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OZET Amag: Bu arastirmada depresif bozukluk tanili hastalarda psikolo-
jik iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iligkinin incelemesi
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma kesitsel tasarimda yiirii-
tiilmistiir. Arastirma, tilkemizin Dogu Anadolu bélgesinde bulunan bir egi-
tim ve aragtirma hastanesinin psikiyatri polikliniginde yiritaldi.
Aragtirmanin evrenini Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab:
DSM-5 [Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders-5 DSM-5]
tan1 ve siiflandirma sistemine gore depresif bozukluk tanis ile ayaktan bas-
vuran bireyler olusturdu. Arastirmada; drneklem segimine gidilmemis, aras-
tirmanin evreni igerisinden arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan 148 hasta
¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Tiim katilimeilara kisisel bilgi formu,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi (CBASDO) kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin
CBASDO toplam puan ortalamast 50,52+19,89, aile alt boyut puan ortala-
mas1 16,83+7,57, arkadas alt boyut puan ortalamasi 16,29+8,28, 6zel insan
alt boyut puan ortalamast 17,39+8,47; PIOO’den aldiklari toplam puan or-
talamasinin ise 34,64+12,24 oldugu belirlenmistir. Hastalarin CBASDO ve
PIOO’niin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
CBASDO toplam puani ve tiim alt boyutlari ile PIOO toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=671; p=0,00). Sonug¢: Calisma-
mizin bulgulart dogrultusunda depresif bozukluk tanisi almis bireylerin al-
giladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a psikolojik iyi oluslarinin da
artacagini soyleyebiliriz. Hastalarmn psikolojik iyi oluslarini artirmak igin
psikososyal destek programlart diizenlenmeli ve siirece hasta yakinlari dahil
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk; sosyal destek;
psikolojik iyi olug

ABSTRACT Objective: This study aimed to examine the relationship be-
tween psychological well-being and perceived level of social support in pa-
tients diagnosed with depressive disorder. Material and Methods: The
study was conducted in a cross-sectional design. The research was carried
out in the psychiatry outpatient clinic of a training and research hospital in
the Eastern Anatolia region of Tiirkiye. The study population consisted of
outpatients who presented with the diagnosis of depressive disorder ac-
cording to the Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders-5
DSM-5 diagnosis and classification system. In the study, no sample selec-
tion was performed, and the sample consisted of 148 patients who met the
research inclusion criteria within the study population. A personal informa-
tion form, Psychological Well-Being Scale (PWBS) and Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were applied for all partici-
pants. Results: The average score of the MSPSS was 50.52+19.89, the av-
erage score of the family sub-scale was 16.83+7.57, the average score of
the friends sub-scale was 16.29+8.28, the average score of the special ones
sub-scale was 17.39+8.47, and the total score average of the PWBS was
34.64+12.24. When the total and sub-scale scores of the MSPSS and PWBS
scales of the patients were compared, a significant positive relationship was
found between the total score of the MSPSS and the total and all sub-scale
scores of the PWBS scale (r=671; p=0.00). Conclusion: According to the
findings of our study, we can say that as the perceived social support levels
of individuals diagnosed with depressive disorder increase, their psycho-
logical well-being will also increase. Psychosocial support programs should
be organized to increase the psychological well-being of patients and the
patient's relatives should be included in the process.

Keywords: Depressive disorder; psychological well-being;
social support
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Toplum sagligini en ¢ok tehdit eden sorunlardan
biri olan depresyon, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi DSM-5’te [Diagnostic and Statis-
tical Manualof Mental Disorders-5 DSM-5] bireyin
kendini siirekli iiziintiilii ya da umutsuz hissettigi, ne-
redeyse biitiin etkinliklere karsi isteklilikte belirgin
azalmanin oldugu, istemsiz kilo alma ya da verme-
nin oldugu, kendini degersiz hissettigi, asir1 uyuma
ya da uykusuzlugun gorildiigii bir duygu durum
(mood) bozuklugu seklinde tanimlanmustir.'> Uzun
vadeli depresyonun etkileri siddetli olabilir ve zarar
gormiis iligkilere, mesleki islev bozukluklarina ve
intihara neden olabilir.> Depresif bozukluklar,
yasam boyu hastalik yiikiine en ¢ok neden olan 10
hastaliktan biridir.* Kiiresel dlgekte, yasam boyu go-
rilme orani %10,8 olarak tahmin edilmektedir.*
Ruhsal bozukluklarda, biyokimyasal ve genetik
faktorlerle birlikte psikolojik ve sosyal faktorlerde
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, gidisati ve tek-
rarlamasinda rol oynar.’ Psikolojik iyi olus bu fak-
torlerden biridir. Psikolojik iyi olus dncelikle kisinin
kendini iyi hissederek hayata pozitif bakmas1 ve tiret-
ken olmasini igerir.® Psikolojik iyi olus bir duygudur
ve bireyin 6z-kabulii, 6zerkligi, pozitif iliskileri, ¢ev-
resel kontrold, kigisel gelisimi ve yagaminin amaci
gibi alt basamaklarindan olusur.” Psikolojik iyi olus,
bireyin gegmisteki yasantisini ve kendisini pozitif de-
gerlendirmesi, bireyin hem biiylimeyi hem de gelis-
meyi slirdlirmesi, bireyin yagamimin bir anlami ve
amaci olduguna inanmasi, 6zgiir irade hissine sahip
olmasi, bireyin hem yasamina ve hem de gevresine
hakimiyet saglamasi ve diger bireylerle olumlu ilis-
kiler kurabilmesi olmak iizere alt1 bilesenin olustur-
dugu pozitif psikolojik islevsellik bakis a¢isidir.®?
Psikolojik iyilik halindeki bozulmalarin depresyonun
baslangici ve tekrar i¢in dnemli bir risk faktorii ol-
dugu bildirilmistir.'>!? Yani psikolojik iyi olus dep-
resyondan korunmada koruyucu faktor olabilir. Bu
nedenle bireyin psikolojik iyi olusunu gelistirebilmesi
icin kullanabilecegi kaynaklar belirlenmelidir. Bu
kaynaklardan biri de sosyal destektir.

Sosyal destek, genellikle bir zorluk ya da stres
yasayan bireye etrafindaki insanlar tarafinda yapilan
yardimdir."® Algilanan sosyal destek ise bireyin ken-
disine bigtigi degerdir ve diger insanlar tarafindan
sevildigini ve sayildigini, ihtiyact oldugunda ¢evre-
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sindeki insanlarin kendisine yardim edecegini diisii-
nen insanlar1 algiladiklar1 sosyal destek daha fazla-
dir.”? Sosyal destek sevgi, sefkat, benlik saygisi gibi
temel sosyal ihtiyaglar1 karsilayarak hem fiziksel sag-
ligimiz1 hem de psikolojik sagligimizi olumlu etki-
ler. Bununla birlikte kisinin aile ve arkadaslariyla
iligkilerinde sorunlarini agabilmesinde, ¢evreye uyum
saglamasinda ve yasam gligliikler ile basa ¢ikmasinda
en onemli yardimcisidir.' Literatiirde sosyal deste-
gin, kendini degerli bulma, duygusal denge ve iyilik
halini artirarak ruhsal sorunlar1 azaltmada etkili ol-
dugu bildirilmistir.'>'” Sosyal destek, hem depresyo-
nun hem de intiharin engellenmesinde ve depresif
hastalarda iyilesmeyi kolaylastiran 6nemli faktorler-
den biridir.'® Ayrica sosyal destegin bireylerin psiko-
lojik iyi oluslarini artirdig1 ve psikolojik sorunlara
kars1 korudugu kabul edilmektedir.'” Literatiir ince-
lendiginde, depresyonda iyi olus terapisinin etkinli-
gini arastiran sinirli sayida aragtirma olmakla birlikte
depresif bozukluk tani hastalarda psikolojik iyi olusu
ve sosyal destek diizeylerini inceleyen ¢aligmaya ula-
stlamamustir.'” Bu arastirma depresif bozukluk tanili
hastalarda psikolojik iyi olusun algilanan sosyal des-
tek diizeyi ile iligkisini incelemeyi amagladi.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayict ve iligki arayici aragtirma tii-
riindedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Tiirkiye’de bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde Temmuz 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda,
psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalar ile
yuriitildd.

KATILIMCILAR

Ulkemizde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi
psikiyatri poliklinigine DSM-5 tan1 ve siniflandirma
sistemine gore depresif bozukluk tanisi ile ayaktan
bagvuran bireyler ¢alismanin evrenini olusturdu.
Arastirmada, 6rneklem se¢imine gidilmeden tim ev-
rene ulagilmaya ¢alisildi. Calismanin 6rneklemini ¢a-
ligmaya katilmay1 kabul eden 148 hasta olusturdu.
Aragtirmaya alinma kriterlerini DSM-5 tan1 dlgiitle-
rine gore depresif bozukluk tanis1 konulmus olmasi,
formlar1 doldurmaya engel olacak diizeyde fiziksel
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(isitme bozuklugu, konugma vb.) ve ndrolojik bo-
zukluklarin olmamasi, 18-65 yas arasinda olmasi, ko-
morbid psikiyatrik tani (kisilik bozuklugu, madde
bagimliligi, vb.) almamis olmasi, iletisim problemleri-
nin bulunmamasi, is birligine agik olmas1 ve arastir-
maya katilmak i¢in goniillii olmasi olusturmaktadir.
Arastirmadan dislama Olgiitleri ise hastalarin arastir-
maya alinma Kriterlerini tagimiyor olmasidir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan has-
talarin tanitici bilgilerinin yer aldig1 13 sorudan olu-
san ve arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi: 2009 yilinda Die-
ner ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce ge-
cerlilik giivenilirligini Telef 2013’te yapmustir.?*?! 8
maddeden olusan 6lgekte alinabilecek puanlar 8-56
arasinda degismektedir. Olgegin orijinal formunun
Cronbach alfa katsayis1 0,87, bu ¢alismada ise 0,89
bulunmustur.?*-2?

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen 12
maddeden olusan bir 6lgektir.® Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasini Eker ve Arkar yapmistir.?* Maddeler
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda de-
gisen 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendi-
rilmistir. Olgekten alinan puan 12-84 arasinda
degismektedir. Tirkce gegerlilik giivenilirlik calis-
masinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi (CBASDO) toplam puaninin Cronbach alfa
katsayisi 0,89, bu ¢aligmada ise 0,91bulunmustur.>

VERILERIN TOPLANMASI

Hastalarla goriismeden Once, arastirmanin amaci, he-
defi ve goriisme icin harcayacagi zaman hakkinda
bilgi verildi. Sosyodemografik veri formundaki so-
rular hastaya sorularak tamamlandiktan sonra, 6l¢ek-
ler 6z bildirim 6l¢egi oldugu i¢in formlar hastalara
verildi ve yaklasik 10-15 dk’lik siire icerisinde ken-
dileri tarafindan arastirmacinin gézetiminde doldu-
ruldu. Katilimcilarin anlamadig1 dgeler aragtirmact
tarafindan agiklandi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler SPSS 25 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) istatistik paket programinda yapildi. Ve-
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rilerin degerlendirilmesinde; Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik testleri yiizdelikler, puan ortalamalar1 ve Pe-
arson korelasyon analizi kullanildi.

ETIK KURUL KARARI

Bu arastirma igin Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan izin
alind1 (tarih: 20 Haziran 2022, no: 22/12). Bilgi edi-
nilen tiim ¢aligmalarda cevaplarin goniilliilikk esasina
dayandigi, arastirmanin amaci ve elde edilecek so-
nuglarin ni¢in kullanilacagi hakkinda bilgi verildi ve
hastalarin yazili ve s6zli onamlari alindi. Katilimei-
lara bilgilerinin hi¢ kimseye aciklanmayacagi konu-
sunda bilgi verildi, “gizlilik ilkesine” uyuldu. Bu
calismada Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyuldu.

I BULGULAR

Depresif bozukluk tanisi almis bireylerin sosyode-
mografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de veril-
mistir. Hastalarin 47’sinin  (%31,8) 35-45 yas
araliginda oldugu, 85’inin (%57,4) kadin oldugu,
91’inin (%61,5) evli oldugu, 54 tiniin (%36,5) ilkdg-
retim mezunu oldugu, 125’inin (%84,5) il merke-
zinde yasadig1, 107 sinin (%72,3) ¢ekirdek ailesi ile
yasadig1 ve 77’sinin (%52,0) calismadigi, 114 iiniin
(%77,0) fiziksel hastaliginin olmadigi, 76’sinin
(%51,4) sigara kullanmadigi, 144’tniin (%97,3)
madde kullanim Oykiisiiniin olmadigi, 76’smin
(%51,4) hastalik siiresinin 0-5 y1l arasinda oldugu ve
111’1nin (%75,0) ailesinde psikiyatrik hastalik oykii-
siiniin olmadig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin CBASDO toplam
puan ortalamasi 50,52+1,89, aile alt boyut puan orta-
lamasi 16,83+7,57, arkadas alt boyut puan ortalamasi
16,29+£8,28, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi
17,39+8,47; Psikolojik Iyi Olus (PIO) 6l¢eginden al-
diklar1 toplam puan ortalamasinin ise 34,64+12,24 ol-
dugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin CBASDO ve PIOO’niin toplam
puan ortalamalari ile alt boyutlar1 karsilastirildi-
ginda; CBASDO toplam puani ve tiim alt boyutlar
ile PIOO toplam puani arasinda orta diizeyde pozi-
tif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=0,671;
p=0,00, Tablo 3).
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TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri.

Tanmimlayici 6zellikler
Yas
18-25 yas
26-34 yas
35-45 yas
46-54 yas
55-65 yas
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni durum
Bekar
Evli
Egitim dizeyi
iIkdgretim
Lise
Universite
Yasanilan yer
il merkezi
il merkezinden kiigiik
Kiminle yasiyor

Tek basina

Aile Giyelerinden biriyle

Gekirdek aile
Genis aile
Meslegi
Calisiyor
Calismiyor
Emeki
Fiziksel hastalik
Yok
Var
Sigara kullanma 6ykisti
Evet
Hayir
Alkol kullanma dyktist
Evet
Hayir
Madde kullanma éykusi
Evet
Hayir
Hastalik stiresi
0-5yil
6-10 yil

11 yil ve Uzeri

Ailede psikiyatrik hastalik dykst

Evet
Hayir

Sayi (n)

26
34
47
24
17

63
85

57
91

54
46

48

125
23

14
34

72

76

138

144

76
47
25

37
1M

Yiizde (%)

17,6
23,0
31,8
16,2
1,5

42,6
574

38,5
61,5

36,5
31,1
324

84,5
15,5

10,8
10,8
72,3
6,1

41,2
52,0
6,8

77,0
23,0

48,6
514

6,8
93,2

2,7
97,3

51,4
31,8
16,9

25,0
75,0
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TABLO 2: Hastalarin Psikolojik lyi Olus Olgegi ve
Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi'nden
aldiklari puan ortalamalari.

Olgekten alinabilecek

Olgekler X+SS  minimum-maksimum puanlar
Aile 16,837,57 4-28
. Arkadas 16,29+8,28 4-28
CBASDO .. .
Ozel bir insan 17,39+8,47 4-28
Toplam 50,52+19,89 12-84
Pi00 Toplam 34,64+12,24 11-56

SS: Standart sapma; GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;
Pi0O: Psikolojik iyi Olug Olgegi.

TABLO 3: Katilimcilarin Gok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi
puan ortalamalarinin karsgilastirimasi.

Pi00
Toplam
Olgekler r degeri p degeri
Aile 0,481* 0,00
. Arkadas 0,537** 0,00
CBASDO . o
Ozel bir insan 0,619** 0,00
Toplam 0,671** 0,00

*n<0,01; : Pearson korelasyon analizi. PiOO: Psikolojik iyi Olug Olgegi;
GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

I TARTISMA

Bu calismada PIOO’den alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar dikkate alindiginda calismaya
katilan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin orta dii-
zeyde oldugu soylenebilir. Psikolojik 1yi olusun
yoklugu depresyon gelisimi igin risk faktorii olabi-
lir.* Bu nedenle depresyon hastalarinin psikolojik
iyi olus diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Literatiirde depresif belirtiler arttik¢a psikolojik
iyi olusun azaldig1 ve psikolojik iyi olusun depresyon
tarafindan kolayca engellenebilecegi bildirilmigtir.>>*
Toth ve ark., tedaviye direngli depresyon hastalari ile
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin psikolojik iyi
olus diizeyiyle depresyon arasinda ters bir iliski ol-
dugunu bildirmislerdir.* Farkli gruplarda yapilan ¢a-
lismalarda da depresyon diizeyleriyle psikolojik iyi
oluslar1 arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmis-
tir. Ornegin Yiiksel ve Bahadir Yilmaz’in hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 depresyon ve psikolojik iyi
olus arasinda orta diizeyde ve negatif bir iliski oldu-
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gunu bildirmislerdir.”” Ceri ve Cicek tarafindan sag-
lik ¢alisanlar ile yapilan ¢alismada depresyon ve psi-
kolojik iyi olug arasinda olumsuz bir iligki oldugunu
bildirilmistir.>® Rossi ve ark. da {iniversite 6grencile-
riyle yapmis olduklar1 ¢caligmada hastalarin depresif
belirtileri ile psikolojik iyi oluglar1 arasinda ters bir
iligki oldugunu bildirmistir.”> Caligma bulgularimiz
literatiirle benzerlik géstermektedir. Bizim calisma-
mizda depresif bozukluk tanisi almig bireylerin psi-
kolojik iyi oluslarinin diisiik degil de orta diizeyde
olmasimin nedeninin hastalarin ayaktan tedavi aliyor
olmalari ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Depres-
yon ve psikolojik iyi olug arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amagclayan ¢alismalarin ¢ogu genel popiilasyonda ya-
pilmistir. Hasta olma hali (6rnegin, depresif semptom-
lar, major depresif bozukluk) ve iyi olus halinin
bagimsiz ve birbiriyle iliskili boyutlar oldugu dikkate
alindiginda depresif bozukluk tanili hastalarda psiko-
lojik 1yilik halinin roliiniin degerlendirilmesi ve psiko-
lojik iyi olusun iyilesme tanimina eklenmesi oldukca
onemlidir.'>? Bu ¢alismanin depresif bozukluk tanili
hastalarda psikolojik iyi olusun énemine dikkat ge-
kerek, artirilmasina yonelik girisimlerin planlanma-
sina katki saglayacagi diisliniilmektedir.

CBASDO’den alinabilecek minimum ve maksi-
mum puanlar dikkate alindiginda bu ¢aligmaya kati-
lan hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Mersin ve Arslan tara-
findan depresyon tanisi almig 100 hasta ile sosyal
destegin depresyon tanisi alan bireyler tizerindeki et-
kilerini belirlemek amaciyla yapilan calismada dep-
resyon puanlar1 ve sosyal destek puanlari arasinda
negatif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.!” Yal-
¢in da yapmis oldugu metaanaliz ¢alismasinda dep-
resyon ve sosyal destek arasindaki iliskinin negatif
yonde orta diizeyde oldugunu bildirmistir.** Yurt di-
sinda yapilan ¢alismalarda da sosyal destegin stresi
azaltarak depresyonu azalttig1 ve bireylerin algila-
diklar1 sosyal destek ile depresyon arasinda anlaml
negatif bir iliski oldugu bildirilmistir.'**! Ayrica lite-
ratlirde sosyal destegi iyi olan hastalarin antidepre-
san tedavisinden daha fazla yararlandiklari ve
olumsuz yasam olaylarindan daha az etkilendikleri
belirtilmistir.*? Tim bu bilgilere dayanarak depres-
yon tanisi almig bireylere sosyal destegin saglanma-
sinin onlarin iyilesmelerine ve rehabilitasyonlarina
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katk: saglayacag1 sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda
depresyonu olan hastalarin algiladiklar1 sosyal des-
tek diizeylerinin orta olmasiin ¢aligsmadaki hastala-
rin poliklinige bagvuran tedavi siirecindeki hastalar
olmast ile iliskili oldugu distintilmektedir. Ciinkii iyi-
lesme siirecinde olan hastalarin iliskilerinde olumlu
yonde diizelme saglanmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda, hastalarin toplam sosyal destek
diizeyleri ve tiim alt boyutlar1 ve psikolojik iyi olus-
lar1 arasinda arasindaki iliskinin orta diizeyde ve
pozitif yonde oldugu belirlendi. Yani hastalarin al-
giladiklar1 sosyal destekleri arttikca psikolojik iyi
oluglarmin da olumlu yonde gelisecegi sdylenebilir.
Yal¢m yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda iyi
olus degiskenleri ve sosyal destek arasinda orta dii-
zeyde pozitif yonli iliski oldugunu bildirmistir.>°
Aydin ve ark. hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢a-
lismada 6grencilerin algiladigi sosyal destek diizeyi
arttik¢a psikolojik iyi olus diizeylerinin de arttigini
belirtmistir.”* Ulkemizde farkli gruplar ile yapilan ca-
lismalarda da sosyal destek ile psikolojik iyi olus ara-
sinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve sosyal destegin
psikolojik iyi olug diizeyini belirledigi bildirilmigtir.**
Benzer sekilde yurt disinda da farkli gruplar ile ya-
pilan caligmalarda algilanan sosyal destek ile psi-
kolojik iyi olus arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.*> Calisma bulgularimiz literatiirle ben-
zerlik gostermektedir. Bu bilgilerden hareketle, dep-
resyon tanisi almig bireylerde sosyal destegin
artirilmasinin hastalarin hem psikolojik sagliklara
hem de genel iyilik halinin saglanmasina katki sagla-
yacagi soylenebilir. Ayrica bu ¢alismanin klinik 6r-
neklemde yapilarak depresyon tanisi alan bireylerde
psikolojik iyi olus ve sosyal destek arasindaki iligkiyi
ortaya koymasi literatiire katk: saglamaktadir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin sinirliliklari, verileri tek bir merkez-
den toplamis olmamiz ve sadece belli bir zaman ara-
liginda basvuran depresif bozukluk tanili hastalar
dahil etmemiz olusturmaktadir. Diger bir kisitlilikta
calismada hastalarin depresyon diizeylerinin belirle-
mek i¢in herhangi bir aracin kullanilmamasidir, bu
durum psikolojik iyi olus ile depresyon diizeyleri ara-
sindaki iliskinin daha net ortaya konulmasini olum-
suz etkilemistir.
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Bu ¢aligmada, depresif bozukluk tanisi almis birey-
lerin psikolojik iyi oluglari ile algiladiklar1 sosyal des-
tekleri arasina pozitif yonlii bir iliski oldugu saptandi.
Bu ¢alisma, depresyon hastalarinda psikolojik iyi
olusa dikkat ¢ekmekle birlikte, sosyal destegin dne-
mini de ortaya koymaktadir. Hastalarin psikolojik
iyi olus ve algiladig1 sosyal destegin belirlenmesinin
hastalara yonelik sunulacak olan bakimin yapilandi-
rilmasina katki saglayacaktir. Depresif Bozuklugu
olan hastalarin psikolojik iyi oluslarini giiclendirmek
icin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin artiril-
masina yonelik psikiyatri hemsireleri psikososyal
destek programlar1 diizenleyerek, bu siirece aile, es
ve yakin arkadaglar1 dahil edilebilirler. Sosyal deste-
gin artirilmasinin depresif bozukluk tanili bireylerde
psikolojik iyi olusu artiracagi, boylelikle depresif be-
lirtilerin hem azalmasinda hem de belirtilerin devam
etmesinin Onlenmesinde faydali olacag: diisiiniil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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