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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI’NIN FAKTOR YAPISI, GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

Dogan EKER : Haluk ARKAR"
Orta Dogu Teknik Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi

&

OZET

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (MSPSS) giiveniriik, yapr gegerligi ve
faktér yapist aragtirildi. Normaller ve medikal ve psikiyatrik/psikolojik problemleri olan
kigilerin olusturdugu érneklemler kullanilarak i¢ faktcr (altilgek) elde edildi. MSPSS ve
' altélgeklerinin i¢ tutarliligr oldukga yiksek bulundu. Olgekler, genel olarak beklendigi
yénde depresyon ve anksiyete Olgekleriyle anlamli korelasyon gosterdiler. Bu sonug
MSPSS’in yap1 gegerliligini desteklemektedir. Ek olarak, cinsiyet, medeni durum ve saglik
durumlarina gore olusturulan gruplar arasi karsilagtirmalar da bildirildi.

Anahtar Sézciikler: Algilanan sosyal destek, élgiim, psikometrik ézellikier

ABSTRACT

Factorial Structure, validity, and reliability of the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) were investigated, Using samples consisting of normals and
subjects with medical or psychiatric/psychological problems, the three factors (subscales)
were obtained. The internal consistency of the MSPSS and its subscales were high. The
scales correlated significantly, in general, in the expected direction with measures of
depression and anxiety, thus supporting its construct validity. Group comparisons in terms
of sex, marital status, and health status were also reported.

Key Words: Perceived social support, assesment, psychometric properties

. GIRIS semptomlara kars: kisiyi korudugunu gostermeye
[ o . ; galismak olmustur (Cohen ve Wills, 1985).
' 19?0 lerin ortalarindan 1til_)aren,“b1r" b?se‘?“e. Konunun literatiirii, sosyal destegin tam olarak
kaynag olarak sosyal desteggm 'rolu biiyiik ng1 lanamariast ve igleyig inekanizmal he-
uyand 1§t1r.. Sosyal destegxun msanlan st:.resm niiz gok iyi anlagilamamasina ragmen, sosyal des-
| zararh e’_dqlenne karst korudugu one surulmusw ve tegin saplik iizerine onemli etkisi oldugunu gos-
| stres verici yasam olaylan, sosyal destek ve saglik termigtir (Heller, 1990; Kessler ve ark., 1985;
. arasindaki iliskiyi inceleyen ":Ok say;da "gz}hs.r_na Taylor, 1990). Coyne ve Downey (1991) son yil-
yapimistic, Bu gahsma}e}nn b.uyuk‘ .blr bolumun- larda yapilan sosyal destek aragtirmalaninda agir-
de amag, sosyal destegin psikolojik ve fiziksel ligm sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup

& q Yazigma Adresi: Uzm.Psk. Haluk Arkar, Dokuz Eyliil
/ Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Inciralti, lzmir
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olmadif1 konusunda kiginin genel izlenimlerine,
yani algilanan destege, kaydigim belirtmislerdir.

Bu makalede, Zimet ve ark. (1988) tarafindan

geligtirilmig - olan  bir algilanan sosyal destek
Olgeginin psikometrik ozellikleri smandi ve dlce-
gin tlkemizde kullarulabilirligini gostermek igin
yapilan gruplar arasi kargilagtumalarm bulgulan
ve bazi bulgularn kiltiirleraras: genellenebilirligi
bildirildi.

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)) ui¢ farki kaynaktan alinan
sosyal destefin yeterliliginin 6zmel deperlendiril-
mesi amactyla kullanim kolay, kisa bir olgek
olarak geligtirilmigtir ((Zimet ve ark., 1988).
Cevaplanmasi kolay ve kisa olusundan dolay1 bu
¢alismayl yiiriitenler tarafindan 6zellikle psiki-
yatri hastalari ve test doldurmaya pek aliskin
olmayan normaller igin nygun bulundu.

Onerilen altslgek yapisy; aile, arkadaslar ve
Ozel bir insandan ahnan alglanan destegi icer-
mektedir. Fakt6r analizi bu 6nerilen yapiy1 gesitli
omeklemlerde  desteklemigtir (Kazarian ve
McCabe, 1991; Zimet ve ark., 1988; 1990).
Olgegin ve altolgeklerin ig tutarlilig) (Kazarian ve
McCabe, 1991; Zimet ve ark., 1988; 1990) ve
test-tekrartest korelasyonlan (Zimet ve ark,
1988) yeterlidir’ Gegerlik agisindan, MSPSS
bagka bir sosyal destek 6lgei ve bir benlik
kavramu 6lgei ile olumlu yénde (Kazarian ve
McCabe, 1991) ve depresyon (Kazarian ve
McCabe, 1991; Zimet ve ark., 1988) ve anksiyete
(Zimet ve ark., 1988) ¢lgekleriyle olumsuz yonde
korclasyon gostermistir. Zimet ve ark. (1990)
evliler ile bekarlar arasinda yapilan karsilagti-
malarda beklentiler yoniinde bulgular clde edil-
digini ve ayrica anneyle paylagim ile MSPSS
arasmnda bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Bu galiyma MSPSS’in Tiirkiye’de kullanimini
smamak amaciyla yiiritillmiistiir. Psikometrik
ozellikler (i¢ tutarhlik, gecerlik ve faktor yapisy)
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bir iiniversite ornekleminde ve ayrica hastaneye
gelen zyaretgiler, psikiyatri ve bébrek hastalan
ve umiversite saglik merkezine bagwiran Ogrenci-
lerin yer aldigx dort grubun olugturdugu bir has-
fane érnekleminde arastinldi Olgegin iilkemizde
kullamtlabilirligini gostermek igin gruplar aras
kargilagtirmalar da yapildi.

YONTEM
Denekler

Caligmanin birinci asamasinda 146 tniversite
Ofrencisi ile MSPSS’in  Tirkge cevirisinin
psikometrik ozellikleri smandi. Elde eldilen
bulgularin tatmin edici olmas fizerine ¢aligmanm
ikinci agamasmda dort gruptan olusan hastane
omekleminden ek veriler topland:. Bu dort grup
sunlar idi; psikiyatrik/ psikolojik problemlerinden
Otiird iiniversite saglik merkezine bagvuran iinj-
versite Ofrencileri, psikiyatri bolimii hastalan
(yansi yatan, yansi ayaktan), Litotripsi iglemi
vapilan bobrek hastalan ve rastgele segilmis
hasta zyaretgileri (normaller). Bu dort grubun
herbiri 50°ser denekten olustu. Baz istatistiksel
analizierde bu déit grup birlegtirilerek tek bir
omeklem olusturuldu ve bu Srnekleme hastane
omeklemi ad1 verildi. Diger analizlerde ve tablo-
larda gruplarin kendi isimleri kullanildy.

Omeklemlerin demografik ozellikleri Tablo
1°de verilmigtir. Gruplarda her iki cinsiyet yeterli
sayllarda temsil edilmiglerdir ve denekderin co-
Bunlufu kent kokenlidirler. Universite &grenci-
lerinin olugturdugu iki grupta her smiftan ogrenci
bulunmakla birlikte tniversite saglik merkezine
bagvuran 6grenciler cogunlukla 2. ve 4. siniftan-
dirlar. Beklenecegi gibi, bu iki Ogrenci grubu
diger ti¢ gruba oranla daha geng ve hemen hemen
tamam bekar olan kisilerdir. Universite dgrenci-
leri digindaki ¢ grup (6zellikle bobrek hastalan
grubu) daha yiiksek yas ortalamalarina sahiptirler
ve hem bekar hem de evli kigilerden olugmus-~
larder. Yine bu iig grupta her egitim seviyesinden
denek bulunmaktadir.

TORK PsIKoOLOJI DERGIS]
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Tablo 1. Omeklemlerin Demografik Ozellikleri
Orneklemler .
Degiskenler Universite Saghk m. -Bobrek Normal Psikiyatri
: (n=146) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Ortalamalar {(SD) :
Yag 20.34 - 20.78 37.18 - 30,70 - 31.96
(1.55) 2.17) (12.86) (8.14) (11.23)
Frekanslar
Cinsiyet -
Kadin/Kiz 70 25 17 29 25
Erkek 76 25 33 21. : 25
Universite '
1. Smuf 39 7
2. Simf 40 21 .
3. Simf 40 6
4. Smaf 27 11
Lisans Ustit 0 3
Yerlegim Yeri P
Koy 4 1 7 6 S
Kasaba 5 11 6 5 6
Kent 54 19 20 15 18
Buyik Kent 83 19 17 24 25
Medeni Durum
Bekar 146 48 10 20 24
Bosmg 0 1 0 1 1
Dul ¢ 0 1 0 3
Ayn 0 0 1 0 0
Evi 0 1 38 29 22
Egitim Durumu
Okur Yazar 0 ¢ 2
Tlkokul 10 5 12
Ortackul 9 2 2
Lise 20 15 21
Universite 11 27 13
Kullanilan (")lg.me Araglan puanin yiiksek olmasi algriapan sosyal destegin yiiksek

Cokboyutlu Alguanan Sosyal Destck Olgegi
(MSPSS) MSPSS 12 maddeden olugan bir Slgektir, Her-
biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grabu
igerir. Bunlar; aile (3., 4, 8. ve 11, maddeler), arkadaslar
(6., 7., 9 ve 12, maddeler) ve dzel bir insandir (1., 2., 5.
ve 10. ve maddeler). Olgegin bir ormegi ek’te verilmigtir.
Her madde 7-aralikly bir élgek kullanilarak derecclen-
dirilmigtir. Olgek, birinci yazar tarafindan Tirkee'ye
gevrilmis ve gevird ikinci yazar ile gbzden gegirildikten
sonra son halini almistir. Bu galismada, her altéloekteki
dirt maddenin puanlarimn foplanmasy ile altéigek puam
elde edilmis ve bitiin altélpsk puaniarimm toplaomass ife
de dicegin toplam puant elde edilmistir Elde edilen

Haziran 1985, Cilt 10, Say1 34

oldugmmn ifade etmektedir.

Depresyon ve anksiyete Glgekleri Depresyon ve
anksiyeteyr digmek igin Beck Depresyon Envanteri (BDI)
ve Durumluk-Stirekii Kayg: Olgegi (STAD kullanthmigtir,
STAI'nin hem durumluk hem de stirekli kaygr blgiimleri
kullamimigtr. BDI'nin giivenirligi Tegin (1987) ve
gegerligi Aydm ve Demir (1989) ve Hisli (1988) tarafin-
dan Glkemizde galisilacaktr. STAI've iligkin giivenirlik
ve gegerlik galgmalarr Oner ve Lecompte (1983)
tarafindan bildirilmistir. Aragtuma sonuglarz her iki
dleefin de  yeterli pgiivenirlik ve gegerlige | sabip
olduklarin; gostermistir.

TURK PsikoLoJl DERGISI
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Islem

Gruplara, yukanida amlan élgiim araglan ve
demografik ¢zelliklere iliskin sorulan iceren bir
anket uygulandi. Olgeklerin verilig siralari rast-
gele degigtirilerek her Slgekte gerekli yénergeler
verildi, Universite drnekleminde STAI uygulan-
madi. Dért hastane grubuna ise dlgeklerin tama-
mi verildi.

Universite érnekleminde, uygulama Orta Do-
gu Teknik Universitesi’nde, ders saatlerinde, top-
lu olarak yapildi. Miimkiin oldufunca heterojen
bir 6meklem elde edebilmek igin degisik smif-
lardan Ggrenciler alindi. Diger dort grup Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Mer-
kezi’nden segildi. Hastane 6mneklemlerinde anket-
ler tek tek uyguland: ve gereksinim hisseden de-
neklere yardim edildi. Katthm gondallilik teme-
line dayanryordu ve anketi doldurmasi istenen-

BULGULAR
Gtivenirlik: Givenirligi 6lgmek igin Cronbach’s
alpha yontemi kullanildi. Sonuglar, her ¢alisma
grubu igin ayn ayn olmak iizere, Tablo 2°de
verilmigtir. Tabloda gorildigi gibi olgek ve
altolgekler olduk¢a yiksek ic tutarlibk goster-
diler. (Bkz. Tablo 2)
Faktor Yapist

Daha ¢ncede belirttifimiz gibi, MSPSS’in
psikometrik 6zellikleri ilk olarak iiniversite érnek-
leminde sinandi. Elde edilen bulgulann tatmin
edici olmasi iizerine hastane gruplanndan veri
toplandi. Universite émekleminden (n=146) ve
hastane 6rnekleminden (n=200) toplanan verilere
ayn ayn olmak tizere “principal components™
yontemi ve “oblimin” daniigtiirmesine gore faktor
analizi yapildi. Déort hastane grubu fakiér ana-
lizinin gerektirdigi drneklem bayikligine ulag-
mak icin birlestirildi. Ortaya ¢ikan faktorler

lerin hemen hemen tamam katilmay1 kabul etti. Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 2. MSPSS’in giivenirligi (Cronbach’s Alpha)
Omeklemler
Olcekler Universite Saghk m. Babrek Normal Psikiyatri
Ozl bir insan 91 T 83 89 89
Aile 87 32 .92 83 .83
Arkadag 87 36 78 90 86
Toplam ' B3 .77 .86 87 .88
Tablo 3. MSPSS*in Maddelerinin Faktor Yakleri (Pattern Matrix)
Arkadag Aile Orzel Bir Insan
. Maddeler Universite Hastane Universite Hastane Universite Hastane
1 -.01 .03 .03 00 .89 -.82
2 -.01 -.00 -02 -.00 91 -.88
5 -.08 .04 -03 .08 87 .81
10 04 04 .00 -05 .87 -82
3 -08 18 84 79 -06 12
4 .01 -.19 .88 .88 -.05 -.13
b 13 - -07 .90 82 10 -10
11 -08 12 g9 .83 =01 .06
6 -.88 .84 -04 04 -.04 =02
7 -90 82 -01 A0 =09 =11
9 =76 .80 .07 10 21 -.09
12 - 74 .86 6 =07 12 .05
Yovar 12.7 ‘ 422 22.7 17.7 398 12.7

Haziran 1895, Cilt 10, Say: 34
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7 P Gegerlik tedir. Ii grubun bulgulan MSPSS’i destekleme
o . . cr s agisindan ozellikle dikkat ¢ekmektedir. Universite
,  OeBr yp (CO;S;;‘;TI)(I geqerliginl smammak ormekleminde, MSPSS’nin biitinii ve altolgek-
: 1ein, un ve Tinm lerinin BDI ile olan negatif korelasyonlarmmn
ile korelasyonlan hesaplandi. Sonuglar Tablo 4 tamami anlaml: seviyededir. Aym durum psiki-
ve Ite verzllnvust'lr: Umvlziilte olgxgid ;?HEOEJAI yatri 6mekleminde de vardir, Psikiyatri omekle-
uygulanmadigl igin yamizca 5 lceklerini B;]i;i . minde, ilaveten, MSPSS ve altélgeklerinin sirekli
|  yonlar elde edildi. MSPSS ve aliblgeklorinin BDI ve durumluk kayg! Slgekleriyle negatif korelas-
‘ ve STAI'nin siirekli ve durumluk kayg: olgekleri yonlan da, bir g{i » gan‘g anaml% seviyededir
} ﬂ?ﬁgﬁr kgf:ﬁﬁ’ll:ge bhflkls‘;‘?sdégl mf% I;Iflgaﬂf MSPSS’nin 6zl bir insan altdlgeginin, BDI ve
i §§1 e Bj)I ve ST AI’njn’korel onl p herrI:en STAI ile en az.sayida anlaml ko.relasyona sahip
L anlaml sevi da?;r ; olan altdlgek oldufunu da belirtmek gerekir.
| hemen tamami seviyededit. Ozetle, bulgular MSPSS’nin yap:r gecerligini
’ Bununla birlikte, ¢esitli 6meklemlerde ozellikle tiniversite ve psikiyatri &rneklemlerinde
MSPSS’nin altélgeklerinin tamami BDI ve STAL desteklemektedir. '
ile anlaml seviyede korelasyon gostermemek- P
Tablo 4. MSPSS’in BDI ile Korelasyonlan
. Orneklemler
: Olgekler Universite Sagltk m. Bébrek Normal Psikivatri
_ ¥ Ogel bir insan I -.01 -20 -1t - 46**¥
Aile -2]*** -20 -31* -01 ~43%%*
_ Arkadas 24%* N} L -.05 34%%* - 41***
Toplam =30%%* -31** -.26* -22 - 55% %
1" ) *p<0.05, **p<0.0I, ***p<0.00]
B Tablo 5. MSPSS’in STAI (Durumluk ve Strekli) ile Korelasyonlan
} Orneklemler
Saghk m. Bobrek Normal Psikiyatri -
: Olcekler Durumluk  Stirekli Durumluk  Sitrekli Durumluk _ Sirekli Durumluk  Siirekli
- | Ozelbirnsan -.05 -07 -27* -08 -22 -23 - 42%*x -24*
7 Alle -25% -.28* B ¥ A -.30% ~12 -18 -.29% -20
] Atkaday [ — 3T -20 -10 S ¥ b -.20% - 38¥** -31*
a " Toplam - 330e* - 36%** -.38%%* -21 - 35knx -.32% ~47Tex* -.32%
:
*p<0.05
5 **p <001
; £ p < 0.001
.; N
)
|
&%
.
-
3
| Haziran 1895, Cilt 10, Say 34 TURK PSIKOLOJ DERGISI
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Gruplararas: Kargilagtirmalar

MSPSS’ye iliskin olast cinsiyet farkliliklartm
mcelemek igin, her dmeklemde aynt ayn olmak
Uzere, kangik desen '(mixed design) varyans
analizi kullamildi. Bu analizde, kadin ve erkekler
iki bafimsiz grubu, altdlgekler ise tekrarlanan
olgtimleri olugturmuslardir. Omeklemlerin ortala-
malart ve standart sapmalari Tablo 6°da
goriilebilir (Bkz. Tablo 6).

Universite saghk merkezine bagvuran &ren-
ciler ve normaller 6rneklemlerinde herhangi bir
ana etki (main effect) veya ortak etki (interaction
effect) gorilmedi. Bobrek hastalaninda cinsiyet x
Oleek ortak etkisi (F (2,96) = 5.45, p<0.01);
psikiyatri 6rnekleminde 6lgek ana etkisi (F (2.96)
= 4.26, p<0.02) ve cinsiyet x olgek ortak etkisi
(F(2,96) = 3.60, p<0.05; universite drnekleminde
cinsiyet ana etkisi (F(1,144) = 8.53, p<0.01),
olgek ana etkisi (F(2, 288) = 7.86, p<0.001) ve
cinsiyet x dlgek ortak etkisi (F(2, 288) = 12.30,
p<0.001) bulundu. Her omeklemde, her
alidigekteki erkekler ve kadinlan kargilagtirmak
i¢in tek yonla ANOVA kullanildi. Bobrek hasta-
larmnda, aile altolgeginde erkekler kadinlara oran-
la anlamh seviyede daha fazla sosyal destek algi-
ladilar (F(1,48) = 8.23, p<0.01). Psikiyatri &r-
nekleminde, arkadag alidlgeginde yine erkekler
kadmlara oranla-anlamhi bir sekilde daha fazla
sosyal destek algladdar (F(1,48) = 6.25,
p=0.02). Buna kargm, iniversite ¢rnekleminde,
hem o&zel bir insan altdlgeginde (F(1,144) =
20.27, p<0.001) hem de arkadas altdlgeginde
(F(1,144) = 544, p<0.025) kizlar erkeklere
oranla anlamli olarak daha fazla destek
algiladilar,

Omeklemlerin herbirinde MSPSS’nin toplam
puanma gore erkekler ve kadinlar t testi kullam-
larak karsilastinldi. Yalmzca tniversite drnekle-
minde anlaml farklilik bulundu (t(144) = 2,92,
p=<0.01); kizlar erkeklere oranla daha fazla sosyal
destek algiladilar.

(aligmada kullamilan beg grup, gesitli demog-
rafik dzellikler agisindan birbirierinden farkl ol-

Haziran 1995, Cilt 10, Say 34

makla beraber, MSPSS puanlarna gére kargilag-
tinimaya defer bulundu. Tek yonlii ANOVA, 6-
zel bir insan (F(4,341) = 6.71, p<0.001), aile
(F(4,341) = 5.16, p<0.001) ve arkadag (F(4,341)
= 0.09, p<0.001) altélgeklerinde ve olgegin

toplam puaninda (F(4,341) = 11.06, p<0.001)

grup karstaghrmalarmin anlamli oldugunu pos-
terdi. Birebir (pairwise) karsilagtrmalar icin
Duncan yoéntemi kullamidi (p = 0.05 sevi-
yesinde). Toplam puanda ve 6zel bir insan ali6l-

-geginde ii¢ grup, yani bébrek hastalan, normaller

ve lniversite 6rneklemleri, diger ki gruptan, yani
saghk merkezi ve psikiyatri 6mecklemlerinden,
anlamh seviyede daha yiiksek ¢iktilar. Bébrek
hastalar1 6rneklemi iiniversite 6rneklemine oranla
da anlamh seviyede daha yiiksekti. Bir istisna ile
aym sonuglar arkadag alt6lceginde de elde edildi.
Bu altolgekte bobrek hastalarni omeklemi ile
inivessite 6meklemleri arasinda anlamli farklilik
yoktu. Aile altélgeginde de sonuglar yine yukari-
daki toplam puan ve 6zel bir insan alt6lgegindeki
sonuclara benzerdi. Bir istisna, tniversite drnek-
lemi ile saghk merkezi ve psikiyatri 5meklemleri
arasinda anlamh farkhlik olmamas: idi. Sonug
olarak, MSPSS ve altélgeklerinin belirli 6rmek-
lemlen ayngtirabildikleri soylenebilir.,

Bobrek, psikiyatri ve normal 6rneklemlerde
¢ok sayida evli denek olmasmndan yararlamiarak
evli olanlar ile olmayanlar (bekar, bosanmus, vb.)
kargilagtildi. Ozel bir insan (¢ (148) = 3.62,
p<0.001) ve aile (t(148) = 2.52, p<0.02) altsl-
¢eklerinde ve toplam puanda (t(148) = 2.76,
p=0.01) anlaml farklifiklar ¢ikti. Yani, bu dlgek-
lerde evli olanlar olmayanlara oranla daha fazla
sosyal destek algiladilar (ortalamalar; 6zel bir
insan altdlgegiinde, 21.54, 16.97; aile altélgegin-
de, 22,66, 1993 ve toplam puanda, 63.93,
56.39)..Bununla birlikte, evli olanlar ile olmayan-
lar yaga gore de anlamli olarak birbirlerinden
farkhiydilar (evlilerin yas ortalamasi, 37.80; evli
olmayanlarm, 26.69). Yani, algilanan destekte
evli olmaktan bagka, yasla baglantili olabilecek
diger etmenleri de dikkate almak gerekir.
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TARTISMA |

MSPSS; nisbeten digiikk egitim dizeyindeki
kigilerin anlayabilecegi 12 kisa maddeden olusan,
uygulamasi kolay, kisa sfirede doldurulabilen, ve
bu aragtrmanin gosterdigi durumilarda giivenilir
ve gegerli bir algilanan sosyal destek olgegidir,
Bu ¢aligmanmn sonuglar 6lgegin Tiirkge formu-
nun itkemizde kullamlabilecefini ortaya koy-
maktadir.

Aragirmanm  sonuglarn MSPSS’nin  faktsr
yapismin  kiltirlerarast  tutarhihm  destekle-
mektedir. Batr kiilt@iriinde tammlanmig olan g
faktor (Kazarian ve McCabe, 1991; Zimet ve
ark., 1988; 1590) bu calismada da gozienmigtir.
Sonuglar bu ii¢ faktériin olusturdugu iic altdl-
gefin ve tim dlgegin yiksek i¢ tutarhlik goster-
diklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, MSPSS
i¢in yapilan difer ¢aligmalardan (Zimet ve ark.,
1988, 1990; Kazarian ve McCabe, 1991) elde
edilen bulgularla tutarhdir.

Yap1 gegerlifi agisindan, bu ¢aligmarun bulgu-
lan ozellikle iki 6rmeklemde, iniversite &pren-
cileri ve psikiyatri hastalaninda, destek sagladilar.
Zimet ve ark. (1988) ve Kazarian ve McCabe
(1991) de MSPSS’nin yap1 gegerligini destek-
leyen bulgular bildirmiglerdir,

MSPSS ile depresyon ve anksiyete olgekleri
arasinda en az sayida anlamh korelasyona sahip
olan altélgegin dzel bir insan altélgegi olmas ilgi
gekicidir. Benzer bir bulguyu Zimet ve ark.
(1988) da bildirmiglerdir. Baz 6meklemlerde
Ozel bir insan altolgeginin, difer iki altélgekle
kiyaslandifinda, depresyon ve anksiyeteyi daha
az yordayabildigini soylemek miimkiindiir. Diger
taraftan, bu caligmada elde edilen en yiiksek
korelasyonlar psikiyatri 6meklemindedir  ve
depresyon iledir. Benzer bir egilim Kazarian ve
McCabe’nin (1991) ¢aligmasmnda, iniversite 6g-
rencileri ve geng psikiyatri hastalarmdaki dep-
resyon ile olan korelasyonlarda goriilebilir. Oyle
goériniyor ki, belirli kosullar altmnda algilanan
sosyal destek rahatsizlik ile ézellikle iligkili ol-
maktadir. Ileriki ¢aligmalarda, algilanan sosyal
destek (biitin olarak ve/veya belirli bir kay-
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naktan) ne gibi kosullarda o6zeflikle sempto-
matolojiyi tahmin etmekle ilgili olabilir gibi
sorunlara cevap aramak gerekir.

Erkekler ile kadinlarm kargilagtinlmasi, farkh-
liklarm alt6lcekler ve Srneklemler arasmda pek
tutarl olmadiklarim ortaya koydu. Bobrek 6mek-
leminde aile altolceginde ve psikiyatri omekle-
minde arkadag altSlgeginde erkekler kadmnlara
orania anlamh olarak daha fazla destek algila-
dilar. Universite 6mekleminde ise, toplam 6lgek
puam ve dzel bir insan ve arkadas altélgeklerinde
kzlarin Ichine farkhibklar vardi Zimet ve ark.

- (1988) da imiversite ogrencilerinde benzer bulgu-

lar bildirmiglerdir. Algilanan sosyal destekteki
cinsiyet farklihklanna iligkin bulgular, farklilk-
lann yonlerinin émeklemin 6zelliklerine dayan-
difim ortaya koymaktadir,

Calbigmada yeralan bes grup MSPSS puanlar

. agisindan birbirlerinden genel olarak beklenen

yonde farkbihklar gosterdiler. Psikiyatrik/psiko-
lojik problemleri olan kisilerin olusturdugu iki
grup, digerleri ile kargilastmldiginda, en az mik-
tarda algilanan sosyal destek bildirdiler. Univer-

- site dmeklemi ile ilgili bulgular dikkat gekici idi.

Bu grup toplam puan ve aile ve 6zel bir insan
altolgeklerinde bobrek hastalanna oranla anlaml
olarak daha az destek algilach. Ustelik, iiniversite
Ofrencileri ile psikiyatrik/psikolojik problemleri
olan kigiler arasinda aileden alinan destek agism-
dan anlamh bir fark gkmadi, Universite drnek-
leminde aile altélgegi ile depresyon arasmda
anlaml negatif korelasyon oldugunu da hatirla-
yacak olursak, iiniversite oOgrencilerinin risk
altmda olduklan ditgiinilebilir. Ancak, diger kay-
naklardan aldiklan destek ile bunu telafi ediyor
olabilirler.

Zimet ve ark. (1990) evli kigilerin bekarlara
oranla 6zel bir insandan daha fazla destek alg-
layacaklanim ve diger altolgeklerde ise fark qik-
mayacagim One siirmiigler ve bu varsayimlanni
destekleyen bulgular elde etmiglerdir. Bizim
caligmamizda ise ozel bir insan alidlcegine ek
olarak, aile altdlgeginde de evliler ile bekarlar
arasmda anlaml fark ¢ikti Bu durumda, bu iki
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altslgekten hangisinin kan/kocayl icerdigi pek
agik degildir. Aile ve 6zel bir insan terimlerinin
anlamlarmi a¢ikliga kavusturmak igin farkli .de-
mografik ozellikler tagtyan orneklemlerde aras-
firma yapmaya gerek vardir.

Ozet olarak, MSPSS nin faktér yapisi farkh
Kisltiirlerde tutarlihik gostermekte ve olgeklerin ig
tutarkbigimi  oldukga iyl gorilmektedir. Belirli
sraeklemlerde yap: gegerligi tatmin edicidir. Yine
de, algilanan sosyal destefin ne gibi ozelliklere
sahip orneklemlerde semptomatolojiyi daha iyi
yordayabildigi konusunun incelenmesinde ve bi-
rer destek kaynaj olarak aile ve ozel bir insan
terimlerinin anlamlannm farkh drneklemlerde
simanmasinda yarar vardir,

KAYNAKLAR

Aydm, G., ve Demir, A. (1989) 0.D.T.U. &rencilerinde
depresif belirtilerin yaygmhgt. O.D.T. U, Insan
Bilimleri Dergisi, 8 27-40.

Cohen., 8., & Wills, T.A. (1985). Stress, social support
and the buffering hypothesis. Psychological Bulletin,
77, 153-171.

Coyne, J. C., & Downey, G. (1991). Social factors and

_ psychopathology: Stress, social support, and coping
processes. Annual Review Psychology, 42, 401-425.

Heller, K. (1990). Social and community intervention.
Annual Review Psychology, 41, 141-168.

Hisli, N. (1988) Beck Depresyon Envanterinin gegerligi
\izerine bir ¢aligma. Psikoloji Dergisi, 6, 118-121.

Kazarian, S. S., & McCabe, S. B. (1991). Dimensions of
social support in the MSPSS: Factorial structure,
reliability, and theoretical implications. Journal of

Community Psychology, 19, 150-160.

Kessler, R. C., & Price, R. H., Wortman, C.B. (1985).
Social factors in psychopathology: stress, social
support, and coping processes. Annual Review of
Psychology, 36,531-572. "~ ’

Oner, N., & LeCompte, A. (1983). Dyromluk-Strekli
Kaygr Envanteri El Kitaby. Bogazigi Universitesi
Yayniar, Istanbul.

Taylor, S. E. (1990). Health psychology: The science and
the field. American Psychologist, 45,40-50.

Tegin ,B. (1987). Depresyonda biligsel sitregler: Beck
modeline gore bir inceleme. Psikoloji Dergisi, 6,
116-123. ’

Zimet, G. ., Dahlen N. W, Zimet, S. G, Farley, G. KL
(1988). The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support. Journal of Personality Assessment,
52,30-41.

Haziran 1995, Cilt 10, Say1 34

Zimet, G.D., Powell, 8.8, Farley, GK., Werkman, S.,
Berkoff, K.A. (1990). Psychometric characteristics of
the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. Journal of Personality Assessment, 55,
610-617.

EX
Cokboyutiu Algiianan Sosyal Destek Olgegi

Asafida 12 cimle ve herbirinde de cevaplanuzi
isaretlemeniz igin 1 den 7 ye kadar rakamlar verilmigtir.
Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ok dogru
oldugunu veya olmadigim belirtmek igin o cimle altindaki
rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin herbirinde bir igaret
koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. thtiyacim oldufunda yammda olan 6zel bir insan var-
Kesinlikle hayar 1234567 Kesinlikde evet

2. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 8zel bir insan

var. -

Kesinlile hayrr 1234567 Kesinlikde cvet

3. Ailem bana gergekten yardimet olmaya galigir.
Kesinlitle bayr 1234567 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardum ve destegi ailemden

alirsm. .

Kesinlitie hayar 1234567 Kesinlikle evet

5. Beni gergekten rahatlatan &zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

6. Arkadaglanm bana gergekten yardime: olmaya

caligirlar,
Kesinlikde hayir 1234567 Kesinlikle evet

7. Isler kotit gittiginde arkadaglanma giivenebilirim.
Kesinlilde hayar 1234567 Kesinlikle evet

8. Soruntarim ailemle kenugabilirim.

" Kesiglilehaprr 1234567 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecefim arkadaglanm

var .

. Kesinliehayr 1234567 Kesinlikle evet

10 Yasamumda duygularima énem veren dzel bir insan
var.
Kesinlikle hayr 1234567 Kesinlikle ovet
11. Kararlanmi vermede ailem bana yardumc: olmaya
isteklidir. : )

Kesinlitle bayr 1234567 Kesinlike cvet
12. Sorunlarm arkadaglanmla konusabilirim.
Kesintikle hayir 234567 Kesiplikde evet
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MULTIDIMENSIONAL SCALE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT *
' Dogan EKER Haluk ARKAR"™ ‘
Middle East Technical University Dokuz Eylitl University ]
INTRODUCTION Inventory (BDI) and the State-Trait Anxiety Inventory :

The literature on social support generaliy shows that it (STAI) were used to measure depression and anxiety. G
plays an important part in health. Recent studies on social o
support focused on perceived supportiveness of relation- RESULTS
ships. The present paper examined the psychometric prop- Psychometric properties.
erties of the Multidimensional Scale of Perceived Social The psychometric properties of the MSPSS were first
Suppart (MSPSS) in order to show the utility of the scale examined in the university group. After checking the ni- i
in Turkey, tial findings on this group, data were also obtained from ot
METHODOLOGY the health center and the hospital groups, Due to the sam- f

The study consisted of two stages. In the first stage, ple size requirement in a factor analysis, the health center :
university students (n=146) were used for examination of and the hospital group were combined to form a larger !
the psychometric properties of the Turkish transtation of group on which 2 principal componenis factor analysis was i
the MSPSS. In the second stage similar and additional performed. The term "hospital group" will be used in the :
data were obtained from a hospital and a health center. rest of the manuscript to refer to this combined group. In
Specifically, the sample included a group of umiversity both groups, the 12 items loaded o the factors for which
students applying to the university health center for psy- they were intended. The three factors obtained, naimely ‘
chiatric / psychological reasons, patients (half inpatient friends, significant other, and family, accounted for 75.2 ra
and half outpatient) from the psychiatry department of a percent of the total variance in the university group and Lo
hospital. Patients with kidney problems, and a randomly 72.5 percent in the hospital group. Cronbach's alfa values L
selected group of visiters (normals) in the hospital were obtained for the two groups were .77 and .92,
the other two groups. The four groups comsisted of 50 To examine the concurrent validity of the MSPSS and :
subjects. The subjects were all Turkish citizens and were its subscales, correlations with the BDI and the STAI were :
all Moslems, living in the urban areas. The student groups cxamined. All the correlations were negative as expected. :
were from various levels of university and almost all of However, some correlations did not reach significance. @
them were not married. The three hospital groups had The MSPSS total score correlated significantly within the -
higher mean ages (particularly the renal group) than the BDI and the STAI in both groups. |
students, and included both married and single subjects. Group differences. ‘
Instruments To investigate the possible gender differences on the :

The MSPSS is a 12-item scale with four items vnder MBSPSS, the MANOVA procedure was utilized for each
each source of social support (i.e., family, friends, and a group. No significant main effect or interaction effect was
significant’ other). Each item is rated on a 7-point scale found for the health center and the normal groups. A !
ranging from very strongly disagree (1) to very strongly "gender" by "scales” interaction effect, (F (2,96)=5.45, p ‘ i
agree (7). In addition to the MSPSS, the Beck Depression <.01} was found for the renal patiens. A "scale" main ef- 5
" Some of the major results wers also reported in Eker, D, and Arkar, E (1995
Perceived social support: Psychometric properties of the MSPSS i nommal and
pathological groups in a developing country. Socia! Prychistry and Psychiatric
Epidemiology, 30, 121-126, _
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fect (F (2;96)=4.26, p <.02) and a "gender" by "scales"
interaction effect, (F (2,96)=3.60, p < .05) were found for
the psychiatric patient group. A "gender" main effect (F (1,
144)= 8.53, p < .01), a "scales" main effect (E (2,
288)=7:86, p <.0001), and a "gender" by "scales" interac-
tion effect (F (2, 288)=12.30, p < .0001) were found for
the university group. Oneway ANOVA was utilized to
compare the males and the females on each subscale in
each group. In the renal patients group, males perceived
significantly higher social support than the females on the
*famnily" subscale (F (1, 48)=8.23, p < .01). In the psychi-
atric patient group, the males perceived significantly
higher social support than the females on the "friends"
subscale (F (1, 48)=6.25, p <.002). However, in the uni-
versity sample females perceived significantly greater
support than the males, on both. the “significant other" (F
(1, 144)=20.27, p < .001) and the “friends” (F (1, 144)=
5.44, p <.025) subscales.

The t -test comparisons in terms of gender in each of
the five groups resulted in a significant difference only in
the university group (t (144)=2.92, p <.01); the females
perceived greater social support than the males. Although
the five groups in the study were different from each other
in terms of different characteristics, it was of interest to
compare their scares on the MSPSS. Oneway ANOVA
procedure showed that the group comparisons on the
significant other (F (4, 341)=6,71, p <.001), family (E (4,
341)=5,61, p <.001), and the friends (F (4, 341)=9.09, p
<001} subscales, and the total scale (F (4, 341)=11.06, p
<.001) were significant. The Duncan procedure was used
for the pairwise comparisons (at p =.05 level). In terms of
the MSPSS scale total score and the significant other
subscale score, the rena! patients, the normal group, and
the university group scores, were significantly higher than
the health center client group and the psychiatric patient
group scores. The renal patient group’s scores were also
significantly higher than the nniversity group’s scores. On
the friends subscale the same result was obtained, with the
exception that there was no significant difference between
the renal patient and the university student groups. On the
family subscale, again the results were similar to those of
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the total scale and the significant other subscale, except
that the mmiversity student group was not significantly
different than the health center client group and the psy-
chiatric patient group. It appeared that the MSPSS and its
subscales differentiated the particular groups.

The subjects were also compared in terms of their
marital status, The significant other (t (148)=3.62, p
<001) and the family {t (148)=2.52, p <.02) subscales,

. and the totaal scale (t (148)=2.76, p <.01) comparisons

resulted in significant differences; that is, on these scales
the married subjects perceived more social support than
the others (means: significant other, 21.54 vs. 16.97,
family, 22.66 vs. 19.93, and total, 63.93 vs. 56.39).
However, the married and the others, differed significantly
(t (148)=6.81, p < .001) in terms of age (the mean of the
married was 37,80 and that of the others was 26.69). Thus,
factors other than being married and age might account for
the differences in the perceived support.
Conclusion

The results of this study supported the cross-cultural
stability of the factor structure of the MSPSS. The factors
which were identified in the Western culture, were also
observed in the present study. The results of the present
study also showed that the scale as a whole and the three
subscales individually, had high internal consistencies.

Concerning concurrent validity, as assessed by the cor-
relations with other scales, the findings of the present
study provided support especially in two particular sam-
ples: the university students and the psychiatric patients.

When we examine the group differences in terms of
the MSPSS, we sec that the results of the male/female
comparisons are not much consistent across the subscales,
and across the samples the differences were in the ex- -
pected direction generally, the two groups with psychiat-
ric/ psychological problems reported the least amount of
perceived support as compared to the others. Finally, the
married subjects, in comparison to the others, reported
higher perceived social support as reflected on the signifi-
cant other, and the family subscales of the MSPSS, and the
total scale.
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