bir iginiz var m1? () Evet ( ) Haywr

Cevabimz Evet ise:
Isinize ilginiz nasil? () Cok ( ) Orta ()Az ( ) Hig¢ yok

Cevabiniz Hayrr ise:
Ev islerine ilginiz nasil? ( ) Cok ( ) Orta () Az ( ) Hig yok

2. Isinizi ya da ev islerini yaparken:
( ) Cok zevk aliyorum ( ) Orta diizeyde zevk altyorum
( ) Az zevk aliyorum () Hi¢ zevk almiyorum

3. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi1?
()Cok ()Orta ()Az ()Higyok

4. Bos zamanlarinizin niteligi nasil?
( )Cokiyi ()Iyi () Fenadegil ( ) Tatmin edici degil

5. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya calisirsiniz?
( )Coksik ()Sik () Nadiren( ) Hig

6. Aile ici iliskilerinizin durumu nasil?
( )Cokiyi ( )Iyi  ( )Fenadegil () Tatmin edici degil

7. Ailenizin disinda sosyal iligkileriniz var mi1?
( ) Birgok insanla var () Birkag insanla var
( ) Pek az insanla var ( ) Hig kimseyle yok

8. Bagkalaryla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
( ) Cok gayret ederim ( ) Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim ( ) Gayret etmem

9. Bagkalariyla olan iligkilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi ()Iyi ( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

10. Baskalaryla iligkinize ne kadar deger verirsiniz?
( ) Cok deger veririm ( ) Deger veririm
( ) Cok az deger veririm () Hi¢ deger vermem

11. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya calisirlar?
() Cok sik () Sik ( ) Nadiren ( ) Hig

12. Sosyal kurallara, iyi davranislara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Siklikla ( ) Nadiren ( ) Hig

13. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplanti ve benzerleri ) ne 6lgiide i¢indesiniz?
( ) Tamamen ( ) Ortaderecede () Az ( ) Hig



14. Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlar1 daha i1yi anlamak i¢in bilgi edinmekten
ne kadar hoslanirsiniz?
() Cok ()Orta ()Az ( )Hig

15. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
() Cok () Orta ()Az ( ) Hig

16. insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik cekersiniz?
( ) Herzaman ( )Siklikla ( )Bazen () Higbir zaman

17. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen () Higbir zaman

18. Fiziksel goriiniimiiniizli ne kadar énemsersiniz?
() Cok ( )Orta ( ) Pek degil ( ) Hig

19. Geg¢im kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen () Higbir zaman

20. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder misiniz?
( ) Fazlasiyla () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig
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EK 6: Algilanan Aile Islevselligi Olcegi Kullanim izni

Algilanan Aile islevselligi Olgek izni @eenkuss « X & B

o 21Ey12023Per 203 ¢y @ & i

Sayin Serdar Hocam merhaba;

Ben Busra Sanal. Trakya Universitesi Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans ogrencisiyim. Tez calismam icin yaptigim literatar incelemesinde sizin
geligtirdiginiz 'Algilanan Aile Islevselligi Olcegi "nizi gordim. Eger izniniz olursa gelistirdiginiz Algilanan Aile Islevselligi Olcedini kullanmak istiyorum

Destediniz icin tesekkir ederim

Saygilarimla

e Serdar Kériik 2E1203Cm0esl f © & i

Alici: ben
Busra hanim merhabalar. Tabi ki kullanabilirsiniz. Iyi ganler, basarilar

Busgra Sanal 21 Eyl 2023 Per, 12:02 tarininde sunu yazdi:

aee

Dr. Ogr. Uyesi / Assist. Prof. Serdar Korik

Yeditepe University

Psychological Counseling and Guidance Department
Atasehir/Istanbul
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EK 7: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Sosyal Uyumn Kendini Degerlendirme Olcedi izin Talebi Gsen kst «

Busra Sanal -
Alici: cakkaya «

Sayin Cengiz Hocam merhaba;

21 Eyl 2023 Per 12113

w ©® «

Ben Biisra Sanal Trakya Universitesi Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez calismam icin yaptigim literatiir incelemesinde sizin
Turkce gecerlilik ve guvenirligini yaptiginiz* Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO) "nizi gordam. Eger izniniz olursa gegerlilik ve givenirligini yaptiginiz Sosyal

Uyum Kendini Degerlendirme Olcegini (SUKDO) kullanmak istiyorum.
Destediniz icin tesekkir ederim

Saygilanmla

CENGIZ AKKAYA
Alici: ben =
Ekiedir kolay gelsin
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EK 8: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin katilime1

Siz asagidaki bilgileri verilen bir arastirma projesine davet edilmektesiniz.

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 08.01.2024 tarih ve 01/26 sayili karar1 ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin.

e Arastirmamn bilimsel adi: Depresyon Hastalarinda Algilanan Aile Islevselligi ve
Sosyal Uyum Diizeyi

e Arastirmanmin anlasilabilir basit adi: Depresyon Hastalarinda Aile Islevselligi ve
Sosyal Uyum

e Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: BUSRA SANAL - Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi

e Arastirmanin amaci: Arastirmanin kisa vadede amaci, depresyon hastalarinin
algiladiklar1 aile islevsellikleri ile sosyal uyum diizeyleri ve iligkili olan faktorlerin
belirlenmesi iken, uzan vadede ki amaci ise, depresyon hastalarinin sosyal uyum
diizeylerinin artirilmasinda, bireylerin aile islevselliklerinin belirlenmesi ve ailelere
yonelik planlanacak miidahale ¢aligmalarinin artirilmasidir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Kesitsel ve tanimlayici

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 123
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Arastirma sirasinda goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:
Anket ve Ol¢cek uygulamasi yapilacaktir

Katilimecinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

DSM-V tani kriterlerine gore depresyon tanisi olan,

18-65 yas araliginda olan,

Ailesiyle birlikte yasayan,

Psikotik belirti gdstermeyen,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Herhangi bir dogrudan yarari
bulunmamaktadir Herhangi bir dogrudan yarar1 bulunmamaktadir. Depresyon
hastalarinin algiladiklar aile islevsellikleri ile sosyal uyum diizeylerini belirlemek ve
gelecekte depresyon hastalarinin sosyal uyum diizeylerinin artirilmasinda, bireylerin
aile islevselliklerinin belirlenmesi ve ailelere yonelik planlanacak miidahale
caligsmalarinin artirtlmasina yol gostermektir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Sorulara dogru yanitlar vererek bilime katki saglamaktir.
Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Risk bulunmamaktadir.

Risklere kars1 alinan énlemler: Risk bulunmamaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya katibminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin sorular cevaplamak istememesi, arastirmadan vazge¢mesi.
Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hayir

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla

kullanilacagi: Biyolojik materyal alinmayacak.

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildu.
Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.
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Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana
anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci/ hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
gerekli gordiiglinde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili
orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Tgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag: bana
agiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni okudum. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Yukarida konusu belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmayi kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:
X1



Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapugi boliim:
Imzasi:

Tarih:

X1
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BENZERLIK RAPORU

DEPRESYON HASTALARINDA ALGILANAN AILE ISLEVSELLIGI VE
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