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ÖZET 

KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ, SOSYAL DESTEK VE PSİKOLOJİK 

BELİRTİLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Tuğba AKBALIK 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi F. Elif ERGÜNEY OKUMUŞ 

Ağustos, 2023 - 124 Sayfa 

 

Mevcut çalışma beş faktör kişilik özellikleri, algılanan sosyal destek ve psikolojik 

belirtiler arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 18-57 yaş aralığındaki 

344 katılımcı ile yürütülen çalışmada veriler, daha fazla kişiye ulaşmak amacıyla 

çevrimiçi ve elden dağıtılarak toplanmıştır. Katılımcılara veri toplama aşamasında 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu, Demografik Bilgi Formu, Büyük Beş-50 

Kişilik Testi (B5KT-50-Tr), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) 

ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) sunulmuştur. SPSS 21.0 programı kullanılarak 

Bağımsız Örneklem t Testi, non parametrik Mann-Whitney U testi,  Pearson 

korelasyon analizi ve aracılık analizleri  yapılmıştır. Korelasyon analizi sonuçları, 

beş faktör kişilik özellikleri dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal 

dengelilik boyutları ile algılanan sosyal destek arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

olduğunu göstermektedir. Beş faktör kişilik özellikleri ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişki için ise dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal 

dengelilik boyutları için negatif yönde anlamlı ilişkiler görülürken, zeka/hayal gücü 

boyutu ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki söz konusudur. Algılanan sosyal destek ile 

belirti düzeyi arasında ise negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Aracılık analizi sonuçları  dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal 

dengelilik boyutları ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide algılanan sosyal 

desteğin kısmi aracılık etkisine sahip olduğunu göstermektedir. Başka bir deyişle 

dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal dengeliliğin psikolojik belirtiler (RCI) 

üzerindeki etkisinin hem doğrudan hem de algılanan sosyal destek aracılığıyla 

dolaylı olarak gerçekleştiği söylenebilir. Elde edilen sonuçlar psikolojik belirtilerin 



v 
 

oluşması ve halihazırda deneyimlenen belirtilere yönelik risk altında olabilecek ya 

da nispeten destek sistemi az olan dezavantajlı kişileri tespit edip onların destek 

becerilerini geliştirme ve böylece koruyucu bir sistem inşa etme açısından önemli 

bulunmaktadır. Sonuç olarak mevcut çalışmada elde edilen bulgular kişilik 

özellikleri, algılanan sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişki hakkında 

fikir vermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kişilik Özellikleri, Algılanan Sosyal Destek, Psikolojik 

Belirtiler 
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ABSTRACT 

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

PERSONALITY TRAITS, SOCIAL SUPPORT, AND 

PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS 

Tuğba AKBALIK 

Master, Clinical Psychology 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. F. Elif ERGÜNEY OKUMUŞ 

August, 2023 - 124 Pages 

 

The present study aimed to examine the relationship between the Big Five personality 

traits, perceived social support, and psychological symptoms. The study included 344 

participants aged between 18 and 57, and data were collected through both online 

and offline methods to reach a larger number of individuals. During the data 

collection phase, participants completed an Informed Consent Form, a demographic 

form, Big-Five Personality Questionnaire (B5KT-50-Tr), Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS), and Brief Symptom Inventory (BSI). The 

research data were analyzed using SPSS 21.0, and Independent Sample t-Test, non-

parametric Mann-Whitney U test, Pearson correlation analysis and mediation 

analyzes were performed. The results of the correlation analysis indicated a 

significant positive relationship between extraversion, agreeableness, 

conscientiousness, emotional stability, and perceived social support. Regarding the 

relationship between the Big Five personality traits and psychological symptoms, a 

significant negative relationship was found for extraversion, agreeableness, 

conscientiousness, and emotional stability, while a significant positive relationship 

was found for intellect/imagination. The results of the mediation analysis 

demonstrated that perceived social support partially mediated the relationship 

between extraversion, agreeableness, emotional stability, and psychological 

symptoms. In other words, it can be said that the effects of extraversion, 

agreeableness, and emotional stability on psychological symptoms (RCI) occur both 

directly and indirectly through perceived social support. The results obtained are 
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important in terms of identifying disadvantaged people who may be at risk for the 

occurrence of psychological symptoms and symptoms already experienced, or who 

have relatively few support systems and improving the support skills, and thus 

building a preventive system. In conclusion, the findings of this study provide 

insights into the relationship between personality traits, perceived social support, and 

psychological symptoms. 

Keywords: Personality Traits, Perceived Social Support, Psychological Symptoms 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Psikolojik sorunların yaygınlığı, bireyin kişilik özellikleri, çevresi ve sosyal ağları ile 

yakından ilişkilidir (Wankhade ve Anjankar, 2022). Kişiliğin ruhsal bozukluklularla 

çeşitli yönlerden ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Kişilik, psikopatolojinin ana 

kaynağı olabileceği gibi bozukluğun sunumunu veya tedavi sürecini de etkileyebilir 

(Deary vd., 1998: 647). Genel olarak, bireylerin göstermiş oldukları kişisel eğilimler 

onları psikolojik çöküntüye az ya da çok yatkın hale getirme derecesinde farklılık 

gösterirler (Claridge ve Davis, 2002: 2). Kişiliğin ruhsal bozukluklarla ilişkisinde 

kişiliğe nasıl yaklaşıldığı da önemli bir noktadır. Kişiliğin sınıflandırmasına yönelik 

boyutsal yaklaşım, bireyleri, uç noktaların psikopatolojiye karşı daha korunmasız 

kıldığı öne sürülen ayırıcı özellikler sürekliliğine yerleştirmektedir (Andersen ve 

Bienvenu, 2011: 235). Kişiliğe boyutsal yaklaşan modellerden biri de Beş Faktör 

Kişilik Modelidir. Modelde yer alan dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk, deneyime 

açıklık ve nevrotiklik özellikleri ile psikolojik belirtiler arasında anlamlı ilişki olduğu 

çalışmalarla gösterilmektedir (Mirnics vd., 2013).  

Sosyal destek, kişilik ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi açıklamaya yönelik 

hem ruhsal bozukluklarla hem de kişilik özellikleriyle ilişkili bir faktör olarak öne 

çıkmaktadır. Bireyde sevildiğine, değer verildiğine ve ihtiyacı olduğunda gerekli 

yardımı alabileceği bir sosyal ağın parçası olduğuna dair algı oluşturan sosyal desteğin 

(Sarafino ve Smith, 2011: 81); beden ve ruh sağlığı üzerindeki etkisi tampon etki ve 

temel etki modelleri aracılığıyla açıklanmaktadır (Cohen ve Wills, 1985). Yapılan 

çalışmalara bakıldığında sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasında negatif yönlü 

ilişki olduğunu gösteren sonuçlara ulaşılmaktadır (Lawrence vd., 2020: 55). Yani 

sosyal destek düzeyi azaldıkça belirti gösterme şiddetinin arttığı söylenebilir. Bununla 

beraber, bireyler farklı düzeylerde sosyal desteğe sahiptirler ve bu farklılığa yol açan 

faktörlerden bir tanesi olarak kişilik özellikleri dikkat çekmektedir. Araştırmalara göre 

kişilerin nevrotiklik düzeyi arttıkça sosyal destek düzeyi azalırken dışadönüklük, 

uyumluluk, sorumluluk ve deneyime açıklık özellikleri arttıkça destek düzeyleri de 

artmaktadır (Agbaria ve Mokh, 2022: 1863).  
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Sonuç olarak psikolojik bozuklukların etiyolojisini anlamaya ve uygun tedavi 

planlaması yapmaya yönelik, bu bozuklukların doğasının anlaşılması önemli bir faktör 

olarak kabul edilmektedir (Tamcan ve Dag, 2021: 245). Birbirleriyle ilişkili olan 

kişilik özellikleri ve sosyal desteğin psikolojik belirtilerin şiddeti üzerinde önemli bir 

role sahip olduğu vurgulanmaktadır. Kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik 

belirtiler arasındaki ilişkiyi anlamak bilişler, destekleyici ilişki geliştirme gibi ruh 

sağlığına yönelik müdahaleler için önemli bir noktadır (Lincoln, 2008: 224).  

 

1.1. Araştırmanın Problemi, Soruları ve Hipotezleri 

Ruh sağlığı problemleri gün geçtikçe artmaktadır. Bu problemlerin sebeplerini 

anlamak hem önleyici hem de tedavi edici müdahale yöntemleri için önem arz 

etmektedir. Beş faktör kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişki ile ilgili alanyazın incelendiğinde kısıtlı sayıda çalışma olduğu 

görülmektedir. Yapılan çalışmaların çoğunun depresyon ve anksiyete gibi belirli tanı 

grupları üzerinden ilerlediği ve genel belirti düzeyi açısından daha az araştırmanın 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Türkiye’de de bu konuya dair yapılan çalışmalar kısıtlı 

olmakla beraber belirtilen çalışmaların örneklem grubu şiddete uğrayan kadınlar ve 

üniversite öğrencileri gibi spesifik gruplar olduğu için çalışmamızın yetişkin bireyler 

ile yapılması literatüre katkıda bulunacağı nokta olarak düşünülmektedir. Aynı 

zamanda beş faktör kişilik özellikleri ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal 

desteğin aracı rolünün çalışıldığı bir çalışma bulunmakta ve örneklem grubu üniversite 

öğrencilerinden oluşmaktadır. Araştırmanın cevap bulmayı amaçladığı sorular 

aşağıdaki gibidir: 

1. Kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler düzeyi demografik 

değişkenlere göre farklılaşmakta mıdır? 

2. Araştırmada ele alınan değişkenler ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki var 

mıdır? 

3. Kişilik özellikleri ve psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki ilişkide sosyal 

destek aracı rolüne sahip midir? 

Belirtilen sorular doğrultusunda test edilecek hipotezler aşağıdaki gibidir: 
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H1: Kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler düzeyi romantik 

ilişki durumu, psikolojik tanı alma durumu ve ihtiyaç duyulan anlarda alınan 

destekten memnuniyet durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaşmaktadır. 

H2: Kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

H3: Dışadönüklük ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal destek 

aracılık etkisine sahiptir. 

H4: Uyumluluk ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal destek 

aracılık etkisine sahiptir. 

H5: Duygusal dengelilik (Nevrotiklik) ile psikolojik belirtiler arasındaki 

ilişkide sosyal destek aracılık etkisine sahiptir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Yapılmış olan çalışmalara bakıldığında psikolojik belirtilerin ortaya çıkmasını ve 

deneyimlenme şiddetini etkileyen birçok faktörün olduğu görülmektedir. Bu 

araştırmanın amacı ise psikolojik belirtiler ile beş faktör kişilik özelikleri ve sosyal 

desteğin ilişkisini incelemektir. Bununla beraber beş faktör kişilik özellikleri ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolüne sahip olup olmadığı 

araştırılacaktır. Özellikle sosyal desteğin moderatör rolüne odaklanıldığı çalışmaların 

fazla olduğu literatürde, bu araştırmanın aracılık yönüyle katkıda bulunacağı 

düşünülmektedir. 

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Literatüre bakıldığında yapılan çalışmaların genellikle kişilik ve sosyal destek; kişilik 

ve psikopatoloji; sosyal destek ve psikopatoloji şeklinde olduğu görülmektedir. 

Araştırmamızı önemli kılan nokta beş faktör kişilik özellikleri, sosyal destek ve 

psikolojik belirtiler değişkenlerinin Türkiye’de beraber çalışıldığı sınırlı çalışmalardan 

ve sosyal desteğin kişilik ve belirtiler arasındaki ilişkide aracı etkisinin incelendiği 

ikinci çalışma olmasıdır. Yetişkin yaş grubu ile yapılan çalışma bu yönüyle üniversite 

öğrencileriyle ve şiddete uğrayan kadınlarla yapılan çalışmalardan ayrılmaktadır. 
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Bununla beraber sosyal destek ve psikopatoloji çalışmalarının daha çok yaşlılarla 

yapıldığı görülmektedir. Çalışmamızın hitap ettiği yaş aralığı sebebiyle literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

1.4. Varsayımlar 

- Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının ve yöntemin geçerli ve amaca uygun 

olduğu varsayılmaktadır. 

- Araştırmaya dahil olan katılımcıların ölçeklerde yer alan her maddeyi kendi fikirleri 

doğrultusunda içtenlikle yanıtladıkları varsayılmaktadır. 

 

1.5. Sınırlılıklar 

- Araştırmanın sınırlılıklarından bir tanesi kadın katılımcı sayısına oranla az sayıda 

erkek katılımcıya ulaşılmış olmasıdır. Fakat bu alandaki çalışmaların çoğunlukla kadın 

katılımcılarla yapılmış olduğu göz önünde bulundurulduğunda az da olsa erkek 

katılımcıların dahil edilmiş olmasının alana katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

- Diğer bir sınırlılık ise veri toplama araçları olarak öz-bildirim ölçeklerinin 

seçilmesidir. Katılımcılar, kendilerine ve ilişkilerine yönelik soruları içeren ölçekleri 

doldururken yanlılığın söz konusu olması ihtimal dahilindedir.  

- Bir diğer kısıtlılık ise çalışmanın kesitsel desen olması ve deneysel yöntem 

kullanılmamasından dolayı nedensel çıkarımlarda bulunulamamasıdır. 

 

1.6. Tanımlar 

Psikolojik Belirti: Duygu, düşünce ve davranışlarda genellikle değişen düzeylerde 

tutarsızlık, aşırılık, uygunsuzluk ve yetersizlik ile birlikte görülen ve ruh sağlığı 

üzerinde olumsuz etkiye sahip belirtilerdir (Öztürk ve Uluşahin, 2014). 

Kişilik: Kişilik, bireyi diğerinden farklı kılan davranış, düşünce ve hissetme 

biçimlerini tanımlayan, kişinin doğasında bulunan nispeten istikrarlı eğilimler gibi  

özelliklerin bir araya gelmesi olarak kabul edilir (Claridge ve Davis, 2002). 

Sosyal Destek: Kişilerarası ve sosyal ilişkiler aracılığıyla destek ve yardım 

sunulmasını ifade etmektedir (Heaney ve Israel, 2008). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

PSİKOLOJİK BELİRTİLER, KİŞİLİK VE SOSYAL DESTEK 

 

Çalışmanın bu bölümünde psikolojik belirtiler, beş faktör kişilik özellikleri ve sosyal 

destek kavramlarını açıklamaya yönelik bilgiler kuramsal çerçeve içerisinde 

verilmiştir.  Kavramlara ait tanımlar, ilgili alt boyutlar ve kavramlar arasındaki ilişkiye 

dair bilgiler yer almaktadır. Bununla beraber değişkenlerin konu olduğu çalışmalara 

ait bulgular aktarılmıştır.  

 

2.1. Psikolojik Belirtiler 

Psikolojik belirtiler, geniş bir spektrumda yer alan deneyimleri kapsamaktadır. Bu 

deneyimleri; belirtiler/semptomlar, sendromlar ve bozukluklar olarak ayırabiliriz. Bir 

sorunun göstergesi olarak kabul edilen belirti, bireyin hem duyumu hem de algısını 

içeren subjektif bir deneyimdir (Ogden, 2003). Sendrom ise zamanla birbirini takip 

eden ve altta yatan sebebi bilinmeyen ilişkili belirtilerin kombinasyonu olarak ifade 

edilmektedir (Peterson ve Keeley, 2015). Belirtiler en yaygın olarak ise psikiyatri 

sisteminde ruhsal bozukluklar bağlamında ele alınmaktadır. Amerikan Psikiyatri 

Birliği (2022) tarafından yayımlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı Metin Revizyonunda (DSM-5-TR) ruhsal bozukluklar, zihinsel işleyişin 

temelini oluşturan psikolojik, biyolojik veya gelişimsel süreçlere dair işlevselliğin 

bozulduğunu yansıtan sendrom şeklinde tanımlanmaktadır. Bu bağlamda, bireyin biliş, 

duygu düzenleme veya davranış gibi alanlarında klinik açısından önemli bir rahatsızlık 

söz konusudur. Ruhsal bozukluklar genellikle sosyal, mesleki veya diğer önemli 

faaliyetler için işlevselliği olumsuz yönde etkilemektedir (American Psychiatric 

Association, 2022: 14). Kişilerin göstermiş oldukları belirtiler her zaman bozukluk 

düzeyinde olmamaktadır. Bu noktada belirti ve bozukluk arasındaki fark önemli 

görülmektedir. Bozukluk kategorik bakış açısıyla ele alındığından dolayı insana dair 

pek çok klinik deneyimi ve bilimsel gözlemleri açıklamada yetersiz kaldığı 

görülmektedir. Birçok belirtinin farklı şiddetlerde birden fazla bozuklukta ortaya 

çıkması söz konusu olduğundan boyutsal yaklaşım benimsenmeye başlanmıştır 

(American Psychiatric Association, 2013: 5). Konu boyutsal perspektif açısından ele 

alındığında psikoz dışında ruhsal bozukluklarda görülen birçok belirtiyi herkesin 
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deneyimleyebileceği kabul edilmektedir (Dogra ve Leighton, 2009: 10). Belirtiler 

klinik olarak önemli sıkıntıya ve işlevsellikte bozulmaya yol açtığında sendrom olarak 

kabul edilen bozukluğa dönüşmektedir.  

Belirtiler çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir. Bu çalışmada psikolojik belirtiler için 

kullanılan Kısa Semptom Envanterinde yer alan somatizasyon, obsesif-kompulsif 

belirtiler, kişilerarası duyarlılık, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, hostilite, 

paranoid düşünce ve psikotisizm ele alınmaktadır.  

 

2.1.1. Somatizasyon 

Psikososyal stres karşısında somatik problemler deneyimleme ve bu sebeple tıbbi 

yardım arama eğilimini içeren somatizasyon (Lipowski, 1988: 1358), duygusal 

sorunları somatoform belirtilerle ifade etme şeklinde tanımlanmaktadır (Dantzer, 

2005: 947; Busch, 2014: 419) ve bu fiziksel belirtiler herhangi bir tıbbi durum veya 

ilaç kullanımından bağımsız bir şekilde ortaya çıkmaktadır (Al-Jabari, 2012: 25). 

Bazen temelde tıbbi durum da olabilir ancak semptom sunumu bu tıbbi duruma göre 

daha şiddetli ya da işlevsellik bozucu gözlenebilir. DSM-5-TR’de (2022) yer alan 

konversiyon bozukluğu, bedensel belirti bozukluğu, hastalık kaygısı bozukluğu, yapay 

bozukluk, diğer tıbbi durumları etkileyen psikolojik faktörler, tanımlanmış veya 

tanımlanmamış diğer bedensel belirti bozuklukları ve ilişkili bozukluklar somatik 

belirtilerle karakterize edilen hastalıklardır.  

Net açıklaması olmayan kronikleşmiş belirtiler, aşırı veya kronik ağrı, tedaviye 

rağmen iyileşme görülmeyen şikayetler, konversiyon belirtileri ve sağlık veya bedenin 

görünümü ile ilgili yüksek düzeyde endişenin somatizasyona işaret ettiği söylenebilir 

(Morrison, 2014: 251). Yorgunluk hali, hafif hazımsızlık veya geçici kas sertliği gibi 

fiziksel duyumlar birçok insan tarafından deneyimlenebilirken spektrumun diğer 

ucunda yer alan açıklanamayan somatik semptomların klinik anlamda ciddi sıkıntıya 

ve çeşitli yetersizliklere yol açtığı görülmektedir  (Hiller vd., 2006: 704). Klinik 

uygulamada somatizasyon deneyimsel, bilişsel ve davranışsal olmak üzere üç temel 

yön üzerinden incelenmektedir (Lipowski, 1986: 610). Hastaların subjektif olarak ağrı 

veya başka bir somatik rahatsızlık olarak algıladıkları şey deneyimsel yönü ifade 

ederken somatik deneyimlerin ciddi, ölümcül veya fiziksel hastalığa işaret olarak 

yorumlanması ve atfetme biçimleri bilişsel yönü oluşturur. Tıbbi yardım arama ve 



7 
 

fiziksel semptomları bildirme gibi hasta tarafından gerçekleştirilen eylemler ise 

davranışsal yönü ifade etmektedir (A.g.e.: 610). 

Somatizasyon belirtilerinin diğer tıbbi hastalıklar ile karıştırılması ve hastaların doğru 

teşhis için farklı doktorlara başvurması sık karşılaşılan bir durumdur (Wankhade ve 

Anjankar, 2022: 1). Bu sebeple, somatik semptomlar veya hastalık kaygısının öne 

çıktığı bozukluklara sahip kişilerle birinci basamak sağlık hizmetleri sunulan ve diğer 

tıbbi ortamlarda yaygın olarak karşılaşılırken psikiyatri ve diğer ruh sağlığı 

ortamlarında daha az karşılaşıldığı bildirilmektedir (American Psychiatric 

Association, 2022: 349). 

 

2.1.2. Obsesif Kompulsif Belirtiler  

Obsesyon, müdahaleci şekilde ve istenmeden deneyimlenen sürekli ve tekrar eden 

düşünceler, dürtüler veya görüntülerdir. Kompulsiyon ise obsesyonlara karşılık olarak 

veya sıkı bir şekilde uygulanması gereken kurallara göre gerçekleştirilmesi zorunlu 

hissedilen tekrarlayıcı davranışlar veya zihinsel eylemlerdir (American Psychiatric 

Association, 2022: 263). Bilişsel-davranışçı teoriler tarafından, obsesyonların genel 

olarak kaygı veya rahatsızlık hissini arttırdığına ve obsesyonlara tepki olacak şekilde 

kompulsiyonların sergilendiğine dikkat çekilmektedir (Stein vd., 2019: 1). 

Kompulsiyonların bu bağlamda obsesyonların yol açtığı rahatsızlığı nötrlemeye 

çalıştığı söylenebilmektedir. Yıkama, kontrol etme, düzenleme gibi davranışsal veya 

açık kompulsiyonlar; örtülü ritüelistik zihinsel eylemler; ritüel haline getirilmemiş 

başa çıkma stratejileri (bastırma, dikkat dağıtma, bir düşüncenin yerine başka bir şey 

düşünme, kendini rahatlatma);  onay arama; ve kaçınma olmak üzere beş temel 

nötrleştirme yöntemi söz konusudur (O’Connor vd., 2012: 274-275). Yaygın obsesyon 

türleri arasında hastalık ve kirlenme korkusu, şiddet içerikli düşünceler, cinsel, dini 

düşünceler ve simetri ihtiyacı yer almaktadır (Goodman vd., 2014: 257).  

Bireyin obsesif kompulsif belirtiler göstermesi obsesif kompulsif bozukluk tanısına 

sahip olduğu anlamına gelmemektedir. Subklinik semptomların varlığı ile klinik bir 

bozukluk arasındaki ayrım, bireyin sıkıntı düzeyi ve işlevsellikte bozulma dahil olmak 

üzere bir dizi faktörün değerlendirilmesini gerektirir (American Psychiatric 

Association, 2022: 263). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), işlevsellikte bozulma ile 

ilişkili kronik bir hastalıktır (Kugler vd., 2013; Storch vd., 2009). OKB'si olan 
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hastaların, kişisel ilişkiler ve çalışma performansıyla ilgili alanlarda zayıf sosyal 

işlevselliğe sahip olduğu bulgulanmaktadır (Rosa vd., 2012: 1286). Düşük sosyal 

destek düzeylerinin daha şiddetli obsesif kompulsif semptomlarla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Karatzias vd., 2010: 525; Vaingankar vd., 2020: 1). Öz-saygının da, 

obsesif kompulsif semptomlar ile olumsuz bir ilişkiye sahip olduğu bildirilmektedir 

(Liu vd., 2021). Obsesif kompulsif belirtilerinin kişilik özellikleri ile ilişkisine 

bakıldığında çalışmalarda ortak olarak nevrotiklik ile pozitif yönde ilişkili olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır (Furnham vd., 2013: 94; Fardin, vd., 2017: 1086; Samuels 

vd., 2020: 191). 

 

2.1.3. Kişilerarası Duyarlılık 

Kişilerarası duyarlılığı olumlu kişilerarası duyarlılık, olumsuz kişilerarası duyarlılık 

ve sosyal bilişsel yetenek olarak sınıflandıran Tabak ve arkadaşları (2022: 2), olumsuz 

kişilerarası duyarlılığın genellikle psikopatolojinin bir göstergesi veya psikopatoloji 

riskinin bir ölçüsü olarak kavramsallaştırıldığını ifade etmektedir (A.g.e.: 3). 

Psikopatoloji bağlamında, başkalarının duygu ve davranışlarına ilişkin aşırı 

farkındalık ve duyarlılık ile karakterize olan bu özelliğe sahip bireylerin kişilerarası 

ilişkileriyle oldukça meşgul ve diğerlerinin duygu, davranış ve ruh hallerine karşı tetik 

halinde oldukları belirtilir (Boyce ve Parker, 1989: 342). Aynı zamanda hem  algılanan 

hem de gerçek eleştirilme ve reddedilme durumlarına ve bununla beraber diğerleriyle 

olan etkileşimlerinin seyrine karşı yüksek düzeyde duyarlı olduğu ifade edilen bu 

kişilerin, eleştiri ve reddedilme riskini en aza indirmek için davranışlarını başkalarının 

beklentilerine göre uyarladıkları görülmektedir (A.g.e.: 342). Olumsuz yönde sosyal 

değerlendirmelere karşı süregelen endişenin varlığı söz konusu olan bu eğilim, 

kişilerin dikkatini başkalarının kendileri hakkındaki değerlendirmelerine çekerken 

olumsuz değerlendirmelerden kaçınmak için boyun eğme ve inhibisyon gibi 

savunmacı davranışların sergilendiği ifade edilir (Marin ve Miller, 2013: 942). Boyce 

ve arkadaşları (1991: 107), kişilerarası duyarlılık için kişilerarası farkındalık, onay 

ihtiyacı, ayrılık kaygısı, çekingenlik ve kırılgan içsel benlik olmak üzere beş boyut 

tanımlamıştır. 

Kişilerarası duyarlılığın temelini oluşturan belirtiler özellikle bireyin diğer kişilerle 

karşılaştırıldığında ortaya çıkan kişisel yetersizlik ve aşağılık duygularına 
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odaklanmaktadır. Bununla beraber  kişiler arasındaki etkileşim esnasında görülen 

belirgin rahatsızlık, kendini küçümseme ve ortaya çıkan  huzursuzluk duyguları ve 

kişilerarası iletişimle ilgili akut öz-bilinç ve olumsuz beklentiler şeklinde 

görülebilmektedir (Derogatis vd., 1974: 4). Başkaları tarafından algılanan 

küçümsemelere karşı hassasiyetin de nispeten yüksek düzeyde olduğu kişilerarası 

duyarlılıkta bazı depresyonlarda görüldüğü gibi aşırı uçta şüphecilik ve referans 

fikirlerinin ortaya çıkabildiği belirtilmektedir (Katz vd., 1984: 622). Günlük 

kişilerarası stres faktörlerine karşı verilen duygusal tepkiler de kişilerarası duyarlılığın 

bir belirtisi olarak kavramsallaştırılmıştır (O’Neill vd., 2004: 172).  

 

2.1.4. Depresyon 

Depresyon,  belirtileri davranışsal, duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel 

alanlarda ortaya çıkan bir durumdur (Beck vd., 1979: 96-97). Depresyon düzeyi 

yüksek kişiler kendilerini işe yaramaz, değersiz ve yalnız hissetmekle karakterize 

edilirken ve geleceğe dair umutsuzluk besledikleri ve kimsenin kendilerine yardım 

edemeyeceğine dair düşüncelere sahip oldukları bildirilmektedir. İştah ve enerji 

kaybının gözlemlendiği bu kişilerde ağlama nöbetleri, uyku bozuklukları ve intihar 

girişimleri bozukluğun yoğunluğu ve süresine göre ortaya çıkabilmektedir (Butcher 

vd., 2017: 521). Kategorize edilmek istendiğinde depresyon belirtileri üzüntü, 

yalnızlık, ilgisizlik yönünde ruh halinde belirgin değişiklik, suçluluk duygusu ve 

ilişkili olumsuz benlik algısı, kaçma, saklanma ve ölme gibi kendini cezalandırıcı 

istekler, iştahsızlık, uykusuzluk ve libido kaybı gibi vejetatif değişiklikler ve 

retardasyon ya da ajitasyon yönünde değişiklikler olarak beş alanda kendini 

göstermektedir (Beck ve Alford, 2009: 8). Depresyonun klinik varlığının önemli 

özellikleri arasında şunlar yer almaktadır: Genellikle bozukluğun başlangıcı iyi 

tanımlanır; semptomların şiddetinde ilerleme ve ardından epizot bitene kadar 

semptomlarda iyileşme vardır; remisyonlar doğal olarak ortaya çıkar; tekrarlama 

eğilimi vardır ve ataklar arasındaki dönemlerde depresif belirtiler görülmez (A.g.e.: 

44). 

Dünyada 300 milyondan fazla insanın depresyonla yaşadığı tahmin edilmektedir ve bu 

bozukluk, Dünya Sağlık Örgütü tarafından tek başına küresel anlamda işlevsellikte 

bozulmaya en fazla katkıda bulunan faktör olarak derecelendirilmiştir (Stringaris, 
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2017: 1287). Depresyon yaygınlığı ile ilgili oranlar bu şekilde iken depresyon için 

koruyucu faktörler önem kazanmaktadır ve bu faktörler arasında sosyal destek dikkat 

çekmektedir. Grey ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan bir çalışmada algılanan 

sosyal desteği yüksek bireylerde depresyon riski, sosyal desteği düşük olanlara kıyasla 

%63 daha az bulunmuştur. Sosyal destek arttıkça depresyon düzeyinin azaldığı 

üniversite öğrencileri (Alsubaie vd., 2019); yaşlı bireyler (Hung vd., 2017) ve 

prematüre bebek anneleri (Ballantyne vd., 2013) ile yapılan çalışmalarda da 

gösterilmiştir. 

 

2.1.5. Kaygı 

Kaygı, olası bir tehdide karşı plan yapılması ve hazırlıklı olunmasına ilişkin adaptif 

bir yöne sahiptir. Hafif ve orta derecelerde kaygının aslında öğrenmeyi ve performansı 

arttırdığı (Butcher vd., 2017: 199) öne sürülürken kaygı düzeyi kişinin içinde 

bulunduğu durum veya deneyimi ile orantılı olabileceği gibi orantısız da 

olabilmektedir. Bu noktada psikopatolojik bağlamda değerlendirilen kaygı, 

genellenebilir veya belirli durumlara özel ortaya çıkmaktadır. 

Kaygı, korkuya eşdeğer görülen ruh halini, güvende hissetmeme ve endişeli beklentiyi, 

felaketin veya kişisel yetersizliğin hakim olduğu düşünce içeriğini, artan uyarılma 

halini, hiperventilasyona ve bunun sonuçlarına yol açan solunum daralması hissini, 

ağrı, titreme ve huzursuzluğa neden olan kas gerginliği ve otonom sinir sisteminin aşırı 

aktivitesine dayanan çeşitli somatik rahatsızlıkları kapsamaktadır (Keedwell ve Snaith, 

1996: 177). Tehlikenin mevcut ve yakın olduğu korkunun aksine, büyük ölçüde 

gelecekteki olası tehlikelere veya yaklaşmakta olan diğer potansiyel olumsuz olaylara 

odaklanan kontrol edilemezlik duygusunun söz konusu olması sebebiyle kaygı, 

sonuçlara dair tahmin yürütme, kontrol etme veya elde etmeye ilişkin algılanan 

yetersizliğin yol açtığı çaresizlik durumu olarak karakterize edilmektedir (Barlow, 

2000: 1249).  

DSM’de yer alan kaygı bozukluklarının ortak noktası yüksek düzeyde korku ve kaygı 

ile karakterize olmalarıyken aynı zamanda davranışsal bozuklukların da varlığı söz 

konusudur. Kaygı bozukluklarının yaygınlığı ile ilgili Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

yapılan anketler sonucunda kaygı bozukluklarının genel popülasyonda sürekli olarak 

en yaygın ruhsal bozukluk sınıfı olduğu, herhangi bir kaygı bozukluğunun tahmini 
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yaşam boyu yaygınlığının ortalama yaklaşık %16 olduğu ve 12 aylık prevalansın 

anketlerde ortalama olarak yaklaşık %11 olduğu bulunmuştur  (Kessler vd., 2009: 25).  

Kaygı düzeyi ile çeşitli sağlık sonuçlarının ilişkili olduğu söylenebilmektedir. Roy-

Byrne ve arkadaşları (2008) tarafından yapılan çalışmada astım, kronik ağrı, 

kardiyovasküler hastalıklar, irritabl bağırsak sendromu ve kanser dahil olmak üzere 

bir dizi tıbbi durumun artan prevalansı ile ilişkili bulunmuştur. Kişilik özellikleri ile 

anksiyete belirtileri gösterme düzeyi arasında ilişki olup olmadığı da üzerinde 

çalışmalar yapılan bir konu olmuştur. Araştırma sonuçları genel popülasyonda yaşam 

boyu sosyal fobi, agorafobi veya panik bozukluğu olan kişilerin ortalama olarak 

nevrotiklikte yüksek ve bununla beraber sosyal fobisi veya agorafobisi olanların 

dışadönüklükte düşük olma eğiliminde olduklarını göstermiştir (Bienvenu vd., 2001). 

Ayrıca, sosyal fobisi veya agorafobisi olan üniversite çağındaki genç yetişkinlerin 

nevrotiklik için yüksek ortalamaya ve çok düşük dışadönüklüğe sahip olduğu (Trull 

ve Sher, 1994); kaygı düzeyi ile dışadönüklük arasında negatif ilişki olduğu (Steers 

vd., 2016: 287; Hassan vd., 2021:3); uyumluluk, sorumluluk ve açıklık özelliklerinin 

tümü ile kaygı arasında negatif ilişki bulunurken nevrotiklik ile pozitif ilişkiye sahip 

olduğu bulgulanmaktadır (Shi vd., 2015: 1).  

 

2.1.6. Fobik Anksiyete  

Fobi, var olan tehditle orantısız boyutta, çok az tehlike içeren veya gerçek anlamda hiç 

tehlike arz etmeyen bir şey karşısında  deneyimlenen yoğun korku ve kaygıyı ifade 

eder (Scully, 2014: 303).  Bu durum korkulan konu, faaliyet veya nesneden kaçınma 

davranışına yol açmaktadır (Hardan ve Gilbert, 2009: 477). Özgül fobi ise belirli bir 

nesne veya durumla ilgili irrasyonel korkunun söz konusu olduğu bir kaygı bozukluğu 

sınıflandırmasıdır (LeBeau vd., 2010: 148). 

Özgül fobisi olan bireyler, belirli nesne veya durumlardan korkar veya kaygılanır veya 

bunlardan kaçınır. Diğer anksiyete bozukluklarında olduğu gibi bu bozuklukta da 

belirli bir biliş ön planda değildir. Korku, endişe ya da kaçınma hemen hemen her 

zaman fobik durum tarafından, kalıcı ve ortaya çıkan gerçek riskle orantısız bir 

dereceye kadar tetiklenir (American Psychiatric Association, 2022: 216). Birçok insan, 

bir ya da daha fazla şeye karşı korku deneyimlemektedir. Bu korkuların özgül fobi 

olarak tanımlanabilmesi için korkuların kişide ciddi duygusal stres yaratması ve bu 
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korkuların kişinin günlük yaşamını etkileyecek kadar işlevsel bozukluklara yol açması 

şeklinde iki önemli faktöre sahip olmalıdır (Sarısoy-Aksüt, 2022: 154).  Yani, kişi 

kontrol etmekte zorlandığı ve hayatını etkileyen şiddette bir korku deneyimlemektedir.  

Fobik bozukluk yaşayan bireylerde yardım arama davranışı yaygın görülmeyebilir 

çünkü bu bozukluktan mustarip olanlar, fobik reaksiyonları için tetikleyici ile temastan 

kaçınmak için basitçe hayatlarını değiştirebilirler (Hardan ve Gilbert, 2009: 478). 

Özgül fobiler aynı zamanda tıp alanında da önemli bir zorluk teşkil etmektedir 

(Wolitzky-Taylor vd., 2008). Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG veya MR) veya 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) gibi tarayıcılarla yapılan klinik deneyimler, prosedürün 

non-invaziv ve ağrısız olmasına rağmen, bazı hastaların değişen derecelerde sıkıntı 

gösterdiğini ve bunun sonucunda prosedürün ya başlatılamadığını ya da 

tamamlanmadan önce kesilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır ( Thorp vd., 1990: 

276; Munn vd., 2015: 1).  Dünya çapında yaklaşık 2.000.000 MR işleminin klostrofobi 

nedeniyle uygulanamadığı veya erken sonlandırıldığı tahmin edilmektedir (Enders vd., 

2011: 1). 

Bradikardi, hipotansiyon ve bayılma ile seyreden vazovagal bir reaksiyonla diğer fobi 

türlerinden farklı klinik özellikler gösteren kan-yaralanma ve enjeksiyon fobileri de 

(Starcevic ve Castle, 2016: 207); genellikle tıbbi prosedürlerden kaçınmaya neden olur 

(Page, 1994: 443). Kan-yaralanma ve enjeksiyon fobisinin bazı durumlarda şiddetli 

olduğu kabul edilir ve acil ameliyat, kan nakli veya insülin enjeksiyonları gibi temel 

tıbbi prosedürler uygulanamadığında hayatı tehdit edici hale gelebilmektedir (Wani 

vd., 2014: 5). Bununla beraber diş fobisine bağlı kaçınma da, önemli diş sağlığı 

sorunlarına ve yaşam kalitesinde azalmalara yol açtığı belirtilmektedir (Appukuttan, 

2016: 47). 

 

2.1.7. Hostilite 

Hostilite DSM-5-TR’de antagonizmin bir yönü olarak ele alınmıştır ve sürekli veya 

sık sık öfke duyguları; küçük saygısızlıklara ve hakaretlere öfke veya irritasyon; kötü, 

çirkin veya intikamcı davranışlar şeklinde tanımlanmaktadır (American Psychiatric 

Association, 2022). Yapılan tanımdan yola çıkarak hostilitenin duygulanım, biliş ve 

davranış yönlerine sahip olduğunu söylemek mümkündür. Tarihsel olarak 

bakıldığında ise hostilitenin tutumsal bir yapı şeklinde ele alındığı görülmektedir 
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(Eckhardt vd., 2004: 19). Başkaları hakkında olumsuz inanç ve tutumların söz konusu 

olduğu bu semptomda sinizm, güvensizlik ve aşağılama öne çıkmaktadır.  Sinizm, 

diğer kişilerin bencil kaygılarla motive edildiğine dair inanç anlamına gelirken 

güvensizlik ise diğerlerine karşı incitici olabileceklerine dair bir beklenti olarak ifade 

edilmektedir (Miller vd., 1996: 322-323).  

Buss ve Durkee (1957: 343), klinik durumlar içerisinde gözlemlenen hostilitenin farklı 

ifade biçimlerini aşağıdaki gibi belirlemiştir:  

- Saldırı: Başkalarına karşı fiziksel şiddet söz konusudur. 

- Dolaylı Hostilite: Hostilite dolaylı ve yönlendirilmemiş olarak sergilenir. 

Belirli bir kişiye karşı kötü niyetli dedikodu veya şaka gibi dolaylı 

davranışlarla gösterilebilirken bununla beraber öfke nöbetleri ve kapıları 

çarpma gibi özel olarak bir kişiye yönlendirilmemiş tepkiler şeklinde de ortaya 

çıkabilmektedir.  

- İrritabilite: Ufak nedenler söz konusu olduğunda bile olumsuz duygularla 

patlamaya hazır olmak anlamına gelir. Bu kavram, kişinin sinirli, çabuk 

öfkelenen ve kaba olarak gözlemlendiğini ifade etmektedir. 

- Negativizm: Genellikle otoriteye karşı yöneltilen karşı gelme eğilimini ifade 

etmektedir.  

- Kızgınlık: Gerçek veya zihinde canlandırılan kötü muamele nedeniyle 

dünyaya duyulan öfke hissini ifade eder. Kıskançlık ve diğerlerine karşı nefret 

söz konusudur. 

- Şüphe: Hostilitenin başkalarına yansıtıldığı bu türde kişinin insanlara karşı 

güvensiz ve temkinli olduğu ve başkalarının aşağılayıcı davrandığına veya 

zarar vermeyi planladığına dair inançlara sahip olması ile karakterize 

olmaktadır. 

- Sözlü Hostilite: Olumsuz duyguların konuşmanın hem tarzında hem de 

içeriğinde ifade edilmesidir. Tarz olarak tartışma, bağırma ve çığlık atmayı 

içerirken; içerikte ise tehdit, küfür ve eleştirel konuşma görülmektedir. 

Hostilite seviyesi yüksek kişilerin çeşitli durumlar karşısında daha yüksek düzeyde 

fizyolojik tepki gösterdikleri,  kişilerarası çatışmaları daha fazla deneyimledikleri, 

daha az sosyal destek aldıkları ve daha sağlıksız günlük yaşam alışkanlıklarına sahip 

oldukları söylenebilir (Smith, 1992: 139).  
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2.1.8. Paranoid Düşünce 

Paranoid düşünce, kişinin gözetlendiği, takip edildiği, gizlice test edildiği, kendisine 

karşı komplo kurulduğu veya partnerinin sadakatsiz olduğundan şüphelenmesi gibi 

kuşkucu, zulmedici veya büyüklenmeci içeriklerin düşünceye hakim olmasıdır (Na 

vd., 2019: 826). Bu durumun temel bilişsel yönü, kişinin kendisini kötü niyetin hedefi 

olarak görmesi, yani başka bir kişinin kasıtlı olarak kendisine zarar vermeyi 

hedeflediğine ya da kendisinin refahını veya onurunu riske atacak kadar duygusuz, 

sadakatsiz veya sömürücü olduğuna dair yaygın ve abartılı beklentilerin varlığı iken 

öne çıkan davranışsal yönü ise başkalarının göremediği gerçek tehlikeleri görmeye ve 

aslında tehlike olmayan durumlarda bile tehlike görmeye neden olabilecek bir tür 

tetikte olma ile gerçekleşen tedbirli olma halidir. (Blaney, 2016: 237).  

Çoğu zaman somut kanıtlar olmaksızın ortaya çıkan bu tür düşünceler bireyin 

ilişkilerini, işlevselliğini ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Her düzeyde 

paranoya daha az algılanan sosyal destek (Espinosa ve Rudenstine, 2020: 232; Wang 

vd., 2018: 694), gençlik, düşük entelektüel işlevsellik, bekarlık, yoksulluk, kötü 

fiziksel sağlık, kötü sosyal işlevsellik, iş yerinde stres, daha az sosyal uyum, daha az 

soğukkanlılık, daha az mutluluk, intihar düşüncesi, anksiyete, endişe, fobiler, travma 

sonrası stres ve uykusuzluk dahil çok çeşitli diğer psikiyatrik semptomlar, esrar 

kullanımı, sorunlu içicilik ve artan tedavi ve hizmet kullanımı ile ilişkilendirilmiştir 

(Freeman vd., 2011: 923).  

Paranoid düşüncelerin ortaya çıkmasında birden fazla faktör etkili olmaktadır. 

Freeman ve Garety (2014), endişeli düşünme tarzı, kişinin kendisi hakkındaki negatif 

düşünceleri, kişilerarası duyarlılık, anormal içsel deneyimler, uykusuzluk ve 

anlamadan yargıda bulunmak gibi muhakeme sorunlarını paranoid düşüncelerin 

oluşma olasılığını artıran faktörler olarak belirtmektedir. Paranoid düşüncelerin 

yaygınlığına bakıldığında ise 1027 katılımcıyla yapılan bir çalışmada (Cohen vd., 

2004: 867) katılımcıların %13’ünün paranoid düşüncelere sahip olduğu bulgulanırken, 

347 yaşlı katılımcıyla yapılan başka bir araştırmada ise (Östling ve Skoog, 2002: 53) 

prevelans % 6.9  olarak belirtilmiştir. 

2.1.9. Psikotisizm 

Psikotisizm, genellikle kişinin gerçeklik algısında bozukluklar yaşaması, duygu ve 

düşüncelerinde yetersizlikler hissetmesi ve sosyal etkileşimlerinde zorluklar yaşaması 
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gibi belirtilerle kendini gösteren bir ruh sağlığı durumudur. DSM-5-TR’ye göre 

psikotisizm, algı ve dissosiyasyon gibi hem süreç hem de inançlar gibi içerik açısından 

kişinin dahil olduğu kültüre uyumsuz olarak sergilenen tuhaf, eksantrik veya 

olağandışı davranış ve bilişler anlamına gelmektedir (American Psychiatric 

Association, 2022). Bu belirtiler genellikle şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarla 

ilişkili bulunmaktadır. Psikotik bozukluklar delüzyon, halüsinasyon, dağınık 

konuşma, aşırı düzensiz veya katatoni dahil olmak üzere anormal motor davranış ve 

negatif semptomlar gibi beş alanda gözlemlenebilen anormalliklerle tanımlanır 

(Gaebel ve Zielasek, 2015: 10). Zihinsel durum bu beş temel semptom türünden bir 

veya birden fazlası şeklinde deneyimlenebilmektedir (çeviri alıntı bu nasıl yapıldığına 

bak, Morrison vd., 2016: 58).  

DSM-5 Kişilik Envanterinin (PID-5) kullanıldığı bir çalışmada psikotisizm ile psikotik 

belirtiler düzeyi ve Şizotipal Kişilik Anketi (SPQ) Bilişsel-Algısal boyutları arasında  

pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bulgulanmıştır (Longenecker vd., 2020: 88). 

Yapılan başka bir çalışmada ise psikotisizm, hem olumsuz (örneğin, kişilerarası 

olumsuzluklar) hem de olumlu (örneğin, zeka ve pozitiflik) durumsal özelliklerle 

ilişkilendirilmiştir (Hong vd., 2020: 7-8). Bununla beraber psikotisizmin sosyal destek 

ve olumlu benlik algısı ile arasında negatif yönlü ilişki olduğu da bildirilmektedir (Xu 

vd., 2019: 595). 

Bireylerde görülen psikolojik belirtilerin oluşması ve devam etmesi konusunda 

biyolojik, psikolojik, sosyokültürel olmak üzere birçok faktörün rolü olduğu 

bilinmektedir (Tuna, 2022: 61). Kişilik özellikleri ve sosyal destek de belirtilerin 

ortaya çıkması ve düzeyi ile ilişkili olan faktörler arasında yer almaktadır. Çeşitli 

çalışmalarda sorumluluk, uyumluluk, nevrotiklik, dışadönüklük ve deneyime açıklığı 

kapsayan beş faktörlü kişilik özellikleri ile psikolojik belirtiler arasında anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur (Lewis ve Cardwell, 2020: 2). Sosyal destek açısından 

bakıldığında da strese maruz kalmış kişilerde sosyal desteğin tampon etki göstererek 

psikolojik bozukluk oluşumuna karşı koruyucu rol üstlendiği görülmektedir (Dalgard 

vd., 1995). Bununla beraber stresin varlığından bağımsız bir şekilde de sosyal desteğin 

ruhsal sağlıkla olumlu yönde ilişkili olduğu belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985: 

310). Başka bir deyişle, sosyal destek düzeyi arttıkça belirti gösterme düzeyi 

azalmaktadır (Hou vd., 2020).  
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2.2. Kişilik Kavramı 

Kişilik, araştırmacıların dikkatini çeken ve tanımlamaya çalıştıkları bir kavram 

olmakla beraber ortak bir tanım yönünden netliğin söz konusu olmadığı görülmektedir 

(Feist vd., 2021: 4). İngilizce karşılığı “personality” olan kişilik kelimesinin kökeni 

yaklaşık 1500 yılına kadar uzanır ve oyuncuların tiyatro oyunlarında kullanmış olduğu 

maskeyi sembolize etmekte olan Latince “persona” kelimesinden türemiştir. Bu 

bağlamda kişilik, karakterin görünen yüzü ve bireyin başkaları üzerinde bıraktığı 

izlenim açısından tanımlanırken aslında yüzeysel niteliklerin ötesine geçen çeşitli 

özelliklerin bir bütününün dahil edilebilmesi söz konudur (Schultz ve Schultz, 2017: 

4-5). 

Kişilik, basit gibi görünen fakat anlaşılması zor olduğu ifade edilen bir kavramdır 

(Larsen ve Buss, 2020: 4). Genellikle kalıtsal ve yapısal eğilimler dahil olmak üzere 

fiziksel olgunlaşma; erken eğitim; önemli kişi ve gruplarla özdeşleşme; kültürel olarak 

kabul edilmiş değerler ve roller; kritik deneyimler ve ilişkiler gibi birçok güç 

tarafından şekillendirilen karmaşık, dinamik bir bütünlük olarak görülür (APA, 2023). 

Schultz ve Schultz (2017: 1) kişiliği, insan ile ilgili ve insanı insan yaptığı düşünülen, 

kişileri birbirinden farklı kılan her şey olarak tanımlamaktadır. 

Mitrowska-Guźmińska ve arkadaşları (2022: 1-2), kişiliğin bireyin farklı zamanlarda 

ve farklı durumlarda kalıcılığını ve devamlılığını belirleyen psikolojik özellikler ve 

süreçlerden oluştuğunu belirtmektedir. Bununla beraber kişiliğin adaptif yönüne 

odaklanan araştırmacılar tarafından ise kişiliğin bireyin çevre koşullarına uyum 

sağlamak için üstlendiği çeşitli etkinlikler olarak tanımlandığını bildirmektedir. 

Bireyin intrapsişik, fiziksel ve sosyal çevresiyle olan etkileşimini ve aynı zamanda 

bunlara uyum sağlamasını etkileyen psikolojik özellikler ve mekanizmalar kümesi 

olarak ifade edilen kişilik, tutarlı ve nispeten devamlılığı olan özellikler 

göstermektedir (Larsen ve Buss, 2020: 4).  

En temel düzeyde, tutarlı ve aynı zamanda yapılaşmış özelliklerden oluşan kişilik, 

bireyi kendisine özgü kılarken diğerlerinden de ayırmaktadır. Bu noktada aynı 

özellikler farklı kişilerde bulunabilirken kişiye özgü kılan yönü bunların bireylerde 

farklı örüntülerde ortaya çıkması ile olmaktadır (Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 3). 

Özetle kişilik özellikleri, insanların özgün duygu, düşünce ve davranış örüntülerini 

ortaya koymaktadır (Delic vd., 2017: 289; Roberts ve Mroczek, 2008: 31). Kişiliğin 
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bu bağlamda bireylerde ortaya çıkan psikolojik tepkilerin nispeten önemli ve kalıcı 

yönlerini kapsadığı da anlaşılmaktadır (Taymur ve Türkçapar, 2012: 155).  

 

2.2.1. Kişilik ile İlgili Yaklaşımlar 

Kişiliği açıklamaya yönelik yaklaşımların psikanalitik yaklaşım, biyolojik yaklaşım, 

davranışçı/ sosyal öğrenme yaklaşımı, bilişsel yaklaşım, ayırıcı özellik yaklaşımı ve 

hümanist yaklaşım olmak üzere altı başlık altında toplamak mümkündür (Burger, 

2019: 4). Her bir bakış açısı farklı varsayımlarda bulunarak (Feist vd., 2021: 7) kişilik 

ile ilgili mekanizmaları açıklarken farklı noktalara dikkat çekmektedir.  

Kişiliği anlamaya dair önemli psikolojik yaklaşımlardan biri temelleri Sigmund Freud  

(1856-1939) tarafından atılan ve biliçdışı süreçlere dikkat çeken psikodinamik 

yaklaşımdır. Freud’a göre, zihin id, ego ve süperego olarak ifade ettiği üç bileşene 

ayrılmakta ve bileşenler arasındaki etkileşim ve çatışmalar kişiliğin oluşmasında etkili 

olmaktadır (Freud, 1923/1989). Biyolojik yaklaşıma bakıldığında ise kişilikte ortaya 

çıkan bireysel farklılıkları izah etmek için kalıtsal yatkınlıkların ve fizyolojik 

süreçlerin dikkate alındığı görülmektedir (Burger, 2019: 5). Davranışçı/ sosyal 

öğrenme teorisyenleri, tutarlı davranış kalıplarını koşullanma ve beklentiler açısından 

açıklarken bilişsel yaklaşımda, insanların bilgiyi işleme biçimlerindeki farklılıklar öne 

çıkmaktadır. Ayırıcı özellik yaklaşımı bir kişinin çeşitli kişilik özelliklerine ne 

derecede sahip olduğuna dikkat çekmektedir. Buna karşılık, hümanist yaklaşımda 

kişilikteki farklılıkların temel nedenleri olarak kişisel sorumluluk ve öz-kabul 

duygularının olduğu ifade edilmektedir (A.g.e.: 5). 

 

2.2.1.1. Ayırıcı Özellik Yaklaşımı 

Ayırıcı özellik kuramı, insan kişiliğinin incelenmesine yönelik ana yaklaşımlardan 

biridir (Novikova, 2013: 1). Ayırıcı özellikler, tutarlı düşünce, duygu ve eylem 

kalıpları gösterme eğilimleri açısından bireysel farklılıkların boyutları olarak 

tanımlanmaktadır (McCrae ve Costa, 2003: 25). Çok sayıda ayırıcı özellik teorisyeni 

olmakla beraber bu alanda çalışmaları önem taşıyan en etkili üç ismin Gordon Allport, 

Raymond Cattell ve Hans Eysenck olduğu belirtilmektedir (Mischel vd., 2008: 49). 
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Özellikler, birçok farklı durumda ve zaman içinde istikrarlı bir şekilde tutarlı davranış 

gösterme eğilimlerindeki bireysel farklılıklar olarak kavramsallaştırılır (Mischel vd., 

2008: 44). Bu bağlamda ayırıcı özellik yaklaşımının kişiliğe dair iki önemli varsayım 

üzerine kurulu olduğu görülmektedir. İlk olarak, kişiliğin farklı durumlar karşısında 

farklı şekillerde ifade edildiği fakat bu davranışların birbirleriyle tutarlı olduğu  ifade 

edilmektedir (Funder vd., 1995: 657). Diğer bir varsayım ise  kişilik özelliklerinin 

zaman içinde nispeten stabil olduğudur (McCrae ve Costa, 2003: 28). Fakat bu 

kişiliğin değişmediği anlamına gelmemektedir. Aksine, Bleidorn ve arkadaşları (2009) 

tarafından yapılan çalışmada kişiliğin yaş aldıkça değişim göstermeye devam ettiği 

bulgulanmaktadır.  

Ayırıcı özellik araştırmacılarının genellikle belirli bir durum için kişinin nasıl 

davranacağını tahmin etmekle ilgilenmediği ve bunun yerine, özellik sürekliliğinden 

puan alan kişilerin tipik olarak nasıl davrandıklarını tahmin etmeye odaklandıkları 

görülmektedir (Burger, 2019: 137). Benzer şekilde McCrae ve Costa (2003: 26-27), 

ayırıcı özellik yaklaşımının insanların genel olarak nasıl davrandıklarıyla ve birçok 

durumda davranışların ortalamasını alarak, bu ortalamanın daha isabetli bir şekilde 

tahmin edilebileceğiyle ilgilendiğini belirtmektedir. 

Ayırıcı özellik kuramının kurucusu olarak bilinen Gordon Allport’un (Kelland, 2010); 

psikolojik fenomen olarak kişinin davranışlarını tahmin etmeye yönelik olanak 

sağladığı düşünülen ayırıcı özelliklere odaklandığı görülmektedir. Bu özellikleri tespit 

etmenin bireyin kişiliğine ilişkin fikir sahibi olmak adına önemli olduğu 

belirtilmektedir (Örnek, 2020: 573). Allport (1961), ortak ayırıcı özellikler (common 

traits) ve kişisel yatkınlıklar olmak üzere iki konseptten bahsetmektedir. Burada ortak 

ayırıcı özellikler ile 1937'de bireysel ayırıcı özellikler olarak adlandırdığı, ancak 

1961'de kişisel yatkınlıklar olarak değiştirdiği kavramlar arasındaki ayrım büyük önem 

taşımaktadır (Lundh, 2015: 21). Allport kişisel yatkınlıkları bir bireyin yaşamında 

baskın olan, bariz, ana özellikler (örneğin, narsisizm) olarak tanımlanan kardinal 

eğilimler, kardinal özellikler kadar belirgin olmayan ancak önemli ve her insanda bir 

dereceye kadar bulunan merkezi eğilimler ve belirli durumlarda ortaya çıkan daha az 

görünür ve daha değişen bireysel özellikleri ifade eden ikincil eğilimler olmak üzere 

üçe ayırmıştır (Novikova, 2013: 1).  

Kişilik özelliklerinin temel yapısının nasıl belirleneceği konusunda ayırıcı özellik 

teorisyenleri faktör analizi olarak adlandırılan istatistiksel tekniğe başvurmuşlardır 
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(Cervone ve Pervin, 2019: 190). Raymond Cattell ve Hans Eysenck, ayırıcı özellikler 

için faktör analizi yönteminin kullanılması konusunda öne çıkan iki isim olmakla 

beraber daha yakın zamanlı çalışmalarda beş faktörlü kişilik kuramı temsilcileri 

Robert R. McCrae ve Paul T. Costa’nın da bu yöntemi kullandığı görülmektedir 

(Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 234). Faktör analizi, gözlemlenen değişkenler 

arasındaki korelasyon modelini açıklayan ve faktör olarak adlandırılan 

gözlemlenmemiş boyutları tespit edici istatistiksel bir yöntemdir. Bu kapsamda, çok 

miktarda bulunan kişilik terimleri havuzunun nispeten az sayıda temel, altta yatan 

özelliğe indirgenip indirgenemeyeceğini incelemek adına ideal bir araç olmuştur 

(Naragon-Gainey ve Watson, 2012: 90). Faktör analizi, elde edilen büyük miktardaki 

veriler için eğilimlerin belirlenmesine olanak tanımaktadır ve sürekli, iki kutuplu ve 

bireysel farklılıkları tanımlayabilen faktörler üretmektedir (Novikova, 2013: 1). 

Kişilik özelliklerini incelemek amacıyla faktör analizini kullanan teorisyenler, kişilik 

için belirlenen temel boyutların her insan için genellenebilir olduğu varsayımına 

sahiptirler (Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 233).   

Cattell'in kişilik teorisinde, ayırıcı özellikleri sınıflandırmanın bir yolu yüzeysel ayırıcı 

özellikler ve kaynak ayırıcı özellikler olarak ayırmaktır (Johnson, 2019). Cattell'e göre 

yüzeysel ayırıcı özellikler, yüzeyde var olan ve bu nedenle doğrudan gözlemlenebilen 

davranışsal eğilimler olarak tanımlanırken (Cervone ve Pervin, 2019: 192) buna karşın 

kaynak ayırıcı özellikler, yüzeysel özelliklerin altında yatan ve bunların 

korelasyonlarını açıklayan daha derin psikolojik yapıları temsil etmektedir (Matz vd., 

2016: 38). Güçlü bir şekilde birbiriyle ilişkili olan değişkenlerin, büyük ölçüde aynı 

varlığı veya faktörü ölçtüğü kabul edilir (Ryckman, 2008: 299). Cattell çalışmalarında 

yaşam kaydı verileri, kişisel rapor anket verileri ve objektif test verileri olmak üzere 

üç farklı kaynak kullanmıştır (Çekici, 2020: 608). Yaptığı faktör analizi sonucunda 

kişiliğin temel özellkleri olarak nitelendirilen 16 temel ayırıcı özellik bulgulanmıştır 

(Carver ve Scheier, 2017: 33). 

Ayırıcı özellik yaklaşımının diğer bir önemli ismi Hans Eysenck, çalışmalarında 

Cattell gibi istatistiksel tekniklerden özellikle de faktör analizinden faydalanmıştır. 

Fakat Eysenck farklı olarak birbirleriyle ilişkili olan ilk faktörler için birbirinden 

bağımsız faktörler bulabilmek amacıyla ikincil faktör analizi olarak adlandırılan ek bir 

istatiksel yöntem uygulamıştır  (Cervone ve Pervin, 2019: 196-197). Eysenck’in 

çalışma sonuçlarına göre kişilik nevrotiklik, psikotisizm ve dışadönüklük olmak üzere 



20 
 

üç özellikten oluşmaktadır (Scheibe vd., 2023). Dışadönüklük faktörü için kişilerin 

çevrelerindeki sosyal dünyayla meşgul olma ve heyecan ve aktivite arama düzeyini 

ifade ederken, nevrotiklik, duyguların deneyimlenmesi ve ifade edilme derecesini 

yansıtmaktadır. Diğer iki faktörün aksine, psikotizmin, normal davranıştan çok 

anormal olarak değerlendirilebilecek davranışlarla ilgili olduğu belirtilmektedir (Matz 

vd., 2016: 39-40). Bu özellikleri ölçebilmek adına Eysenck ve Eysenck (1964/ 1975) 

Eysenck Kişilik Envanteri (EPI) ve Eysenck Kişilik Anketini (EPQ) geliştirmişlerdir. 

Ayırıcı özellik açısından kişilik boyutlarına olan merak araştırmacılar için devam 

etmiştir. Cattell ve Eysenk’in teorileri gibi faktör analitik özellik yaklaşımından biri 

olan beş faktörlü modeli bahsedilen diğer kuramlardan ayıran nokta kanıta dayalı 

olmasıdır. Çok sayıda araştırma kanıtı, beş faktörün bireysel farklılıkların taksonomisi 

için gerekli ve makul ölçüde yeterli olduğunu göstermektedir (Cervone ve Pervin, 

2019: 207). Costa ve McCrae’nin öne sürdüğü beş büyük faktör, deneyime açıklık, 

sorumluluk, dışadönüklük, uyumluluk ve nevrotikliktir (Novikova, 2013: 2). 

 

2.2.1.2. Beş Faktör Kişilik Kuramı 

Modern psikolojideki en popüler kişilik teorilerinden biri olan ve “Büyük Beş” olarak 

da geçen beş faktörlü kişilik modeli, Paul Costa ve Robert McCrae tarafından 

geliştirilmiştir (Mitrowska-Guźmińska vd., 2022: 2). Beş faktörlü kişilik modeli, 

ilişkili olan dar ve spesifik ayırıcı özellik gruplarının daha geniş ve daha genel 

özelliklerde birleştiği hiyerarşik bir modeldir (Costa ve McCrae, 2017: 16). Kişilik 

psikologları arasında son zamanlarda yaygın bir şekilde kabul gören beş faktörlü 

model (Costa Jr., 1991: 393), kişilik yapısının boyutsal temsili olarak görülmektedir 

(Costa ve McCrae, 1992: 343).  Beş faktörlü model yaklaşımı, kişiliğin temel 

boyutlarının tanımlanmasının, insan özelliklerinin sözel tanımlayıcılarına faktör 

analizi tekniklerinin uygulanması yoluyla mümkün olduğu fikrine dayanmaktadır 

(Franić vd., 2014: 591; Cervone ve Pervin, 2019: 207). Beş geniş boyut nevrotiklik, 

dışadönüklük, açıklık, uyumluluk ve sorumluluk olarak adlandırılır (Matthews vd., 

2003: 23; Salgado, 2007: 570). Kişilik özelliklerinin çeşitli öz ve akran raporu 

ölçümlerine göre beş geniş faktör önemli ölçüde genellik ve uygulanabilirlik 

göstermiştir (McAdams, 1992: 331). Genel olarak metodoloji, kültür ve diller arasında 

tutarlılık göstermesi açısından öneme sahiptir (Naragon-Gainey ve Watson, 2012: 91). 
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Kişiliğin yapısı konusunda McCrae ve Costa, üç merkezi ve üç periferik bileşenden 

söz etmektedir (Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 280). Kişiliğin merkezi bileşenleri; 

beş kişilik faktörünü içeren temel eğilimler, karakteristik adaptasyonlar ve 

karakteristik adaptasyonların yüksek düzeyde uyarlanmış ve daha kapsamlı bir şekilde 

incelenmiş formu olan kendilik kavramı olarak tanımlanmaktadır (Kelland, 2010). 

Temel eğilimler, sabit kalabilen, bireyin soyut kapasitesi ve eğilimleri iken 

karakteristik adaptasyonlar, değişebilen,  bireyin çevresi ile etkileşime girmesi 

sonucunda gelişen kazanılmış somut yapılar olarak ifade edilmektedir (McCrae ve 

Costa, 2003: 187).  Alışkanlıklar, tutumlar, beceriler, roller ve ilişkilerin dahil edildiği 

karakteristik adaptasyonlar (McCrae ve Costa, 1999: 163), organizma ve çevre 

arasındaki ilişkiyi yansıtan temel eğilimler ile dış etkilerin etkileşiminden 

kaynaklanmaktadır (Costa ve McCrae, 2017: 28). Kendilik kavramı ise bireyin 

kendisine dair düşünce, görüş ve değerlendirmelerini içeren bir yapıdır (Yazgan İnanç 

ve Yerlı̇kaya, 2008: 282).  

Kişiliğin dışındaki sistemleri belirten ( McCrae ve Costa, 1999: 162; McCrae ve Costa, 

2003: 187) periferik bileşenlere bakıldığında biyolojik temeller, nesnel yaşam öyküsü 

ve dış etkileri kapsadığı görülmektedir (Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 282). 

Nesnel yaşam öyküsü, kişinin tüm yaşamı boyunca düşündüğü,  hissettiği veya yaptığı 

her şeyi içermektedir (McCrae ve Costa, 2003: 187). Kişinin deneyimlerini nasıl 

algıladığından bağımsız bir şekilde var olan her davranış ve tepki bu bileşene dahil 

olmaktadır (Yazgan İnanç ve Yerlı̇kaya, 2008: 283). Biyolojik temeller ise genleri ve 

beyin yapılarını içermektedir (McCrae ve Costa, 1999: 163).  

 

a) Dışadönüklük 

Beş Faktör Kişilik Modelinin unsurlarından biri olan dışadönüklük, kişinin ilgi ve 

enerjisinin öznel deneyimin iç dünyasından ziyade insanların ve nesnelerin dış 

dünyasına yönelmesiyle karakterize olan kapsamlı kişilik boyutudur ve içe dönüklük 

gibi, bir tutum ve davranış sürekliliği üzerinde yer alır (APA, 2023). Dışadönüklük, 

psikolojide en çok çalışılan bireysel farklılıklardandır (Lucas ve Diener, 2001: 5202; 

Saklofske vd., 2012: 150). Dışadönüklüğü yüksek bireyler için sosyal, aktif, konuşkan, 

insan odaklı, iyimser, eğlenceyi seven ve sevecen gibi tanımlayıcı özellikler nispeten 

yüksek düzeyde seyretmektedir (Cervone ve Pervin, 2019: 208; Burger, 2019: 144). 
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Bu özellikler için ortak noktanın sosyal etkileşim olduğu söylenebilir (Salmon, 2012: 

355). Nguyen ve arkadaşları (2013: 960) dışadönüklüğü benliğin dışından elde edilen 

doyuma odaklanma eğilimi olarak ifade etmektedir. Dışadönüklerin sosyal temasa, 

ilgiye ve eğlenceye ihtiyaç duydukları bildirilmektedir (McCrae ve Costa, 2006: 53-

54). Bununla tutarlı olarak diğer kişilerle aynı ortamda olmak istedikleri (Harris ve 

Vazire, 2016: 652), eğlenceyi çok sevdikleri, sık sık sosyal etkileşime girdikleri, 

toplantılarda etkin oldukları ve konuşmaktan çok hoşlandıkları bulgulanmıştır (Larsen 

ve Buss, 2020: 78). 

 

b) Uyumluluk 

Uyumluluk, birbirleriyle bağlantılı olan daha alt düzey özellikler arasındaki ilişkiyi 

ifade eden soyut, daha yüksek düzeyde özet bir terim olarak kullanılmaktadır. Başka 

bir deyişle başkaları tarafından "nazik" olarak tanımlanan kişilerin aynı zamanda 

"düşünceli" ve "sıcak" olduğu da söylenir ve bu durum zaman içinde nispeten istikrarlı 

ve çeşitli düşünce, duygu ve sosyal davranışlarla ilgili olan üst bir boyutu işaret 

etmektedir (Graziano ve Tobin, 2009: 46). Uyumluluk, toplumsal ve toplum yanlısı 

davranışlardan veya başkalarına fayda sağlayan davranışlardan sorumlu kişilik 

özelliğidir (Butrus ve Witenberg, 2013: 291; Caprara vd., 2010: 48). Bununla beraber 

uyumluluk için diğerleriyle olumlu ilişkiler sürdürme güdüsünün ön plana çıktığı 

görülmektedir (Jensen-Campbell ve Graziano, 2001: 325; Sheese ve Graziano, 2004: 

120; Gleason vd., 2004: 45). Ellis ve arkadaşlarına (2018) göre uyumluluk 

başkalarıyla, özellikle de otoritesi yüksek olanlarla aynı fikirde olma eğilimini ifade 

etmektedir (s.76). Uyumluluk güven, dürüstlük, diğergamlık, riayet, alçakgönüllülük 

ve yumuşak başlılık özellikleriyle karakterize olmaktadır (Costa vd., 1991: 888). 

Uyumluluk düzeyi yüksek kişiler için  güvenilir olma, başkasının duygularını anlama, 

iş birliği yapma, yardımseverlik gibi özellikler söz konusu olurken uyumluluk düzeyi 

düştükçe alaycı, duyarsız, düşmanca ve şüpheci tavırların ön plana çıktığı (Costa ve 

McCrae, 1992: 6; Burger, 2019: 144), hakimiyet anlamında otoriter ve agresyon 

açısından ise geçimsiz oldukları görülmektedir (McCrae ve Costa, 2006: 54). Başka 

bir yönden bakıldığında uyumluluğun ayrıca benlik imajı üzerinde de etkiye sahip 

olduğu ve bireyin yaşam felsefesi ve sosyal tutumlarını şekillendirmeye katkıda 

bulunduğu varsayılır (Costa vd., 1991: 888).  
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c) Sorumluluk  

Kişilerin ne kadar kontrollü ve öz disiplinli olduğunu ifade eden sorumluluk boyutu 

(Burger, 2019: 145), Hogan ve Ones (1997: 849) tarafından uyma (conformity) ve 

toplumsal olarak kurallarla belirlenmiş dürtü kontrolü şeklinde tanımlanmaktadır. 

McCrae ve John (1992: 197), sorumluluk boyutunun dürtüsel davranışı kontrol altında 

tutan yönünün bu boyut için öne sürülen engelleyici görüşü yansıttığını belirtirken aynı 

zamanda davranışları organize eden ve yönlendiren özelliğinin ise sorumluluğa dair 

proaktif bir görüşü temsil ettiğini bildirmektedir. Düzensiz, tembel ve aceleci olanlarla 

düzenli, amaçları olan ve temkinli insanların karşılaştırıldığı (McCrae, 2004a: 469) bu 

boyutun üst ucundaki kişiler organize, plan odaklı ve kararlı olarak tanımlanırken alt 

uçtakiler ise dikkatsiz olmaya, görevlerden kolayca dikkati dağılmaya eğilimli ve 

güven vermez şeklinde bulgulanmıştır (Burger, 2019: 145). Sorumluluk düzeyi yüksek 

kişilerin, rasyonel ve bilgili oldukları ve genellikle kendilerini yüksek yeterlilik sahibi 

olarak ifade ettikleri belirtilmektedir.  Bununla birlikte başarılarının bir kısmı, onları 

çalışmalarında verimli kılan organizasyon ve düzenlerinden kaynaklanmaktadır 

(McCrae ve Costa, 2006: 50). Sorumluluk düzeyi yüksek bireylerin hem içsel hem de 

dışsal motivasyon açısından daha yüksek puanlara sahip olduğu, en düşük düzeyde 

motivasyonsuzluk ve en yüksek düzeyde başarı gösterdiği görülmüştür (Komarraju 

vd., 2009: 49). Ancak bu özelliği hayatın farklı alanlarında da görmek mümkündür. 

Sorumluluk düzeyi yüksek olan kişiler, iyi yönde sağlık alışkanlıkları geliştirme ve 

kendilerini güvende tutacak adımlar atma olasılıkları daha yüksek olduğundan, bu 

boyutta düşük düzeyde olanlara göre daha sağlıklı olma ve daha uzun yaşama 

eğiliminde oldukları bulgulanmaktadır (Burger, 2019: 145-146). 

 

d) Duygusal Dengelilik/ Nevrotiklik 

İnsanlar hayatları boyunca bir takım stres ve engellerle karşı karşıya kaldığı durumlar 

içerisinde olabilmektedir. Nevrotikliğin tersi olan duygusal dengelilik (Ellis vd., 2018: 

77) boyutu kişilerin bu streslerle başa çıkacağı yollar ile bağlantılıdır (Larsen ve Buss, 

2020: 79).  

Nevrotiklik, tipik olarak klinik popülasyonlarda görülen ilk faktörlerden biridir ve 

genellikle üzüntü, kaygı ve öfke dahil olmak üzere olumsuz duygulanım 

eğilimlerindeki bireysel farklılıkları ve tehdide, hüsrana veya kayba karşı bireysel 
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tepkileri yansıttığı bilinmektedir (Widiger, 2009: 129). Dolayısıyla geleneksel olarak 

nevrotik olarak teşhis edilen psikiyatri hastaları bu boyutta çok yüksek puan alma 

eğilimindedir, ancak nevrotiklik, insanların yalnızca derece olarak farklılık gösterdiği 

bir kişilik boyutu olduğu için birçok kişinin herhangi bir psikiyatrik bozukluğu 

olmadan da yüksek puan aldığı bulgulanmaktadır (McCrae ve Costa, 2006: 46). 

Yüksek düzeyde nevrotikliğe sahip kişilerin, çevresel strese olumsuz tepki verdikleri, 

sıradan durumları tehdit edici olarak yorumladıkları ve küçük hayal kırıklıkları 

karşısında umutsuzluk yaşayabildikleri elde edilen bilgiler arasındadır (Widiger ve 

Oltmanns, 2017: 144). McCrae ve Costa (2006), kaygı, öfke ve depresyonun 

nevrotikliğin daha geniş alanının bir parçası olarak bir araya geldiğini ifade etmektedir 

(s.33).  Herkes zaman zaman bahsedilen bu duyguları deneyimlemektedir fakat 

hissedilme yoğunluğu ve sıklığı kişiden kişiye değişmektedir.  

Sık sık duygusal sıkıntı deneyimleyen ve duygularında geniş dalgalanmalar görülen 

kişilerin nevrotiklik ölçütlerinde yüksek puan alması beklenirken nevrotiklik düzeyi 

düşük olan kişiler sakin, uyumlu ve duygusal tepki verme konusunda aşırıya kaçma 

eğilimi göstermeyen kişiler olarak nitelendirilmektedir (Burger, 2019: 144). Eysenck'e 

göre ise düşük nevrotiklik puanına sahip bir kişi için olağanüstü stabil duygular 

sergilenmesi, kolayca uyarılmama, sakin, soğukkanlı ve strese karşı yüksek derecede 

toleranslı olma söz konusudur (Bækgaard vd., 1978: 583). Nevrotiklik boyutu yüksek 

olan bireyleri öz bilinç ve utangaç olarak niteleyen Widiger (2009: 129), bu kişilerin 

üzgün hissettiklerinde istek ve dürtülerini kontrol etmekte zorlanabildiklerini 

belirtmektedir. 

Kaygı, öfkeli düşmanlık, öz bilinçlilik, dürtüsellik, kırılganlık ve depresyon yönleri ile 

karakterize olan nevrotiklik boyutundan (Costa Jr. ve McCrae, 1995: 25) yüksek puan 

almış bireylerde aynı zamanda duygusal dengesizlik, düşük benlik saygısı ve suçluluk 

duyguları da bulgulanmıştır (Wray vd., 2007: 695). Çeşitli rahatsız edici duygular 

yaşamaya eğilimli olarak bulunan nevrotik kişiler için göstermiş oldukları duygusal 

tepkiler, genellikle kişilerarası işleyişi de bozabilmektedir (Costa ve McCrae, 2012: 

94; McCrae ve Costa, 2006: 48). 
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e) Deneyime Açıklık/ Zeka- Hayal Gücü 

Deneyime açıklık, hayal gücü kuvvetli, yaratıcı insanlar ile gerçekçi, geleneksel 

kişileri birbirinden ayıran bilişsel tarzın bir boyutunu tanımlar (Williamson, 2018: 

139). Açıklık/Zeka faktörünün kapsadığı tüm özelliklerde ortak psikolojik işlevin 

bilişsel keşif olduğu görülmektedir (DeYoung vd., 2014: 46). Cervone ve Pervin 

(2019) ise deneyime açıklığı, bireyin zihinsel ve deneyimsel yaşamına ilişkin 

derinliğini, genişliğini ve karmaşıklığını ifade eden bir boyut olarak açıklamaktadır 

(s.209). 

Çeşitli alanlardaki deneyimlere içsel bir ilgi duymakla ve özellikle akıcı bilinç tarzı ile 

karakterize edilmekte olan açık bireyler, hayal gücü yüksek ve koşullara uyum 

sağlayabilen olarak nitelendirilirken; kapalı insanlar için pragmatik ve ayakları yere 

basan özellikleri öne çıkmaktadır (McCrae, 2004b: 707). McCrae ve Costa (1997), 

açık insanların, geleneksel olmayan tutumlarla beraber zengin ve karmaşık duygusal 

yaşamlara sahip olduğunu ve davranışlarında esneklik gösterdiğini belirtmektedir 

(s.832). Açıklık/zekâ düzeyi yüksek olan bireylerin, açıklık/zekâ düzeyi düşük 

olanlara göre daha fazla bilgi arama, algılama, kavrama ve kullanma yeteneği ve 

eğilimi gösterdikleri elde edilen bulgular arasındadır (DeYoung vd., 2014: 46). 

Deneyime açıklık boyutu için yüksek puan alanlar yaratıcı, sanata ve güzelliğe duyarlı, 

kendi duygularına dikkat eden, yeni aktiviteler denemeye istekli, entelektüel açıdan 

meraklı ve alışılmadık kişiler olarak tanımlanmaktadır. Bununla beraber kapalı 

insanlar bildikleri dünyada daha rahattır ve fikirlerini ve duygularını zihinlerinin farklı 

bölümlerine ayırma eğilimindedir (McCrae, 2004b: 708).  

Açıklığın olası nedenlerinden birinin, bilgilerin işlenmesindeki bireysel farklılıklar 

olabileceği belirtilmektedir (Larsen ve Buss, 2020: 81). Açıklık seviyesi yüksek 

insanların algısal ve bilgi işleme "kapıları", çeşitli kaynaklardan kendilerine gelen 

bilgileri almaya tam anlamıyla daha açık olduğu düşünülürken düşük seviyede açık 

olan kişilerin daha dar bakış açısına sahip olduğu ve rekabet eden (competing) 

uyaranları görmezden gelmeyi daha kolay buldukları ifade edilmektedir (A.g.e.: 81). 

Benzer şekilde McCrae ve Costa (1997: 831),  açıklık düzeyi yüksek bireylerin bilgiyi 

işlemeye dair yetenekleri sonucunda çok çeşitli deneyimlere ilgi duyduklarını ifade 

etmektedir. Araştırma sonuçlarına bakıldığında açıklık için daha yüksek puan alan 

bireylerin, görünüşe göre bilişsel büyüme ve bilgi birikimi ile sonuçlanan yeni ve 
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bilişsel olarak teşvik edici faaliyetler arama ve bunlardan keyif alma eğiliminde olduğu 

görülmektedir (Vedel ve Poropat, 2017: 3).  

 

2.2.2. Beş Faktör Kişilik Özellikleri ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişki 

Kişilik, bireyin sahip olduğu duygu, düşünce, davranış ve diğerleriyle kurduğu ilişkiler 

açısından sergilediği karakteristik tutum olarak açıklanırken ruhsal bozukluklar ise  

psikolojik işlevselliğin bir veya birden fazla alanında klinik olarak belirgin derecede 

ortaya çıkan semptomlarla karakterize olmaktadır (Widiger, 2011: 103). Bu bağlamda 

düşünme veya hissetmedeki bir işlev bozukluğunun nasıl sergilendiği, seyri veya 

tedavisinin, bireyin karakteristik düşünme ve hissetme tarzı olan kişilik özelliklerinden 

etkilenmemesi beklenmemektedir (A.g.e.: 103). Duygu, düşünce, güdü ve diğer 

önemli psikolojik işlev alanları dahil olmak üzere psikolojik süreçlerin paterni olarak 

kabul edilen kişilik, genel anlamda bireyin psikolojik, zihinsel ve işlevsellik 

eğilimleriyle ilişkilidir (Mayer, 2006: 443).  

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayımladığı Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı (DSM), ilişkili kriterlere sahip ruhsal bozuklukların 

sınıflandırılmasıdır (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5 bozuklukları 

tek eksende ele alırken öncesinde yayımlanmış olan DSM-IV için beş eksen olmak 

üzere çok eksenli yaklaşım benimsenmiştir. Bu bölümde bahsi geçecek olan Eksen-I 

Klinik Bozuklukları ve Eksen-II ise Kişilik Bozuklukları ve Mental Retardasyonu 

kapsamaktadır. Psikiyatrik bozuklukların tanı ve sınıflandırma sürecinde DSM'de yer 

alan Eksen-I tanıları için kişiliğin en önemli karıştırıcı faktör olduğu görülmektedir 

(Taymur ve Türkçapar, 2012: 155). Hiyerarşik bir kişilik perspektifinden, belirli 

sendromları içeren ve DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000) tarafından Eksen I 

bozuklukları olarak işlemselleştirilen çoğu klinik bozuklukla ilişkili semptomların, 

ayırıcı özellikler ile anlık geçici durumlar arasında bir yerde olabileceği 

belirtilmektedir (Malouff vd., 2005: 102). Son araştırmalar, kişilik eğilimleri ile hem 

Eksen I hem de Eksen II psikolojik bozuklukları arasında güçlü bağlantılar olduğunu 

göstermektedir (Ozer ve Benet-Martínez, 2006: 407). Benzer şekilde De Bolle ve 

arkadaşları (2016), kişilik ve psikopatolojinin ilişkili olduğuna dair bulgulardan 

bahsetmektedir (s.139). Yapılan çalışmalarda, nevrotikliğin depresyon (Wang vd., 

2022: 1); yaygın kaygı bozukluğu, panik bozukluk, yeme tutumu, sosyal fobi ve 
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travma sonrası stres bozukluğu belirtileriyle ilişkili olduğu görülmüştür (Clarke ve 

Kiropoulos, 2021: 1). Kişiliğin, bozukluklara nasıl yatkınlık oluşturabileceği, bireyin 

stresli durumlara karşı tepkisini nasıl etkileyebileceği, stresin şiddetini ve ilerlemesini 

nasıl şekillendirebileceği araştırmaların konusu olmuştur (Claridge ve Davis, 2002: 2).  

Beş faktör kişilik modeli, etkin bir şekilde çalışan ve elde edilen verileri basitçe 

açıklayan bir kişilik modeli olduğu için kişilik ve psikopatoloji arasındaki ilişkinin 

incelenmesi konusunda araştırmalarda yer almaktadır (Trull ve Sher, 1994: 350). Beş 

faktörün insan işleyişini düzenlemedeki belirgin önemi ve beş faktör ile çeşitli yaşam 

sonuçları arasında bulunan ilişkiler göz önüne alındığında, psikolojik bozuklukların 

beş ayırıcı özelliğin belirli bir profili ile ilişkili olması beklenmektedir (Malouff vd., 

2005: 102). 

Kişilik ve psikopatoloji arasındaki ilişkiyi açıklamaya yönelik çeşitli modeller 

önerilmiştir. Bu modeller arasında özellikle kişilik - psikopatoloji ilişkisine dair 

etiyolojik açıklamaları kabul gören dört model (De Bolle vd., 2016: 139) vardır: 

komplikasyon/skar modeli, patoplasti/alevlenme modeli, kırılganlık/yatkınlık modeli 

ve spektrum modeli (Tackett, 2006: 588). Kırılganlık veya yatkınlık modeli, belirli 

kişilik özelliklerinin nispeten yüksek veya düşük seviyede olmasının bir birey için 

belirli bir psikopatoloji biçimi geliştirme konusunda risk faktörü olabileceğini öne 

sürmektedir. Komplikasyon veya skar modeline göre, özellikle Eksen I bozuklukları 

için psikopatolojinin gelişiminin, bireyin bozukluk öncesi kişiliğinde değişime sebep 

olacağı varsayılır. Patoplasti veya alevlenme modeli, bir bireyin önceden var olan 

kişilik özelliklerinin Eksen I bozukluklarının seyrini, ciddiyetini, sergilenişini veya 

prognozunu etkileyebileceğini varsayar. Son olarak, spektrum modeli, kişilik 

özelliklerinin ve psikopatolojinin tezahürlerinin, kişilik ve psikopatoloji arasındaki 

ilişkinin boyutsal olduğu bir süreklilik üzerinde yer aldığını belirtmektedir (Tackett, 

2006: 588). 

Yani, bir kişilik özelliğinin Eksen-I’de yer alan ruhsal bozukluklar ile etkileşim içinde 

olabileceği dört temel yol vardır (Widiger ve Trull, 1992: 379):  

1. Kişilik özelliği bozukluğun gelişimine katkıda bulunabilir (yatkınlık veya 

kırılganlık),  

2. Özellik bir ruhsal bozukluğun sonucu olabilir (komplikasyon veya skar),  
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3. Kişilik özelliği ve Eksen I bozukluğu büyük ölçüde bağımsız olabilir ancak 

birbirlerinin tezahürünü, seyrini ve tedavisini etkileyebilir (patoplasti)  

4. Kişilik özelliği ve ruhsal bozukluğun her ikisi de altta yatan ortak bir etiyolojinin 

(spektrum) tezahürü olabilir. 

Eksen I’de yer alan bozukluklar için çeşitli teşhis gruplarındaki kişiler ile teşhis 

almayanlar arasında nevrotiklik, dışadönüklük, açıklık, uyumluluk ve sorumluluk gibi 

beş faktörlü kişilik özellikleri için anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (Trull ve Sher, 

1994: 358). Beş faktör kişilik özellikleri ile anoreksiya nervoza ve alt tipleri arasındaki 

ilişkiye dair yapılan bir çalışmada kısıtlayıcı alt tip grubunun tıkınırcasına 

yiyen/çıkaran alt tip grubuna göre sorumluluk ve uyumluluk faktörleri için daha 

yüksek puanlar aldığı bulgulanmıştır (Bollen ve Wojciechowski, 2004: 117). 

Sorumluluk seviyesi yüksek bulunan bu kişilerin yüksek düzeyde öz disiplin, yeterlilik 

ve başarı çabası niteliklerine sahip olmaları bozukluk düzeyine ulaşacak boyutta kilo 

vermeye yönelik istikrara olanak sağlamaktadır (Widiger, 2011: 103). 

Psikolojik  belirtileri yüksek olan ve nispeten düşük olan kişiler arasında kişilik 

özellikleri açısından farklılık olduğu söylenebilir. Bu farklılıkta öne çıkan 

özelliklerden ikisi nevrotiklik boyutuyla ilgili olan ve öfke, üzüntü, suçluluk ve korku 

gibi hoş olmayan duygu durumlarını deneyimleme eğilimiyle karakterize edilmiş 

yüksek negatif duygulanım ve dışadönüklük boyutuyla ilişkili olan düşük pozitif 

duygulanım öne çıkmaktadır. Pozitif duygulanım sosyal, enerjik, arkadaş canlısı ve 

girişken olma eğilimini ifade etmektedir (Rees vd., 2014: 92). Obsesif kompulsif 

semptom düzeyi ve bozukluğu açısından bakıldığında, sosyal izolasyon ve geçmişe 

dönük bildirilen fiziksel istismar ile  beraber negatif duygulanımın yetişkinler için 

obsesif kompulsif bozukluk tanısının spesifik belirleyicilerinden olduğu 

bildirilmektedir (Grisham vd., 2011: 1). Rees ve arkadaşları (2014: 94), obsesif 

kompulsif bozukluk tanısı almış kişilerin genel popülasyona göre dışadönüklük ve 

duygusal dengelilik için daha düşük puan aldıklarını bulgulamıştır. Kişilik özellikleri, 

duygudurum ve obsesif kompulsif semptomları arasındaki ilişkiye dair tanı almamış 

kişiler ile yapılan çalışmalarda genel olarak antisosyal dürtüler, temizlik ve kontrol 

etme gibi klinik olmayan obsesyon ve kompulsiyonların endişeli, mükemmelliyetçi, 

ahlaki açıdan ilkeli ve depresif kişilerde ortaya çıkma olasılığının daha yüksek olduğu 

elde edilmiştir (Claridge ve Davis, 2002: 127). Duygudurum bozukluklarının seyrinde 

de kişilik özelliklerinin rolü dikkat çekmekle beraber araştırmaların özellikle 
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depresyon üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir ve sonuçlar, belli kişilik özelliklerinin 

semptomların daha şiddetli olması ve daha sık tekrarlaması ile ilişkili olabileceğini 

göstermiştir (Lozano ve Johnson, 2001: 104). Bununla ilgili olarak bipolar I tanısı 

almış kişilerle yapılan çalışmada depresif belirtiler artışının nevrotiklik tarafından 

yordandığı bulgulanmıştır (A.g.e.: 103).  

Sunulan modeller ve elde edilen araştırma bulguları sonucunda kişilik özelliklerinin, 

psikolojik belirtilerin ortaya çıkması, sunumu veya şiddeti üzerinde etkiye sahip 

olabileceğini göstermektedir. Psikolojik belirtilerin kişilik ile olan ilişkisinde kişilik 

özellikleri doğrudan semptomlar üzerinde etkili olabilirken farklı faktörler aracılığıyla 

da etki gösterebilmektedir.  

 

2.2.3. Beş Faktör Kişilik Özellikleri ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkiye 

Dair Yapılan Çalışmalar 

Literatüre bakıldığında psikolojik belirtilerin kişilik özellikleri ile olan ilişkisine dair 

birçok araştırma yapıldığı görülmektedir. 

Somatik belirtilerin yaygın ruhsal bozukluklar ve kişilik özellikleri ile ilişkisine dair 

İran’da yapılan bir çalışmada 4763 katılımcıya Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, NEO Kişilik Envanteri, Genel Sağlık Anketi (GHQ) ve Hasta Sağlık Ölçeği 

(PHQ-15 somatik semptom düzeyi) uygulanmıştır. Ayrıca Fonsiyonel Gastrointestinal 

Bozuklukları belirleyebilmek için Roma IV kriterlerine başvurulan araştırmada 

açımlayıcı faktör analizi yoluyla 25 majör somatik semptom; genel, solunum, alt 

gastrointestinal ve üst gastrointestinal olmak üzere dört faktörde gruplandırılmıştır. 

Belirlenen dört faktör üzerinde stres, depresyon ve kaygı anlamlı etki gösterirken  yine 

her faktör için kaygının etkisinin, stres ve depresyondan daha fazla olduğu 

bulgulanmıştır. Kişilik özellikleri açısından ise nevrotiklik ve uyumluluğun dört 

faktörün tümü üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu görülmüştür (Mostafaei vd., 2019: 

1). 

Koorevaar ve arkadaşları (2013: 178),  beş faktör kişilik özellikleri ile ileri yaşta 

görülen depresyonun tanısı, şiddeti ve başlangıç yaşı arasıındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla çalışma yapmışlardır. Hollanda Yaşlı Kişilerde Depresyon Çalışmasına 

(NESDO) katılmış, yaşları 60 ile 93 arasında 52 depresif ve 125 depresif olmayan 

kişinin katılımcı olduğu çalışmada depresyon tanısı Uluslararası Bileşik Tanı 
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Görüşmesi (CIDI) ile belirlenmiştir.  Katılımcılara kişilik özelliklerinin tespiti için 

NEO-Beş Faktör Envanteri (NEO-FFI) uygulanırken depresyonun şiddeti, Depresif 

Belirti Envanteri (IDS) ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar depresyon tanısının varlığı ve 

depresyonun şiddeti ile nevrotiklik arasında pozitif yönde anlamlı, dışadönüklük ve 

sorumluluk arasında negatif bir ilişkinin olduğunu göstermektedir. Ayrıca deneyime 

açıklık puanı artııkça depresyon başlangıcı yaşının küçüldüğü de elde edilen bulgular 

arasındadır.  

Nikčević ve arkadaşları (2021: 578) tarafından yapılan çalışmada COVID 19 pandemi 

süresince beş faktör kişilik özellikleri, sağlık anksiyetesi ve COVID-19 psikolojik 

sıkıntısıın yaygın anksiyete ve depresyon belirtileri ile ilişkisini araştırmışlardır. 502 

katılımcının olduğu ve Beş Faktörlü Kişilik Envanteri (BFI-10), Whiteley İndeksi 

(WI-7), Korononavirüs Kaygı Ölçeği (CAS), Hasta Sağlık Anketi- Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği (PHQ-ADS) kullanıldığı çalışmanın sonuçlarına bakıldığında 

dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime açıklık ile yaygın anksiyete 

belirtileri ve depresif belirtiler arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Aynı zamanda nevrotiklik, sağlık anksiyetesi ve covid-19 psikolojik sıkıntı ile yaygın 

anksiyete ve depresif belirtiler arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. Sağlık 

kaygısı, COVID-19 kaygısı ve COVID-19 kaygı sendromu ile dışadönüklük, 

uyumluluk ve sorumluluk arasında negatif  ilişki bulunurken bu değişkenlerin 

nevrotiklik ve deneyime açıklık ile pozitif ilişkiye sahip olduğu görülmüştür. Bu 

bağlamda sağlık kaygısı, COVID-19 kaygısı ve COVID-19 kaygı sendromunun beş 

faktör kişilik özellikleri ile yaygın kaygı ve depresif belirtiler arasında kısmen aracılık 

etkisine sahip olduğu bulgulanmaktadır. 

Psikiyatristler tarafından Nöropsikiyatride Klinik Değerlendirme Çizelgeleri 

kullanılarak anksiyete ve depresif bozukluk tanısı koyulmuş 731 kişinin dahil edildiği 

çalışmada bozuklukların kişilik özellikleri ile ilişkisini incelemek amacıyla 

katılımcılara NEO Kişilik Envanteri (NEO-PI-R) uygulanmıştır. Majör depresif 

bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, 

basit fobi, agorafobi, sosyal fobi ve distimi olmak üzere tüm bozukluklar yüksek 

nevrotiklik düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. Sosyal fobi, agorafobi, ve distiminin düşük 

seviyede dışadönüklükle ilişkiye sahip olduğu görülürken obsesif kompulsif bozukluk 

ise deneyime açıklığın yüksek olması ile ilişkili bulunmuştur. Buna ek olarak 

dışadönüklüğün alt boyutu girişkenlik ve açıklığın alt boyutu duygulara açıklık majör 
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depresif bozuklukla ilişki bulunurken uyumluluk alt boyutu güven sosyal fobi ve 

agorafobi ile, sorumluluk alt boyutu yeterlilik ve başarı çabası sosyal fobi ile ve öz-

disiplin birçok bozukluk ile ile ilişkili olarak bulgulanmıştır. Ayrıca nevrotiklik 

bozuklukların şiddeti ile ilişkiye de sahiptir (Bienvenu vd., 2004: 92).  

Al Qaisy ve Thawabieh (2017: 11) tarafından yapılan çalışmada öğrencilerin kişilik 

özellikleri ile gelecek kaygısı ve akademik başarıları arasındaki ilişki incelenmiştir. 

304 üniversite öğrencisinin katılımcı olduğu araştırmada sonuçlar, gelecek kaygısı 

düzeyi ile dışadönüklük, deneyime açıklık, uyumluluk ve sorumluluk arasında negatif, 

nevrotiklik arasında anlamlı pozitif ilişki olduğunu göstermektedir. Cinsiyete göre 

bakıldığında kişilik özellikleri açısından kadın-erkek arasında uyumluluk düzeyi için 

anlamlı fark görülürken gelecek kaygısı için anlamlı bi fark bulunmamıştır. 

Uyumluluk gebelik döneminde de iyi bir ruh sağlığı ile ilişkili bulunmaktadır. Bununla 

ilgili olarak Peñacoba ve arkadaşları (2018: 1), gebe kadınlarda uyumluluk seviyesi 

düşük ve yüksek gruplar arasında başa çıkma stratejileri ve psikiyatrik belirtiler 

açısından fark olup olmadığını incelemeye yönelik bir çalışma yapmışlardır. Ekim 

2009 ile Ocak 2013 arasında boylamsal olarak yürütülen çalışmada 285 gebe katılımcı 

hamileliğin ilk trimesterinde ve sonrasında 122'si üçüncü trimesterde 

değerlendirilmiştir. Veriler, Baş Etme Stratejileri Ölçeği, Belirti Tarama Listesi (SCL-

90-R) ve NEO-Beş Faktör Envanteri (NEO-FFI) 'nin uyumluluk alt ölçeği kullanılarak 

toplanırken sonuçlar, yüksek uyumluluk seviyesinin baş etme statejisi açısından 

olumlu yeniden değerlendirme ve problem çözme ile ilişkili olduğunu göstermekle 

beraber daha düşük uyumlululuk seviyesi, açık duygusal ifade ve olumsuz yönde 

kendine odaklı başa çıkma stratejisi ile ilişkilendirilmiştir. Aynı zamanda hamile 

kadınlarda uyumluluk düzeyi azaldıkça, özellikle ilk üç aylık dönemde, depresyon, 

somatizasyon, anksiyete, hostilite, obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık ve 

paranoid düşünce belirtilerinin daha fazla ortaya çıktığına ilişkin bulgular elde 

edilmiştir (A.g.e.: 8). Bu bulgular, kadınların hamilelik sırasındaki deneyimlerini 

iyileştirmek adına öneme sahiptir.  

Literatürde yer alan çalışmalar beş faktör kişilik özellikleri ve çeşitli psikolojik 

belirtiler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğunu göstermektedir. 

Yapılan çalışmaların sonuçları nevrotiklik düzeyi arttıkça belirti gösterme düzeyinin 

arttığına ve uyumluluk, dışadönüklük ve sorumluluk özelliklerinin artmasıyla 

belirtilerin azaldığına işaret etmektedir. Deneyime açıklık boyutu ile ilgili ise hem 
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negatif hem de pozitif yönde ilişkili olduğuna dair sonuçlar elde edilirken bunun sebebi 

çalışmaların farklı bozukluklara odaklanması olabilir. 

 

2.3. Sosyal Destek 

Sosyal ilişkilerin önemli işlevlerinden biri olan sosyal destek (Heaney ve Israel, 2008: 

190), ruh sağlığını koruması yönüyle üzerinde çalışmalar yapılan bir kavram olmuştur. 

Fransız sosyolog Durkheim (1897) tarafından diğer insanlarla bağları nispeten zayıf 

olan ve dolayısıyla sosyal destekten yoksun olduğu belirtilen kişilerde intiharın daha 

sık meydana geldiğinin gösterilmesi sosyal destek ve ruh sağlığı arasındaki ilişkiye 

dair elde edilen ilk bulgulardan olurken sonraki yıllarda bu konu üzerinde yapılan 

çalışmalar detaylandırılmıştır. 

Teorik bağlamda bakıldığında sosyal destek ile ilgili temellerin Kurt Lewin’in (1942) 

ortaya koymuş olduğu Alan Kuramı ve davranış tanımına dayandığı görülmektedir. 

Kurama göre bireyin üzerinde etkilerinin görüldüğü tüm bileşenler yaşam alanı 

kapsamındayken bireyin sergilemiş olduğu davranışlar kişi ve çevresinin etkileşimi 

sonucu ortaya çıkmaktadır. Çevre kavramı psikolojik çevreyi ifade etmektedir ve 

bireyin davranışları üzerinde bu çevrenin içerdiği tüm ögelerin etkisi olduğu 

belirtilmektedir. Sosyal destek sisteminin de içerisinde yer aldığı psikolojik çevre, 

bireyin deneyimlediği olumsuz durum ve davranışları değiştirme konusunda değişime 

başvurulacak alan olarak karşımıza çıkmaktadır (Yıldırım, 1997: 81). 

Literatüre bakıldığında sosyal destek ile ilgili benzer ve farklı yönlere dikkat çeken 

birçok tanım yapıldığı görülmektedir. Caplan (1974), sosyal destek sistemlerinin 

bireylere kendileri hakkında geri bildirim alabilecekleri ve diğer kişilere karşı olan 

beklentilerinin karşılanabileceği bir ortam sunduğunu ve devamlılığı olan 

toplulukların bir araya gelmesiyle oluştuğunu ifade etmektedir. Bu destekleyici 

toplulukların kişiye ihtiyaç anında bilgi ve bilişsel rehberlik, araçsal kaynak ve yardım 

ve duygusal destek sağladığı söylenir (Wilcox ve Vernberg, 1985: 4). Kişiyi 

ilgilenildiğine ve sevildiğine inandıran, kişinin kendisine değer verildiğine inanmasını 

sağlayan ve kendisini bir iletişim ağına ait ve karşılıklı yükümlülüklere sahip olduğuna 

inandıran bilgi  elde edilir (Cobb, 1976: 300). Bu bilgi, kişinin önemsemeye değer biri 

olarak kişisel değerlerine ilişkin olumlu duygularını artırma ve ayrıca kişisel başa 

çıkmanın yetersiz olduğu durumlarda başkalarının yardımının geleceğine ilişkin 
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güveni sağlayarak kaygıları azaltma konusunda faydalı olabilmektedir (Sarason vd., 

2001: 17). 

Kaplan ve arkadaşları (1977: 50) sosyal desteği psikososyal destek kaynaklarının 

mevcudiyeti ve bir kişinin temel olan sosyal ihtiyaçlarının bu kaynaklar aracılığı ile 

karşılanması olarak ifade etmektedir. Benzer şekilde Schwarzer ve arkadaşları da 

(2004: 160) sosyal desteğin kişiye başkaları tarafından sağlanan kaynaklar veya 

kaynak alışverişi olduğunu ve bireyin stresli durumlarla baş etmesine yardım ettiğini 

belirtmektedir. House (1981), sosyal desteği içerisinde dört unsur barındıran 

kişilerarası etkileşim olarak ifade etmektedir. Bunlardan ilki kişinin sevilme, anlaşılma 

gibi ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik duygusal destek olarak adlandırılırken diğer bir 

unsur araçsal destektir. Bu destek türünün bireylere daha somut olan hizmetleri 

sunduğu görülür. Değer desteğinde ise kişiye değer verildiği, eylemleri dikkate 

alındığı ve kişinin kendisini değerlendirebileceği geri bildirimler verildiği 

belirtilmektedir. Son olarak bilgi desteği ile kişi ihtiyacı olan bilgi ve önerileri elde 

etmektedir. 

Sosyal destek için birçok tanımlamanın yapıldığı görülmekle beraber genel olarak en 

az iki kişinin arasında ve desteği alan tarafın iyilik halini artırmayı hedefleyecek 

şekilde bir takım kaynakların alışverişi olarak ifade edilebilir (Shumaker ve Brownell, 

1984: 13). Hayatın çeşitli alanlarında sosyal desteğin pozitif etkisini görmek 

mümkündür. Yapılan araştırmalar tanımlamaları destekleyecek şekilde sosyal desteğin 

psikolojik iyi oluşun yordayıcılarından olduğunu göstermiştir (Kutek vd., 2011: 20; 

Siedlecki vd., 2014: 561). İlişki içerisinde oldukları kişilerin teşvikiyle beraber pozitif 

sosyal desteğe sahip olmak öğrencilerin okula bağlılıklarını da kolaylaştırmaktadır 

(Wang ve Eccles, 2012: 879). 

Yaşam boyunca kişilerin birbirleriyle olan besleyici ve destekleyici teması, aidiyet 

hissi, karşıdaki kişiler için önemli olduğunu hissetme ve sosyal gruplara katılım ruh 

sağlığı ile ilişkili bulunmaktadır (Taylor, 2011: 210). Araştırmalar, sosyal desteğin 

varlığının depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtileri stres içerikli zamanlarda 

azalttığını göstermektedir (Osborn vd., 2020). Wang ve arkadaşları (2022) tarafından 

yapılan çalışmada düşük seviyede sosyal destek alan gruba göre yüksek seviyede 

desteğe sahip grup için stresin, depresyon belirtilerinin ortaya çıkması noktasında daha 

az etkili olduğu bulgulanmıştır. Öğrencilerle yapılan bir çalışmada ise duygusal destek 



34 
 

ve bilgi desteği ile somatik semptom düzeyi arasında negatif yönde ilişkiler elde 

edilmiştir (Sikora, 2019: 87).  

Sosyal destek çeşitli hastalıklara sahip bireyler için de göstermiş oldukları psikolojik 

belirtiler açısından önem taşımaktadır.  Temporomandibüler disfonksiyon tanısı almış 

hastalarla yapılan çalışmada anksiyete ve depresif belirtiler gösteren kişiler için sosyal 

destek düzeyinin daha düşük seviyede olduğu görülürken (Dıraçoǧlu vd., 2016: 3); 

jinekolojik kanser tanısı almış ve hastanede yatan hastalarda sosyal desteğin ölüm 

anksiyetesi ve umutsuzluk ile ilişkili olduğu (Uslu-Sahan vd., 2019); erken evre meme 

kanseri olan kadınların depresyon ve anksiyete seviyesi ile sosyal destek düzeyi 

arasında ilişki bulunduğu  elde edilmiştir (Jones vd., 2012: 111). Sosyal desteğin 

önemi hamile kadınlarla yapılan çalışmalarda da gösterilmiştir. Hamilelik döneminde 

sosyal destek düzeyi arttıkça sergilenen kaygı belirtilerinin azaldığı (Nasreen vd., 

2011; Yue vd., 2021); ve kaygıyla beraber depresif belirtiler gösterme düzeyinin de 

daha az olduğu bulgulanmıştır (Lebel vd., 2020: 5).  

Sosyal desteğin bireyi ilgilendiren çeşitli alanlar için olumlu etkileri araştırma 

sonuçlarıyla desteklenirken bu sosyal temasların hangi oranda destekleyici olarak 

deneyimlediği birkaç unsura bağlı olduğu söylenebilir. Bunlar, kişinin sosyal destek 

ağlarının ne kadar geniş veya yoğun olduğu, verilen desteğin stresörle başa çıkmak 

adına uygunluğu ve doğru desteğin doğru kişiden gelip gelmediğidir (Taylor, 2011: 

197). 

Sağlanan sosyal desteğin kişinin ihtiyacı ile uyumlu olması kadar desteğin kim 

tarafından sağlandığı da öneme sahiptir. Sosyal destek yaşam boyu öneme sahiptir ve 

sosyal ağların yararlı olduğuna dair bulgular, çeşitli yaş grupları için tutarlı bir şekilde 

elde edilmiştir (Walen ve Lachman, 2000: 10). Sağlık literatüründe destek sağlayıcı 

kişiler olarak en çok eş, anne-baba, kardeş, diğer akrabalar ve arkadaşların 

değerlendirildiği görülmekle beraber (Uchino, 2004: 11); ağ boyutu, ağ tarafından 

sağlanan destek miktarı ve yakın aile üyelerinin birincil destek kaynakları olarak 

atanması ile ilgili nesiller ve kültürler arasında farklılıklar olduğu belirtilmektedir. Aile 

ve arkadaşlık ilişkileri dengesinde nesiller arasında belirgin bir yön değişimi olduğu 

bildirilirken daha genç kişilerin sosyal ağlarına daha az aile üyesi ve daha fazla arkadaş 

dahil ettikleri ve arkadaşlarından daha fazla destek aldıkları görülmektedir (Levitt vd., 

1993: 323). Çocuğun ergenlik döneminde ailesi dışında bireyselleşmeye başlamasıyla 
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beraber vurgu anne-babadan akranlara kaydığı için arkadaşlar sosyal destek kaynağı 

olarak aileden daha önemli hale gelmektedir (Kugbey, 2015).  

Sosyal destek işlevselliği yönünden algılanan sosyal destek ve alınan sosyal destek 

olarak ayrılmaktadır. Alınan sosyal destek belirli kişilerden belirli bir zaman dilimi 

içinde alınan destek miktarını ifade eder (Kef, 1997: 237; Schwarzer vd., 2004: 

160/pdf 3). Alınan sosyal destekte verilen desteğin nicelik ve niteliğine odaklanıldığı 

görülürken algılanan sosyal destek için ise sosyal bağlantıların algılanan mevcudiyeti 

ve yeterliliği söz konusudur (Eagle vd., 2019: 2). Bu noktada algılanan destek için 

kişinin ilişkileri tarafından desteklendiğine dair öznel duygu içerdiği ve alınan 

desteğin de sağlanan gerçek desteği ifade ettiği söylenebilmektedir (Santini vd., 2015: 

54). Alınan sosyal destek söz konusu olduğunda sahip olunan sosyal ağlar tarafından 

sergilenen destekleyici davranış ve eylemlere yönelik davranışsal değerlendirilme 

yapıldığı görülmektedir (Çelik vd., 2012: 358). Algılanan sosyal destek ise sosyal 

desteği başkalarıyla güvenilir bir şekilde bağlantılı olmanın bilişsel değerlendirmesi 

olarak karakterize eden önemli bir kavram olarak ortaya çıkmıştır. Destek sunabilecek 

kişilerle olan bağların algılanan varlığı ve algılanan yeterliliği olarak iki yönü olduğu 

söylenebilir (Turner et al., 1983). Algılanan sosyal desteğin bireylerin kendilerini ve 

içinde bulundukları dünyayı algılama biçimleri üzerinde etkiye sahip olduğu 

belirtilmektedir (Cobo-Rendón vd., 2020: 2).  

 

2.3.1. Sosyal Destek Türleri 

Bireyin ihtiyacı ve sosyal desteğin uyumlu olması gerekmektedir. Yapılan 

tanımlamalar da göz önünde bulundurulduğunda farklı işlevlere sahip olan sosyal 

desteğin çeşitli türlerde olabileceği görülmektedir. Nurullah (2012: 173), sosyal 

desteğin duygusal, bilgisel, eşlik etme ve araçsal olmak üzere dört farklı formda 

sağlanabileceğini belirtmiştir.  

- Duygusal Destek: Duygusal destek, bireyi dinleyen, ilgilenen, sempati 

duyan, güven veren ve kişinin kendisine değer verildiğini, sevildiğini ve 

önemsendiğini hissettiren sosyal ağlara sahip olması anlamına gelmektedir 

(Helgeson, 2003: 25). Genellikle bireyin yakın ilişkide olduğu kişiler 

tarafından sağlansa da yakınlığın nispeten daha az olduğu bağların da belirli 
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şartlar altında duygusal anlamda destek olduğu söylenebilir (Berkman ve 

Krishna, 2014: 243).  

- Bilgisel Destek: Bireye ihtiyacı doğrultusunda verilen tavsiyeler ve sunulan 

bilgiler bilgisel destek olarak adlandırılmaktadır (A.g.e.: 244). 

- Eşlik etme/Beraberlik Desteği: Bireyin boş zamanlarında beraber vakit 

geçirilebileceği veya sosyal aktivitelere katılabileceği kişilerin varlığı söz 

konusu olan eşlik etme desteği aidiyet, sosyalleşme ve entegre olma 

kavramlarıyla ilişkili bulunmaktadır. Ayrıca kişinin endişe uyandıran 

sorunlarından uzaklaşmasına ve olumlu duygu durumlarını deneyimlemesine 

olanak sağlamaktadır (Wills ve Shinar, 2000: 88-89). 

- Araçsal Destek: Araçsal destek söz konusu olduğunda kişiye ihtiyacı olan 

finansal yardım ve diğer  kaynakların sağlanması gibi hem maddi destek hem 

de çocuk bakımı, ev işlerinde yardım, ulaşım gibi pratik anlamda destek öne 

çıkmaktadır (Swartz, 2009: 196). 

Sosyal destek türleri kategorik olarak ayrılmış  görünse de aslında ilişkilerin doğası 

gereği iç içe geçmiş durumdadır (Heaney ve Israel, 2008: 190). Sosyal destek türlerinin 

sınıflandırılması ile ilgili diğer çalışmalar incelendiğinde genel olarak araçsal destek, 

bilgi desteği ve duygusal destek olmak üzere üç kategorinin öne çıktığı görülmektedir 

(Rodriguez ve Cohen, 1998: 536; Taylor, 2011: 192-193). Cutrona ve Suhr (1992: 155) 

ise sosyal desteği bilgisel ve araçsal desteği içeren eylem kolaylaştırıcı destek ve 

duygusal destek, saygı desteği ve sosyal ağ desteğini içeren besleyici destek olmak 

üzere iki geniş kategoriye ayırmıştır. Bilgi desteği tavsiye, gerçekçi ihtimaller ve 

eylemlerle ilgili geri bildirimleri içerirken araçsal destek ihtiyaç duyulan maddi 

kaynak ve hizmetleri sunmaktadır. Duygusal destek içerisinde sevgi, ilgi, empati ve 

sempatiyi barındırırken sosyal ağ ise bireyin kendisine benzer ilgi alanlarına sahip bir 

gruba aidiyet hissetmesine olanak sağlamaktadır. Saygı desteğiyle beraber ise kişinin 

yetenek ve becerilerine geri dönüş alabildiği ve içsel değerlerinin temellendiği 

görülmektedir (A.g.e.: 155).  

 

2.3.2. Sosyal Destek Modelleri 

Sosyal desteğin beden ve ruh sağlığı üzerindeki etkisi iki farklı modelle 

açıklanmaktadır. Bu modeller; stresli durumlardan bağımsız bir şekilde sosyal 
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desteğin kişi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu iddia eden temel (ana) etki 

modeli ve sosyal desteğin kişiyi stresli durumların potansiyel zararlı etkilerinden 

koruduğu öne sürülen tampon etki modelidir (Cohen ve Wills, 1985: 310).  

 

2.3.2.1. Temel (Ana) Etki Modeli 

Temel etki modeline göre kişilerin, stres altında olup olmamasından bağımsız bir 

şekilde sahip olduğu sosyal kaynaklar genel anlamda sağlık üzerinde olumlu bir etkiye 

sahiptir. Sosyal desteğin temel etkisinden bahsederken desteğin sosyal entegrasyon ile 

ilişkilendirilmesi önemli görülmektedir çünkü yapılan çalışmalar temel etkinin ortaya 

çıkmasının başlıca nedeni sosyal entegrasyonun olduğunu göstermektedir (Cohen, 

2004: 678). Sosyal entegrasyon, bireyin sosyal bağlara sahip olduğu anlamına 

gelmektedir (Heaney ve Israel, 2008: 190). Beden ve ruh sağlığı açısından bir sosyal 

ağa entegre olmak psikolojik veya bedensel rahatsızlıklara yol açabilecek  

deneyimlerden uzak durma konusunda faydalı olabileceği belirtilmektedir (Cohen, 

2004). Sosyal desteğin yararlı etkisi, büyük sosyal ağların insanlara olumlu deneyimler 

ve topluluk içerisinde bir dizi istikrarlı, sosyal olarak ödüllendirilmiş roller 

sağlamasıyla ortaya çıkabilir. Tutarlılık, anlamlılık ve karşılıklı bağlılık kazanılan bu 

durum bireyin sağlık ve iyilik haline katkıda bulunduğu belirtilmektedir (Berkman ve 

Krishna, 2014: 245). Sosyal olarak desteklenme bağlamında değer görme duygusunu 

içselleştirmiş bir bireyin diğerlerine göre bir durumu tehdit edici olarak yorumlamaya 

daha az eğilimli olduğu bildirilmektedir. Sosyal desteğin iyilik hali üzerindeki 

doğrudan etkisi, sosyal kabul ile öz-saygının artması ve öz-saygının da sağlık üzerinde 

olumlu bir etkiye sahip olması nedeniyle ortaya çıktığı şeklinde açıklanmaktadır 

(McIntosh, 1991: 204). 

 

2.3.2.2. Tampon Etki Modeli 

Sosyal destek, tampon etki modeline göre, kişiler stresli durumlarla karşı karşıya 

kaldığında faydalı olmaktadır. Stres tamponlama modeli ile sosyal ilişkilerin bireyleri 

stresin patojenik etkilerinden korumaya yönelik rolü olduğu öne sürülmektedir  

(Cohen, 2005: 127). Kişiler çeşitli stresörlerle karşı karşıya geldiğinde sahip oldukları 

bireysel veya topluluk kaynakları strese sebep olan durumların sağlığa yönelik hem 

kısa vadeli hem de uzun vadeli olumsuz sonuçlarını azaltacak şekilde ele alınması veya 
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bunlarla baş edilmesi olasılığını artırmaktadır (Heaney ve Israel, 2008: 194). Sosyal 

destek bireysel kaynaklar olan problem çözme becerisi, yeni bağlantılara ve bilgilere 

erişebilme ve problemler üzerinde algılanan kontrol ve topluluk güçlendirme ve 

topluluk yetkinliğinin dahil edildiği topluluk kaynakları üzerinde etkili olarak 

stresörün sağlık üzerindeki olumsuz etkisini tamponlamaktadır (A.g.e.: 194).  Sosyal 

destek, stres reaksiyonu üzerindeki etkisini problemin çözümü şeklinde gösterebildiği 

gibi problemin algılanan önemini azaltarak, nöroendokrin sistemini yatıştırarak veya 

sağlık davranışları sergilenmesine olanak sağlayarak da verilecek olan stres tepkisini 

hafiflettiği belirtilmektedir (Cohen vd., 2000: 14). Çeşitli alanlarda yapılan 

çalışmalarda sosyal desteğin, stres ve depresif belirtiler arasındaki ilişkide (Raffaelli 

vd., 2013: 283); enfeksiyon kapmış kişilerde görülen hastalığın şiddeti üzerinde 

(Cohen vd., 2015: 135); istismar ve travma belirtileri arasındaki ilişkide (Evans vd., 

2013: 934) tampon etkisi gösterdiği bulgulanmaktadır.  

 

2.3.3. Kişilik ve Sosyal Destek Arasındaki İlişki 

Yüksek düzeyde sosyal destek almanın ve algılamanın potansiyel faydaları göz önüne 

alındığında, destek düzeyi ile ilişkili faktörler merak konusu olmuştur. Bu noktada 

hem kişinin sahip olduğu ilişkilerin niteliğini hem de sosyal desteğin mevcudiyetine 

dair algısını etkilediği düşünülen önemli faktörlerden bir tanesi kişilik özellikleridir 

(Russell vd., 1997: 651). Sahip olunan kişilik özellikleri  çocukluktan itibaren ilişkiler 

için önemli bir yordayıcı olmuştur (Caspi vd., 2005: 471). Bu özellikler, genel olarak 

diğer insanlardan ne kadar destek alındığını ve alınan desteğin ne kadar algılandığını 

etkilemektedir (Williamson ve O’Hara, 2017: 1355). Nevrotiklik düzeyi düşük, 

dışadönüklük, deneyime açıklık, uyumluluk ve sorumluluk düzeyi yüksek kişilerin 

daha fazla sosyal destek algıladıkları bulgulanmaktadır (Barańczuk, 2019: 38). 

Kişilerin sosyal destek algısı üzerinde hem kişilerarası etkileşimlerinin hem de kişilik 

özelliklerinin etkili olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (Barrera ve Baca, 1990: 548).  

Kişilik özellikleri bireyin nasıl bir sosyal destek ağı kuracağını etkilemektedir. 

Bireylerin, sosyal ilişkilerini oluştururken aktif bir rol alarak kişiliklerine uygun 

şekillerde tercihler yaptıkları görülmektedir (Neyer vd., 2014: 539). Birey kendisine 

uyumlu gördüğü kişi ve ortamları seçerek etkileşim bağlamını oluşturur (Caspi vd., 

2005: 472). Seçim yaparken kendi özellikleriyle uyumlu olanı tercih etmeleri bu 
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seçimlerin bireylerin sahip olduğu eğilimlerini pekiştirip sürdürmesi ile ilişkili olduğu 

görülmektedir (Caspi ve Herbener, 1990: 250). Aynı zamanda bu sosyal ağdan alacağı 

geri bildirimler de kişilik özelliklerinden bağımsız değildir.  

Pierce ve arkadaşları (1997), kişiliğin sosyal destek sürecine olan etkisini üç 

mekanizma ile açıklamaktadır: 

1. Reaktif etkileşim: Bireylerin aynı sosyal uyaranlara farklı tepkiler vermesi 

reaktif etkileşim olarak adlandırılmaktadır. Bu durumun sosyal destek ile ilgili 

sürece de uyarlanabileceği belirtilmektedir. Yani kişilik, destekleyici 

davranışın nasıl algılanacağı ve ona uygun nasıl karşılık verileceğini 

etkileyebilir. Yapılan bir çalışmada nevrotiklik düzeyi yüksek kişilerin 

çevrelerindeki kişilerin kendilerini desteklediğini daha az algılarken duygusal 

dengeliliği yüksek bireylerin daha fazla destek algıladığı bulgulanmıştır (Han 

vd., 2021). Çalışmalardan elde edilen bulgular, sosyal destek süreçlerinin 

bilişsel yönlerine, özellikle de bireylerin potansiyel olarak destekleyici 

süreçleri yorumlamalarını açıklayan mekanizmalara odaklanan artan ilgiye 

paraleldir. Destekleyici kişilerin veya davranışların yorumlanmasındaki 

farklılıkların yanında destek sağlanan kişilerin kendilerine verilen yardımı 

kullanma becerileri de farklılık gösterebilmektedir (Pierce vd., 1997: 6-7). 

2. Çağrıştırıcı etkileşim: Çağrıştırıcı etkileşim mekanizması bireylerin, karşı 

tarafta uyandırdığı tepkiler noktasında farklılaşmasını ifade eder.  Yani kişilik 

özellikleri diğerlerinin nasıl davranacağı üzerinde etkiye sahiptir. Bununla 

ilişki olarak önemli görülen bir diğer konu ise sosyal desteğe ihtiyaç duyan pek 

çok kişinin, destek kaynağı olabilecek kişilerle yakın ilişkiler geliştirecek 

becerilerden veya desteği ortaya çıkaracak becerilerden yoksun olarak 

değerlendirilmektedir (Pierce vd., 1997: 7). Lakey ve Dickinson (1994: 39), 

depresyon ve anksiyetenin dahil edildiği psikolojik belirtilere sahip kişilerin 

yeni bir sosyal ortamda semptom düzeyi daha düşük bireylere göre daha az 

destek geliştirdiklerini bulgulamışlardır. 

3. Proaktif etkileşim: Kişilerin sosyal ağlarını kendileri oluşturarak aktif bir 

role sahip olduğu ileri sürülür. Sosyal çevre kişilere destek sağlayan sosyal ağı 

içerir ve kişiler kendi kişilik özellikleriyle tutarlı olacak şekilde belirli 
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çevrelerde bulunmayı tercih ederek aslında sosyal destek teminini etkiledikleri 

belirtilmektedir (Pierce vd., 1997: 8). 

Etkileşim stillerini tanımlayan kişilik özellikleri, sosyal etkileşimleri, mevcut sosyal 

desteği ve sosyal destek algısını yordamaktadır (Udayar vd., 2020). Kişilik ve 

algılanan sosyal destek ilişkisi bağlamında Russell ve arkadaşları (1997: 653), 

dışadönüklük ve nevrotikliğin algılanan sosyal destek ile ilişkilerinde farklı 

mekanizmaların işlediğini bildirmektedir. Dışadönüklük, sahip olunan ağın 

büyüklüğünü ve ne sıklıkla iletişim içerisinde olunduğunu kapsayan ilişki ağının 

oluşumu ve ilişkilerin kalitesi üzerinde etkili olabilirken nevrotikliğin ise bireylerin 

diğerleriyle olan ilişkilerine dair değerlendirmeler yaparak sosyal desteğin varlığına 

ilişkin algılarını doğrudan etkileyebildiği ifade edilmektedir (A.g.e.: 653-654). 

Nevrotiklik düzeyi yüksek olan kişilerin aldıklarına oranla daha az desteklendiklerini 

bildirebildikleri görülmektedir (Bolger ve Eckenrode, 1991: 441). Yani kişilik 

özelliklerinin bireylerin sosyal ilişkileri ile ilgili değerlendirmeleri ile ilişkili olduğu 

söylenebilmektedir.  

 

2.3.4. Kişilik ve Sosyal Destek Arasındaki İlişkiye Dair Yapılan Çalışmalar 

Yaş ilerledikçe kişinin içerisinde bulunduğu sosyal yapılar değişebilmektedir. Bu 

sebeple McHugh ve Lawlor (2012: 448-453), yaşlı bireyler için kişilik özellikleri ve 

psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide sosyal desteğin rolünü araştırmışlardır. Toplum 

içerisinde yaşayan 536 yaşlı bireyin dahil olduğu çalışmada psikolojik iyi oluşun 

belirlendiği depresif belirtiler, anksiyete ve algılanan stres  düzeyi için sırasıyla 

Epidemiyolojik Araştırmalar Depresyon Ölçeği (CES-D), Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği-Anksiyete Alt Boyutu ve Algılanan Stres Ölçeği kullanılarak 

ölçülmüştür. Katılımcılara kişilik özelliklerini ölçmek için ise Eysenck Kişilik Anketi-

Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Formu ve sosyal destek düzeyi için Lubben Sosyal Ağ 

Ölçeği uygulanmıştır. Sonuçlara bakıldığında dışadönüklük ve nevrotiklik ile 

depresyon, anksiyete, stres ve sosyal destek arasında anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmektedir. Dışadönüklük ve nevrotikliğin psikolojik iyi oluş ile arasındaki ilişkide 

sosyal desteğin moderatör rolü olduğu da elde edilmiştir. Sosyal destek ağları 

ölçeğindeki yüksek puanlar, nevrotiklik ölçeğindeki yüksek puanların psikolojik iyi 

oluş üzerindeki zararlı etkilerine karşı koruyucu görünmektedir. Bu arada, 
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dışadönüklüğü yüksek olan bireylerin, psikolojik iyi oluşlarını sürdürmek için geniş 

sosyal destek ağlarına ihtiyaç duydukları görülmektedir (A.g.e.: 448). 

Cukrowicz ve arkadaşları (2008: 662-666) tarafından yapılan çalışmada depresif 

bireylerde kişilik özellikleri ve sosyal destek arasındaki ilişki incelenmiştir. Üç yıl 

süren boylamsal çalışmada değişen sosyal destek düzeyleri üzerinde kişilik 

özelliklerinin etkili olup olmadığını araştırmak amacıyla depresyon tanısı almış 82 

yaşlı bireyin üç yıl içerisinde üç kere sosyal destek düzeyleri ölçülmüştür. Sonuçlara 

bakıldığında tüm zamanlar için nevrotiklik algılanan sosyal destek ile negatif ilişkili 

bulunurken uyumluluk ise pozitif yönde ilişkiye sahiptir. 2. ve 3. ölçümlerde ise 

dışadönüklük, algılanan sosyal destek ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. 

Sorumluluk özelliğine bakıldığında 1.ve 2.ölçümlerde algılanan sosyal destek ile 

pozitif yönlü ilişkiye sahip olduğu görülürken deneyime açıklık için sadece 2.ölçümde 

anlamlı olan negatif yönde bir ilişki söz konusudur. Elde edilen sonuçlara dayanarak 

depresif yaşlı bireyler için dışadönük veya sorumluluk düzeyi yüksek olanların zaman 

içerisinde ortaya çıkan ilişkilerden geri çelikme dürtüsüne direnme oranının daha 

yüksek olduğu görülür. Bahsedilen bu özelliklerin kişi için daha tatmin edici sosyal 

ilişkilere ve daha fazla sosyal destek algılamaya yol açacağı düşünülmektedir (A.g.e.: 

662).  

Allemand ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan çalışmada da kişilik özellikleri ve 

algılanan sosyal destek arasındaki ilişki boylamsal olarak incelenmiştir. Orta 

yetişkinlik dönemindeki 346 kişi ile yapılan araştırmada 8 yıl ara ile iki ölçüm 

uygulanmıştır. Kişilik özellikleri NEO Beş Faktör Envanteri (NEO-FFI) ile ve sosyal 

destek Sosyal Destek Anketi (Questionnaire for Social Support) ile ölçülen çalışmanın 

sonuçları her iki ölçümde de nevrotiklik, dışadönüklük, uyumluluk ve sorumluluk ile 

sosyal desteğin tüm boyutları arasında anlamlı ilişki olduğunu göstermektedir (A.g.e.: 

425). Bir önceki çalışma ile benzer olarak kişilik özellikleri ve sosyal destek düzeyinin 

ilişkili olarak değiştiği elde edilmiştir (Allemand vd., 2015: 420). 

Kişilik özellikleri, stresli yaşam olayları ve kişisel kaynaklar olarak ifade edilen başa 

çıkma stratejileri ve sosyal destek psikolojik belirtileri etkileyebilecek faktörler olarak 

değerlendirilirken kişilik özelliklerinin sosyal destek ve baş etme becerilerini 

oluşturmada önemli bir rol üstlendiği belirtilmektedir (Roohafza vd., 2016: 249). Bu 

sebeple Roohafza ve arkadaşları (2016), toplum örnekleminde kişilik özellikleri, 

algılanan stres, baş etme stratejileri, sosyal destek ve psikolojik sonuçlar arasındaki 
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ilişkiye dair bir çalışma yapmışlardır. Toplam 4763 katılımcının dahil olduğu 

araştırmada Beş Faktör Kişilik Ölçeği Kısa Formu (NEO-FFI) kişilik özelliklerini 

ölçmek amacıyla, stres düzeyini belirlemek amacıyla Stresli Yaşama Olayları Ölçeği 

(Stressful Life Events Questionnaire), psikolojik belirtiler düzeyi için Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD), baş etme becerileri için Baş Etme Stratejileri 

Ölçeği ve sosyal destek düzeyi için Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında nevrotiklik ile sosyal destek 

arasında negatif ilişki olduğu görülürken dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk ve 

açıklık için pozitif ilişki söz konusu olmuştur (A.g.e.: 253). Aynı zamanda kişilik 

özellikleri ve algılanan stresin psikolojik belirtilerin önemli belirleyicilerinden olduğu 

da elde edilen bulgular arasındadır.  Sosyal destek ve baş etme stratejilerinin, 

nevrotiklik ve algılanan stresin psikolojik belirtiler üzerindeki etkisini azalttığı ve 

bununla beraber dışadönüklüğün koruyucu etkisini arttırdığı da belirtilmiştir. 

Dolayısıyla kişisel kaynakların anksiyete ve depresyon düzeyinin azaltılması ve 

önlenmesi noktasında önemli role sahip olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Ruh sağlığı 

açısından negatif ilişkili kişilik özelliklerinin etkisinin hafifletilmesi için sosyal destek 

ve adaptif baş etme stratejilerinin geliştirilmesi önemli görülmektedir (Roohafza vd., 

2016: 249). 

Sosyal ve kişisel kaynakların konu edildiği başka bir çalışmada amaç son beş yılda 

meydana gelen önemli yaşam olayları, algılanan sosyal destek ve kişilik özellikleri ve 

öznel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir (Pocnet vd., 2016: 2897). 

Araştırmaya 1801 katılımcı dahil edilerek sırasıyla önemli yaşam olayları, algılanan 

sosyal destek, kişilik özellikleri ve yaşam kalitesi için Yaşam Olayları Ölçeği (Life 

Events Questionnaire), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS), NEO 

Kişilik Envanteri (NEO-PI-R) ve The Manchester Short Assessment of Quality of Life 

(MANSA) kullanılarak ölçüm yapılmıştır. Araştırmada elde edilen sonuçlar, yaşam 

kalitesinin %37’si algılanan sosyal destek ve kişilik özellikleri tarafından yordandığını 

göstermektedir. bununla beraber algılanan sosyal destek, dışadönüklük ve sorumluluk 

kişilik özellikleri ile yaşam doyumu arasında pozitif yönlü ilişki bulunurken yüksek 

düzeyde nevrotiklik ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde bir ilişki olduğu bulgular 

arasındadır (A.g.e.: 2897).  

Gökalp ve Yöntem (2021) tarafından yapılan çalışmada ergenlerde psikolojik 

dayanıklılığın kişilik özellikleri ve algılanan sosyal destek düzeyi ile ilişkisi 
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incelenmiştir.  Düşük gelir düzeyine sahip 715 ergenin katılımcı olarak dahil edildiği 

çalışmada psikolojik dayanıklılığı ölçmek amacıyla Ergen Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği, kişilik özellikleri için Hızlı Büyük Beşli Kişilik Testi ve algılanan sosyal 

destek düzeyi için Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır (A.g.e.: 759). 

Araştırmanın sonuçlarına bakıldığında duygusal dengelilik, dışadönüklük, 

sorumluluk, uyumluluk, deneyime açıklık ve algılanan sosyal destek ile psikolojik 

dayanıklılığın pozitif yönde anlamlı ilişkiye sahip olduğu görülmektedir. Bununla 

beraber uyumluluk, sorumluluk ve deneyime açıklığın algılanan sosyal destek ile 

pozitif yönde anlamlı ilişkiye sahip olduğu da bulgulanmıştır. Psikolojik dayanıklılığın 

algılanan sosyal destek ve kişilik özellikleri tarafından %45.9 yordandığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Gökalp ve Yöntem, 2021: 759-762). 

Alanyazına bakıldığında kişilik ve sosyal destek arasındaki ilişkiye dair çeşitli 

çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Elde edilen sonuçlar nevrotiklik düzeyi arttıkça 

sosyal destek düzeyinin azaldığını (Allemand vd., 2015) ve dışadönüklük, uyumluluk 

ve sorumluluk özelliklerinin ise sosyal destek ile pozitif yönde ilişkiye sahip olduğunu 

göstermektedir (McHugh ve Lawlor, 2012). Bununla beraber sosyal desteğin 

deneyime açıklık özelliği ile ilişkisi nispeten daha az sayıda çalışmada anlamlı 

bulunmakla beraber hem negatif yönde (Cukrowicz vd., 2008) hem de pozitif yönde 

(Gökalp ve Yöntem, 2021; Pocnet vd., 2016; Roohafza vd., 2016) ilişkiye sahip 

olduğuna ilişkin sonuçlar elde edilmiştir.  

 

2.3.5. Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkiye Dair Yapılan 

Çalışmalar 

Literatüre bakıldığında sosyal desteğin psikolojik belirtiler ile ilişkili olduğuna dair 

birçok araştırma yürütüldüğü görülmektedir. Wang ve arkadaşları (2018) tarafından 

ruhsal bozuklukların algılanan sosyal destek ve yalnızlıkla ilişkisine dair yapılan 

derleme çalışması bunlardan biridir. Araştırmaya dahil edilen prospektif çalışmalar, 

depresyon tanısı almış kişilerin sosyal desteği algılama derecelerine göre 

deneyimledikleri belirti düzeyi, sosyal işlevsellik ve iyileşme oranlarının ilişkili 

olduğunu göstermiştir (Wang vd., 2018: 1).  

Somatoform bozukluğu olan kişiler için göstermiş oldukları somatik belirtiler düzeyi 

ile algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla çalışma yapılmıştır 
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(Das vd., 2020: 320). ICD-10 kriterlerine göre somatoform bozukluğu tanısı almış 60 

kişinin katılımcı olarak dahil edildiği çalışmada somatik belirtilerin şiddetini 

belirlemek amacıyla Hasta Sağlığı Anketi ve sosyal destek düzeyini ölçmek için Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmanın sonuçlarına göre 

sosyal destek ile somatik belirtiler şiddeti arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmüştür. Algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça somatik belirtiler şiddeti 

azalmaktadır (A.g.e.: 320).  

Hutten ve arkadaşları tarafından (2021) yapılan çalışmada ise yalnızlık ve psikolojik 

belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolü araştırılmıştır. Hollanda’da 

gerçekleştirilen çalışmaya DSM-5’e göre bedensel belirti bozukluğu tanısı almış 72 ve 

kontrol grubu olarak herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan 112 kişi ile beraber 

toplamda 187 katılımcı dahil edilirken ölçümler Belirti Tarama Listesi (SCL-90), 

Sosyal Destek Listesi (Social Support List) ve De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği ile 

yapılmıştır (A.g.e.: 3-4). Sonuçlar düşük sosyal destek düzeyi ile anksiyete, depresyon, 

somatik belirtiler ve bedensel belirti bozukluğu arasında pozitif anlamlı ilişki 

olduğunu göstermekle beraber sosyal desteğin yalnızlık ile anksiyete, depresyon ve 

somatik semptomlar arasındaki ilişkide kısmi aracılık etkisine sahip olduğu da 

bulgulanmıştır (Hutten vd., 2021). 

Grav ve arkadaşları (2012) toplum örneklemi için yaş ve cinsiyet göz önünde 

bulundurularak algılanan sosyal destek ve depresyon arasındaki ilişkiye dair bir 

çalışma yürütmüşlerdir. Norveç’te yürütülen çalışmaya 20-89 yaş aralığında 40.689 

katılımcı dahil olmuştur ve depresyon ile ilgili ölçüm Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği ile yapılmıştır (A.g.e.: 111). Elde eldilen bulgular yaş ve cinsiyet kontrol 

edildiğinde algılanan sosyal destek ile depresyon belirtileri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermiştir. Bununla beraber duygusal destek ve araçsal destek için kadın 

ve erkek katılımcılar arasında farklılık görülmüştür.  Sosyal desteği daha az algılayan 

yaşlı grubu için kadınlar daha fazla duygusal desteğe ihtiyaç duyarken erkekler ise 

araçsal desteği daha az algılamaktadır (Grav vd., 2012: 111). 

Martínez-Hernáez ve arkadaşları (2016) ise algılanan sosyal destek ile depresyon 

arasındaki ilişkiyi genç yetişkinlerde araştırmıştır. Yapılan çalışmanın bir diğer  amacı 

ise genç yetişkinlerin depresif belirtilerle başa çıkmada  hangi sosyal destek türüne 

ihtiyaç duyduklarını belirlemektir. 17-21 yaş aralığında 105 katılımcının dahil olduğu 

çalışmada depresyon tanısı almış, kendileri tarafından depresif belirti gösterdiği ifade 
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edilen ama tanı almamış ve kontrol olmak üzere üç grup bulunmaktadır. Hem nitel 

hem de geçerliliği kabul edilmiş araçlarla ölçüm yapılan çalışmada depresif belirtiler 

ve sosyal destek sırasıyla Beck Depresyon Envanteri ve The Mannheim Interview on 

Social Support ile değerlendirilmiştir (A.g.e.: 1). Genç yetişkinlerde depresyon düzeyi 

zaman içerisinde arkadaş sayısının azalması ve almış olunan sosyal ve psikolojik 

destekten memnun olmama ile ilişkili bulunmuştur. Yapılan niteliksel analiz 

sonucunda sıkıntıları yönetmek ve sosyal desteğin depresif belirtileri hafifletme 

noktasında nasıl anlaşıldığı cinsiyetler arasında farklılık göstermiştir. Erkek 

katılımcılar için duygusal sıkıntılarının farkına varabilmek adına öz-denetim 

kazanmalarına yardımcı olacak destek öncelikli olurken kadın katılımcılar ise öz-

denetime yönelik olarak öncelikle sorunun farkına varabilecekleri desteğe ihtiyaç 

duyduklarını belirtmişlerdir (Martínez-Hernáez vd., 2016: 1). 

Sperry ve Widom (2013) çocuk istismarı ve ihmal ile orta yetişkinlikte görülen 

anksiyete, depresyon ve madde bağımlılığı arasındaki ilişkide sosyal desteğin rolüne 

dair prospektif bir çalışma yürütmüşlerdir.  0-11 yaş aralığında istismar ve ihmale 

maruz kaldığı belgelenmiş bireyler ve kontrol grubu dahil edilen çalışmada 

katılımcılarla yaş ortalamaları 29.1 olduğu döenmde genel psikiyatrik değerlendirme, 

39.5 olduğu dönemde sosyal destek yönünden ve 41.2 olduğu dönemde anksiyete, 

depresyon ve madde bağımılığı açısından bilgi elde ettikleri görüşmeler 

gerçekleştirmişlerdir. Kişilerarası Destek Değerlendirme Listesi (Interpersonal 

Support Evaluation List –ISEL),  Beck Anksiyete Ölçeği,  Epidemiyolojik 

Araştırmalar Depresyon Ölçeği (CES-D) ve Rutgers Health and Human Development 

Project içerisinde yer alan madde bağımlılığı ile ilgili maddelerin kullanıldığı 

çalışmanın sonuçları çocukluk çağında istismar ve ihmale maruz kalmış kişilerin daha 

düşük düzeyde sosyal destek belirttiğini göstermiştir. Sosyal destek çocukluk çağı 

istismar ve ihmali ile yetişkinlikte görülen anksiyete ve depresyon arasında hem 

aracılık rolü üstlendiği hem de belirtileri hafifleterek moderatör olduğu bulgulanmıştır 

(Sperry ve Widom, 2013: 415). 

COVID-19 pandemisi sırasında ABD’de genç yetişkinlerle yapılan bir çalışmada 

depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu semptomlarının ilişkili 

olabileceği faktörler araştırılmıştır (Liu vd., 2020: 1). Connor-Davidson Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği, Sıkıntıya Dayanma Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği, İki Yönlü Sosyal Destek Ölçeği, UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu, Hasta 



46 
 

Sağlığı Anketi, Yaygın Anksiyete Bozukluğu Testi (YAB-7), The PTSD Checklist—

Civilian Version (PCL-C) ve COVID-19 pandemisine ilişkin endişeyi ölçen yeni bir 

araç kullanılmıştır (A.g.e.: 2-3). Yalnızlık, COVID-19 endişesi ve sıkıntı toleransı 

psikolojik belirtileri yordayan faktörler olarak belirlenmekle beraber yüksek düzeyde 

aile desteğine sahip olanların daha düşük seviyede depresyon, anksiyete ve TSSB 

belirtileri gösterdiği bulgulanmıştır (Liu vd., 2020: 3-4). 

Monsonet ve arkadaşları (2020: 502) psikoz için riskli mental durum ve psikoz 

evrelerinin ilk aşaması bağlamında öz-saygı ve boyutları ile paranoya (paranoid 

düşünce) arasındaki ilişki için kaygı ve algılanan sosyal desteğin rolünü araştırmıştır. 

Psikoz için riskli mental durumda bulunan 74 ve psikoz evrelerini ilk aşamasındaki 39 

kişi ile gerçekleştirilen çalışmanın sonuçlarına göre pozitif öz-saygı ile düşük 

paranoya arasındaki ilişki kaygı tarafından azaltılırken algılanan sosyal destek 

kapsamında hem başkalarına yakın hissetmek hem de başkaları tarafından 

önemsendiğini hissetmek bu ilişkiyi güçledirmiştir. Başkaları tafından önemsendiğini 

hissetmek, olumsuz öz-saygı ile daha yüksek paranoya arasındaki ilişkiyi ise 

hafifletmiştir (A.g.e.: 502).  

Savarese ve arkadaşları (2019: 90), İtalyan üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada 

sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Belirti Tarama 

Listesi (SCL-90-R) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ile ölçüm yapılan 

araştırmada elde edilen bulgular obsesif kompulsif belirti düzeyi daha yüksek olan 

öğrencilerin aileleri tarafından daha düşük seviyede desteklendiklerini belirttikleri, 

fobik anksiyete belirtilerinin yüksekliği özel kişiler tarafından az destek algılanması 

ile ilişkili bulunurken paranoid düşünce semptomları ise hem özel kişiler hem de 

arkadaşlar tarafından az desteklenme algısı ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Düşük 

seviyede sosyal destek algılayanların genel olarak belirtiler için yüksek düzeyde 

semptom gösterdikleri bulgulanmaktadır (Savarese vd., 2019: 62). 

Sonuç olarak, sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye dair yapılan 

literatür taramasından elde edilen bulgulara göre sosyal destek düzeyi azaldıkça belirti 

gösterme şiddetinin arttığı söylenebilmektedir. Çalışmaların çoğunlukla depresyon 

(Grav vd., 2012; Martínez-Hernáez vd., 2016; Wang vd., 2018) ve anksiyete (Sperry 

ve Widom, 2013) ile ilgili olduğu görülse de sosyal desteğin somatizasyon, TSSB, 

fobik anksiyete, paranoid ve obsesif kompulsif belirtileri ile negatif yönde ilişkiye 

sahip olduğu da ulaşılan sonuçlar arasındadır. 
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Özetle, alanyazına bakıldığında psikolojik belirtilerin  beş faktörlü kişilik özellikleri 

ile ilişkili olduğu görülmektedir (James vd., 2012: 431). Aynı zamanda düşük sosyal 

destek düzeyinin de ruh sağlığı açısından olumsuz sonuçlar ile bağlantılı olduğu 

belirtilmektedir (Silva vd., 2016). Bu çalışmada ise beş faktörlü kişilik özellikleri ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi açıklamak üzere sosyal desteğin rolü 

incelenecektir. Spesifik olarak, sosyal desteğin dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal 

dengelilik (nevrotiklik) ile psikolojik belirti gösterme düzeyi arasındaki ilişkide 

aracılık etkisi gösterip göstermediği sınanacaktır. Konu ile ilgili literatüre bakıldığında 

bu üç değişkenin beraber çalışıldığı çalışma sayısı az olmakla beraber Türkiye’de 

yetişkin örneklem üzerinden yapılan bir araştırmaya rastlanılmadığından literatüre bu 

yönüyle katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amaçlanan bu çalışma nicel araştırma modeli üzerine temellendirilip 

ilişkisel araştırma yöntemleri kullanılarak analiz edilmiştir. Değişkenler arasında 

anlamlı bir ilişki olup olmadığını ölçmek için korelasyon analizi ve B5KT-50-Tr alt 

boyutları dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal dengeliliğin yordayıcı, KSE- RCI 

puanının yordanan değişken olduğu modellerde MSPSS toplam puanının aracı 

etkisinin belirlenmesine dair analizler gerçekleştirilmiştir.  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evreni Türkiye’de yaşayan yetişkin yaş grubundaki insanlar olup 

örneklem bulabildiğini örnekleme yoluyla seçilmiştir. Yaş aralığı 18-57 (X̅ = 26.01, 

SS = 7.81), 294 kadın ve 50 erkek olmak üzere 344 kişi çalışmanın örneklemini 

oluşturmaktadır.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Mevcut araştırmada öncelikle katılımcıların demografik bilgilerine ulaşabilmek adına 

araştırmacı tarafından geliştirilen Demografik Bilgi Formu; beş faktörlü modele göre 

kişilik özelliklerini ölçmek amacıyla Goldberg (1992) tarafından geliştirilen Büyük 

Beş-50 Kişilik Testi; kişilerin farklı kaynaklardan almış oldukları sosyal destekleri 

algılama düzeylerini ölçmek için Zimet ve ark. (1988) tarafından geliştirilen Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; çeşitli psikolojik belirtilerle beraber bu 

belirtilerin şiddet ve yoğunluğunu ölçmeyi amaçlayan ve Derogatis (1992) tarafından 

geliştirilen Kısa Semptom Envanteri kullanılmıştır. 
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Çalışmada bulunan katılımcılar hakkında sosyodemografik bilgilere ulaşılması 

amaçlanarak oluşturulan Demografik Bilgi Formu araştırmacı tarafından 

geliştirilmiştir. Katılımcının yaşı, cinsiyeti, ilişki durumu, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir düzeyi, herhangi bir kronik hastalığının var olup olmadığı, varsa bu 

hastalığın ne olduğu, psikolojik tanı alma durumu, alındıysa bu tanının ne olduğu ve 

düzenli ilaç kullanımının olup olmadığına dair sorular sorulmuştur. Bunlarla beraber 

çalışmanın hipotezleri de göz önünde bulundurularak katılımcılara desteğe ihtiyaç 

duydukları durumlarda yanlarında birisinin olup olmaması ve yakınlarından aldıkları 

desteğin beklentilerini karşılaması hakkında  sorular sorulmuştur.Verilerin COVID-19 

pandemi dönemi içerisinde toplanması göz önünde bulundurularak COVID-19 

pandemisinin katılımcıların sosyal ilişkilerini ne şekilde etkilediği de sorular arasına 

eklenmiştir. Form Ek 2’de yer almaktadır. 

 

3.3.2. Büyük Beş-50 Kişilik Testi (B5KT-50-Tr) 

Goldberg (1992) tarafından Beş Faktör Kişilik Modeli temel alınarak geliştirilen test 

trait yaklaşımına göre kişilik tiplerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Tatar (2017) tarafından yapılmıştır. Test dışadönüklük, uyumluluk, 

sorumluluk, duygusal dengelilik ve zeka/hayal gücü olmak üzere beş faktörden 

oluşmaktadır. Toplam madde sayısı 50 olan testte dışadönüklük faktörünü sırasıyla 1, 

6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41 ve 46. maddeler; uyumluluk faktörünü sırasıyla 2, 7, 12, 

17, 22, 27, 32, 37, 42 ve 47. maddeler; sorumluluk faktörünü sırasıyla 3, 8, 13, 18, 23, 

28, 33, 38, 43 ve 48. maddeler; duygusal denge faktörünü sırasıyla 4, 9, 14, 19, 24, 29, 

34, 39, 44 ve 49. maddeler; zeka/hayal gücü faktörünü sırasıyla 5, 10, 15, 20, 25, 30, 

35, 40, 45 ve 50. maddeler ölçmektedir. Testin bütününde 2, 4, 6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 

20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 32, 34, 36, 38, 39, 44, 46 ve 49. maddeler olmak üzere 

toplam 24 ters madde bulunmaktadır. 5’li Likert tipi derecelendirme ile puanlaması 

yapılan testte 1: hiç uygun değil, 2: uygun değil, 3: orta/kararsız, 4: biraz uygun ve 5: 

çok uygun ifadelerini temsil etmektedir. Her faktör için alınan puanın yüksek olması 

o faktöre ait özelliklerin daha belirgin olduğu anlamına gelmektedir. 

Tatar (2017) tarafından yapılan çalışma çeviri ve karşılaştırma olmak üzere iki 

aşamadan oluşmaktadır. İlk aşamada faktörler için Cronbach Alfa iç tutarlılık 
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katsayısının .65-.79 arasında bulunurken test- tekrar test bağıntıları ise  .55-.80 

arasında değerler almaktadır. İkinci çalışmada ise faktörler için Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısının .68- .79 arasında olduğu görülmektedir. Mevcut araştırmamızda 

faktörler için yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayıları dışadönüklük için α= .85, uyumluluk için α= .79, sorumluluk için α= .79, 

duygusal dengelilik için α= .86 ve zeka/hayal gücü için α= .71 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçek Ek 3’te yer almaktadır. 

 

3.3.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) 

Orijinal ismi “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” olan ölçek Zimet 

ve ark. (1988) tarafından kişilerin farklı kaynaklardan almış oldukları sosyal desteği 

ne derecede algıladıklarını ölçme amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek ilk olarak Eker ve 

Arkar (1995) tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. Daha sonra Eker ve ark. (2001) 

tarafından sosyal destek kaynakları olarak bulunan aile ve özel bir insan alt 

ölçeklerinin tanımları için revizyonların olduğu yeni bir çalışma yapılmıştır. Toplam 

12 madde içeren ölçek, aile (örneğin, anne, baba, eş, çocuklar, kardeşler), arkadaş ve 

özel bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) olmak üzere farklı 

sosyal destek kaynaklarını temsil eden üç alt ölçekten oluşmaktadır. Aile alt ölçeğini 

3, 4, 8 ve 11. maddeler; arkadaş alt ölçeğini 6, 7, 9 ve 12. maddeler; özel bir insan alt 

ölçeğini ise 1, 2, 5 ve 10. maddeler ölçmektedir.  Ölçek, 1 (kesinlikle hayır) ve 7 

(kesinlikle evet) olmak üzere 7’li Likert tipinde puanlanmaktadır. Her alt ölçek için 4 

ile 28 ve ölçeğin toplam puanı ise 12 ile 84 arasında değer almaktadır. Elde edilen 

puanın yükselmesi algılanan sosyal destek düzeyinin arttığı anlamına gelmektedir 

(Eker ve ark., 2001, s.19).  Güvenirlik kapsamında iç tutarlılık için Cronbach alfa 

katsayıları .80-.95 arasında bulunmuştur. Çalışmamızda Cronbach Alfa katsayıları 

sırasıyla aile alt ölçeği için α= .90, arkadaş alt ölçeği için α= .93, özel bir insan alt 

ölçeği için α= .95 ve MSPSS toplam puanı için α= .90 olarak hesaplanmıştır. Ölçek 

Ek 4’te yer almaktadır. 

 

3.3.4. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

Derogatis (1992) tarafından Brief Symptom Inventory (BSI) adıyla geliştirilen ölçek 

kişilerdeki psikolojik belirtileri ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçek, madde sayısı 90 olan  
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SCL-90 Semptom Belirleme Listesi temel alınarak oluşturulmuştur (Şahin ve Durak, 

1994, s.45). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Şahin ve Durak (1994) tarafından üç farklı 

çalışma sonuçları göz önünde bulundurularak yapılmıştır. Toplam 53 maddeden 

oluşan envanterde somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37), obsesif kompulsif (5, 15, 

26, 27, 32, 36), kişilerarası duyarlılık (20, 21, 22, 42), depresyon (9, 16, 17, 18, 35, 

50), anksiyete (1, 12, 19, 38, 45, 49), hostilite (6, 13, 40, 41, 46), fobik anksiyete (8, 

28, 31, 43, 47), paranoid düşünceler (4, 10, 24, 48, 51) ve psikotisizm (3, 14, 34, 44, 

53) olmak üzere 9 alt ölçek; ek maddeler ve rahatsızlık ciddiyeti endeksi, belirti toplam 

endeksi, semptom rahatsızlık endeksi olarak adlandırılan 3 global rahatsızlık  

belirleyicisi bulunmaktadır. 5’li Likert derecelendirmesi ile 0-4 arasında puanlanan 

ölçekte 0 = Hiç, 1 = Biraz, 2 = Orta derecede, 3 = Epey ve 4 = Çok fazla anlamına 

gelmektedir. Alt ölçeklerin puanlaması yapılırken her bir alt ölçek için belirlenen 

madde puanları toplanıp o alt ölçeğin madde sayısına bölünmektedir. Alt ölçeklerden 

alınan puanın yüksek olması ölçülen psikolojik belirti düzeyinin yüksek olduğu 

anlamına gelmektedir. Şahin ve Durak (1994) tarafından yapılan çalışmada ölçeğin 

Cronbach Alfa katsayıları .63-.86 arasında bulunmuştur. Mevcut çalışmamızda ise 

güvenirlik analizi yapılmış olup Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı somatizasyon için 

α= .85, obesif kompulsif için α= .79, kişilerarası duyarlılık için α= .79, depresyon için 

α= .87, anksiyete için α= . 85, hostilite için α= .82, fobik anksiyete için α= .76, paranoid 

düşünceler için α=  .75 ve psikotisizm için α= .77 olarak hesaplanmıştır. Ölçek Ek 5’te 

yer almaktadır. 

 

3.4. Verilerin Toplanması ve Analizi 

Çalışma için veri toplamaya başlamadan önce İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi 

Etik Kurulu’ndan 2022/06 sayılı kararıyla etik onay alınmış olup ilgili Etik Onay 

Belgesi Ek 6’da yer almaktadır. Bununla beraber araştırmada kullanılması planlanan 

ölçekler için kullanım izni  alınmıştır (Ek 7 ve Ek 8). Veriler COVID-19 pandemisi 

sebebiyle önce çevrimiçi ve sonrasında şartlar gereği yüz yüze olmak üzere iki yolla 

toplanmıştır. Her iki veri toplama yönteminde de öncelikle katılımcılara  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu sunulup, yazılı olarak bilgilendirme yapılarak 

kendilerinin çalışmaya katılma konusunda gönüllü olduklarına dair onayları alınmıştır. 

Çalışmaya katılmayı onaylayıp devam eden katılımcılara Demografik Bilgi Formu, 

B5KT-50-Tr, MSPSS ve KSE uygulanmıştır. Google Forms üzerinden çevrimiçi 
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olarak 158 ve elden dağıtım yapılarak 191 kişi olmak üzere toplam 349 kişiye 

ulaşılmış, verileri geçerli sayılan 344 katılımcıdan elde edilen veriler ile analizler 

yapılmıştır. Analiz öncesinde kayıp verilere (missing value) ortalama değer atanmıştır. 

Demografik bulgulara dair betimsel istatistik, kullanılan ölçekler için güvenirlik 

analizi, normal dağılımın sınanması, karşılaştırma analizi, sürekli değişkenler için 

korelasyon analizi ve aracılık analizleri Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 21.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Aracılık analizi Hayes’in (2022) 

Process macro eklentisi ile gerçekleştirilmiştir. Bulgular %95’lik güven aralığında 

incelenmiştir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

Çalışmanın bu bölümünde elde edilen verilere dair yapılan istatistiksel analizler yer 

almaktadır. Öncelikle örneklem grubundaki bireylerden elde edilen demografik 

bilgilere ilişkin betimsel analiz bulguları paylaşılmış olup sonrasında çalışmada 

kullanılan ölçekler ve alt boyutları için normallik varsayımı incelemesi ve güvenirlik 

analizi yapılmıştır. Son olarak ise araştırma hipotezlerine dair yapılan veri analizi 

bulguları üzerinde durulmaktadır. 

 

4.1. Örneklemin Demografik Özelliklerine Dair Bulgular 

Araştırmanın örneklemi 18 yaş ve üzeri olup çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

eden 344 katılımcıdan oluşmaktadır. Örneklem grubunun veri toplama aşamasında 

anketi hangi yolla doldurduğu, cinsiyet dağılımı, romantik ilişki durumu, çalışma 

durumu, gelir düzeyi, kronik hastalığa sahip olup olmama durumu, psikolojik tanı alıp 

almadığı ve düzenli ilaç kullanımına ilişkin demografik bulgular aşağıdaki tabloda yer 

almaktadır (Tablo 4.1.). 
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Tablo 4.1: Katılımcıların Demografik Bilgilerinin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 Gruplar Kişi Sayısı 

N 

Yüzde 

% 

Veri toplama şekli 

Elden 189 54.9 

Online 

Toplam 

155 

344 

45.1 

100.0 

Cinsiyet 

Kadın 294 85.5 

Erkek 

Toplam 

50 

344 

14.5 

100.0 

İlişki durumu 

Romantik ilişkisi var (evli, 

nişanlı, sözlü, sevgili vb.) 

146 42.4 

Romantik ilişkisi yok 197 57.3 

Belirtilmemiş 

Toplam 

1 

344 

0.3 

100.0 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar 0 0 

İlkokul –ortaokul 4 1.16 

Lise 19 5.52 

Önlisans 14 4.07 

Lisans 247 71.80 

Lisansüstü 59 17.15 

Belirtilmemiş 

Toplam 

1 

344 

0.30 

100.0 

Çalışma durumu 

Evet, çalışıyorum 108 31.4 

Hayır, çalışmıyorum 235 68.3 

Belirtilmemiş 

Toplam 

1 

344 

0.3 

100.0 

Gelir düzeyi 

Düşük 22 6.39 

Orta altı 30 8.72 

Orta 194 56.40 

Orta üstü 80 23.26 

Yüksek 15 4.36 

Belirtilmemiş 

Toplam 

3 

344 

0.87 

100.0 

Kronik hastalık 

Var 48 14.0 

Yok 

Toplam 

296 

344 

86.0 

100.0 

Psikolojik tanı 

Evet 30 8.7 

Hayır 

Toplam 

314 

344 

91.3 

100.0 

Düzenli ilaç 

kullanımı 

Var 55 16.0 

Yok 288 83.7 

Belirtilmemiş 

Toplam 

1 

344 

0.3 

100.0 
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Tablo 4.1.’de görüldüğü üzere çalışmanın örneklemi 294 (%85.5) kadın ve 50 (%14.5) 

erkek olmak üzere toplam 344 katılımcıdan oluşmaktadır. Bu katılımcıların 189’u 

(%54.9) anketi kağıt üzerinde tamamlarken 155’i (%45.1) online/çevrimçi anket 

şeklinde doldurmuştur. Katılımcıların ilişki durumuna ait demografik bilgiye 

bakıldığında 146 (%42.4) kişinin romantik ilişkisinin (evli, nişanlı, sözlü, sevgili vb.) 

var olduğunu ve 197 (%57.3) kişinin romantik ilişkisinin yok olduğunu belirttiği 

görülmektedir. Örneklem grubunun çoğunluğu (%71.80) eğitim düzeyini lisans olarak 

belirtmektedir. Katılımcıların 235’i (%68.3) çalışmadığını ifade etmiştir. Gelir düzeyi 

incelendiğinde katılımcıların çoğunluğunun (%56.4) orta seviyede olduğu 

görülmektedir. 

Örneklem grubundaki katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%86) herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olmadığını ifade etmektedir. 314 (%91.3) kişinin ise herhangi bir 

psikolojik tanısı olmadığı görülmekle beraber çoğunluğun (%83.7) düzenli olarak 

kullandığı bir ilaç olmadığı belirtilmektedir.  

 

Tablo 4.2: Yaş Değişkeni İçin Betimsel Değerler 

Yaş N x̅ SS Min Max 

 323 26.01 7.81 18 57 

Belirtilmemiş 21     

 

Tablo 4.2.’de örneklem grubunu oluşturan katılımcıların yaşlarına ilişkin bilgiler yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan kişilerin yaşlarının 18-57 arasında olduğu görülmekle 

beraber yaş ortalaması 26.01 (SS= 7.81) olarak hesaplanmıştır. Bununla beraber 21 

katılımcının yaşa dair bilgi vermediği görülmektedir.  

Katılımcılara sosyal destek ile alakalı sorulan sorulara dair elde edilen veriler Tablo 

4.3.’te yer almaktadır. Desteğe ihtiyaç duydukları durumlarda yanlarında birisinin var 

olup olmadığına ilişkin örneklem grubunu oluşturan katılımcıların büyük bir 

çoğunluğu (%92.4) birisinin var olduğunu belirtmektedir. Katılımcıların yakınlarından 

almış oldukları desteğin beklentilerini karşılama konusunda ise 248 (%72.1) kişi 

pozitif yönde cevap verirmiştir. Araştırmaya katılan katılımcıların 158’i (%45.9) 

COVID-19 pandemisinin sosyal ilişkilerini olumsuz yönde etkilediğini belirtmektedir. 
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Tablo 4.3: Katılımcıların Yakınlarından Aldığı Destek ve COVID-19 Pandemi 

Döneminin İlişkilere Olan Etkisine Dair Betimsel Değerler 

 Gruplar Kişi sayısı 

(N) 

Yüzde 

(%) 

Sosyal destek varlığı 
Evet 318 92.4 

Hayır 26 7.6 

Sosyal destek 

beklentisi karşılama 

Evet 248 72.1 

Hayır 96 27.9 

COVID-19 pandemi 

döneminin sosyal 

ilişkilere etkisi 

Evet, olumlu yönde 49 14.2 

Evet, olumsuz yönde 158 45.9 

Hayır 137 39.8 

 

4.2. Araştırmada Kullanılan Ölçekler ve Alt Boyutları için Normallik Varsayımı 

ve Güvenirlik Analizlerinin İncelenmesi 

Çalışmanın temel değişkenleri olan kişilik, sosyal destek ve psikolojik belirtilere 

ilişkin elde edilen verilerin normallik dağılımı analizini yapmak adına Skewness 

(çarpıklık) – Kurtosis (basıklık) değerleri hesaplanmıştır. B5KT-50-Tr’nin 

dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik ve zeka/hayal gücü alt 

ölçeklerinin; MSPSS’nin aile, arkadaş, özel bir insan ve MSPSS toplam puanının; 

KSE’nin somatizasyon, obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psikotisizm alt boyutlarının ve 

RCI değerinin bu çalışma için ortalama, standart sapma, minimum değer, maksimum 

değer, çarpıklık, basıklık, standart hata ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı değerleri 

Tablo 4.4.’te gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4: Büyük Beş-50 Kişilik Testi, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Kısa Semptom Envanterine İlişkin Tanımlayıcı 

İstatistikler 

  N x̅ SS Min Max Skewness Standart 

hata 

Kurtosis Standart 

hata 

α 

B5KT-50-Tr 

Dışadönüklük 344 32.02 7.56 13 50 -.133 .131 -.183 .262 .85 

Uyumluluk 344 40.51 5.42 16 50 -.624 .131 .729 .262 .79 

Sorumluluk 344 37.90 6.44 12 50 -.564 .131 .376 .262 .79 

Duygusal dengelilik 344 29.77 8.11 10 48 -.052 .131 -.458 .262 .86 

Zeka/ Hayal gücü 344 37.72 5.23 21 50 .014 .131 -.214 .262 .71 

MSPSS 

Aile 344 22.13 5.75 4 28 -.867 .131 -.120 .262 .90 

Arkadaş 344 22.39 5.82 4 28 -1.109 .131 .592 .262 .93 

Özel bir insan 344 18.19 8.60 4 28 -.370 .131 -1.292 .262 .95 

Toplam 344 62.71 15.46 15 84 -.364 .131 -.665 .262 .90 

KSE 

Somatizasyon 344 .95 .91 0 4 1.108 .131 .720 .262 .85 

Obsesif kompulsif 344 1.55 .91 0 3.67 .295 .131 -.648 .262 .79 

Kişilerarası duyarlılık 344 1.27 1.02 0 4 .733 .131 -.287 .262 .79 

Depresyon 344 1.38 1.00 0 4 .672 .131 -.509 .262 .87 

Anksiyete 344 1.18 .94 0 4 .928 .131 .185 .262 .85 

Hostilite 344 1.09 .94 0 4 1.081 .131 .715 .262 .82 

Fobik anksiyete 344 .71 .78 0 3.60 1.378 .131 1.578 .262 .76 

Paranoid düşünce 344 1.27 .91 0 4 .694 .131 .090 .262 .75 

Psikotisizm 344 .96 .89 0 4 1.206 .131 1.240 .262 .77 

RCI 344 .28 .20 0 .93 .867 .131 .212 .262  
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Normallik varsayımı ve çarpıklık – basıklık değerleri konusunda literatür 

incelendiğinde dağılımın normal kabul edildiği değer aralığı için farklı fikirler olduğu 

görülmektedir. Literatürde yer alan görüşlerden bir tanesi George ve Mallery (2016) 

tarafından ortaya konularak verilere ait çarpıklık – basıklık değerlerinin ±2 aralığında 

olması normal dağılım varsayımını karşıladığı şeklindedir. Yapılan bu çalışmada 

kullanılan ölçekler ve alt ölçeklerinin normallik dağılımı George ve Mallery (2016) 

referans alınarak değerlendirilmiştir. Gerçekleştirilen analizler sonucunda elde edilen 

bulgular incelendiğinde B5KT-50-Tr’nin alt boyutları, MSPSS ve alt boyutları ve 

KSE’nin alt boyutları için normal dağılımın söz konusu olduğu görülmektedir. 

Ulaşılan bu sonuç neticesinde çalışmada parametrik analizler yapılmıştır. Aynı 

zamanda araştırmada kullanılan bu ölçekler için yapılan güvenirlik analizi sonucunda 

elde edilen Cronbach alfa güvenirlik katsayılarının kabul edilebilir olduğu 

görülmüştür. 

 

4.3. Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler 

Düzeylerinin Demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması 

B5KT-50-Tr alt ölçekleri dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik 

ve zeka/hayal gücü; MSPSS toplam ve alt boyutları aile, arkadaş ve özel bir insan; 

KSE alt boyutları somatizasyon, obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psikotisizm ve rahasızlık 

ciddiyeti indeksinin (RCI) ilişki durumu, psikolojik tanı alma durumu, ihtiyaç duyulan 

durumlarda etraflarındaki kişilerden destek alıp almadıkları ve alınan desteğin kendi 

beklentilerini karşılayıp karşılamadığı gruplarında normal dağılım varsayımını 

karşılayanlar Bağımsız Örneklem t Testi ile karşılaştırılmış olup normallik varsayımını 

karşılamayanlar için gruplar arası karşılaştırma non-parametrik Mann-Whitney U testi 

ile yapılmıştır.  

Katılımcıların ilişki durumları için yapılan karşılaştırma analiz sonuçları Tablo 4.5’te 

yer almaktadır. Romantik ilişki durumuna göre kişilik özelliklerinin farklılaşmadığı 

görülmüştür. Algılanan sosyal destek puanı açısından bakıldığında elde edilen 

bulgular romantik ilişkisi olan katılımcıların aileden ve özel bir insandan algıladıkları 

sosyal destek düzeyinin ve MSPSS toplam puanının romantik ilişkisi olmayan 

katılımcıların aileden ve özel bir insandan algıladıkları sosyal destek düzeyinden ve 
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MSPSS toplam puanından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 

görülmektedir (Sırasıyla t(341)= 3.02, p = .003; t(340.718) = 10.90, p < .001; t(341) = 6.45, 

p < .001). Aynı zamanda romantik ilişkisi olan grubun KSE- depresyon düzeyinin 

ilişkisi olmayan gruptan anlamlı bir şekilde düşük olduğu görülmektedir (t(341) = -2.71, 

p = .007).  

 

Tablo 4.5: Beş Faktör Kişilik Özellikleri,  Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler 

Düzeylerinin İlişki Durumuna Göre Karşılaştırılması 

  İlişkisi var İlişkisi yok  

  N=146 N=197  

  X̅ SS X̅ SS t 

B5KT-50-Tr 

Dışadönüklük 32.56 7.27 31.59 7.77 1.18 

Uyumluluk 40.75 5.28 40.36 5.51 .67 

Sorumluluk 38.37 6.12 37.58 6.65 1.13 

Duygusal dengelilik 30.41 8.31 29.33 7.95 1.21 

Zeka/hayal gücü 37.12 5.43 38.11 5.00 -1.74 

MSPSS 

Aile 23.20 5.54 21.32 5.80 3.02* 

Arkadaş 22.30 6.15 22.45 5.58 -.24 

Özel bir insan 23.11 6.30 14.53 8.27 10.90** 

Toplam 68.61 14.13 58.30 15.00 6.45** 

KSE 

Somatizasyon .97 .97 .93 .87 .33 

Obsesif kompulsif 1.47 .93 1.61 .90 -1.39 

Kişilerarası duyarlılık 1.26 1.03 1.28 1.02 -.17 

Depresyon 1.21 .98 1.50 1.01 -2.71* 

Anksiyete 1.18 1.02 1.19 .87 -.06 

Hostilite 1.10 .98 1.08 .91 .09 

Fobik anksiyete .70 .80 .71 .76 -.14 

Paranoid düşünce 1.26 .95 1.27 .89 -.20 

Psikotisizm .88 .91 1.02 .88 -1.41 

RCI .28 .21 .29 .19 -.51 
*p < .05; **p < .001 

 

Katılımcıların psikolojik tanı alıp almama durumlarına göre gruplar arasında yapılan 

karşılaştırma analiz sonuçları Tablo 4.6’da verilmektedir. Öncelikle araştırmada 

kullanılan tüm sürekli değişkenlerin daha önce psikolojik tanı alan ve almayan gruplar 

için normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Daha önce hiç psikolojik tanı 

almadığını belirten grupta Fobik Anksiyete düzeylerinin normal dağılıma uygun 

olmadığı görüldüğünden fobik anksiyetenin tanı varlığına göre nasıl farklılaştığını 

analiz etmek üzere non-parametrik Mann Whitney U Testi tercih edilmiştir, diğer tüm 
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değişkenlerde her iki grupta da veriler normal dağılıma uygun olduğundan bu 

değişkenlerde Bağımsız Örneklem t Testi kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.6: Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler 

Düzeylerinin Psikolojik Tanı Alma Durumlarına Göre Karşılaştırılması 

  Tanı var Tanı yok  

  N=30 N=314  

  
X̅ SS X̅ SS 

Test 

İstatistiği 

B5KT-50-Tr 

Dışadönüklük 28.21 8.00 32.38 7.43 t=-2.92* 

Uyumluluk 

Sorumluluk 

40.23 

36.18 

6.22 

7.38 

40.53 

38.10 

5.34 

6.33 

t=-.29 

t=-1.54 

Duygusal dengelilik 24.60 6.66 30.26 8.08 t=-3.72** 

Zeka/hayal gücü 37.80 5.29 37.71 5.23 t=.091 

MSPSS 

Aile 17.90 6.98 22.53 5.46 t=-3.53* 

Arkadaş 19.67 6.70 22.65 5.67 t=-2.71* 

Özel bir insan 14.80 8.70 18.52 8.53 t=-2.28* 

Toplam 52.37 15.21 63.70 15.14 t=-3.91** 

KSE 

Somatizasyon 1.39 1.11 .91 .88 t=2.80* 

Obsesif kompulsif 1.92 .74 1.51 .92 t=2.81* 

Kişilerarası duyarlılık 1.88 .97 1.21 1.01 t=3.50* 

Depresyon 2.14 .94 1.30 .98 t=4.52** 

Anksiyete 1.78 1.01 1.13 .91 t=3.70** 

Hostilite 

Fobik anksiyete 

1.54 

1.10 

.96 

.81 

1.04 

.70 

.92 

.76 

t=2.79* 

U=3123* 

Paranoid düşünce 1.55 .84 1.24 .92 t=1.76 

Psikotisizm 1.50 .95 .91 .87 t=3.54** 

RCI .43 .19 .27 .19 t=4.22** 
*p < .05; **p < .001 

 

Elde edilen bulgulara bakıldığında psikolojik tanı alan katılımcıların B5KT-50-Tr alt 

boyutları olan dışadönüklük ve duygusal dengelilik düzeylerinin psikolojik tanı 

almayan katılımcılardan anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu görülmektedir 

(Sırasıyla t(342) = -2.92, p = .004; t(342) = -3.72, p < .001). Psikolojik tanı alan 

katılımcıların MSPSS- aileden algıladıkları sosyal destek düzeyi, MSPSS- arkadaştan 

algıladıkları sosyal destek düzeyi, MSPSS-özel bir insandan algıladıkları sosyal destek 

düzeyi ve MSPSS toplam algılanan sosyal destek düzeyi psikolojik tanı almayan 

katılımcılardan istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde düşük olduğu görülmektedir 

(Sırasıyla t(32.482) = -3.53, p = .001; t(342)= -2.71, p = .007; t(342) = -2.28, p = .023; t(342) 

= -3.91, p < .001). Psikolojik tanı alan grubun; KSE-somatizasyon düzeyi, KSE- 
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obsesif kompulsif düzeyi, KSE- kişilerarası duyarlılık düzeyi, KSE- depresyon düzeyi, 

KSE- anksiyete düzeyi, KSE- hostilite düzeyi, KSE- psikotisizm düzeyi ve RCI düzeyi  

psikolojik tanı almayan gruptan anlamlı bir şekilde yüksek olduğu görülmektedir 

(Sırasıyla t(342) = 2.80, p = .005; t(38.037)= 2.81, p = .008; t(342) = 3.50, p = .001; t(342) = 

4.52, p < .001; t(342) = 3.70, p < .001; t(342) = 2.79, p = .006; t(342) = 3.54, p < .001; t(342) 

= 4.22, p < .001). Psikolojik tanı alan grubun KSE- fobik anksiyete düzeyi de (Sıra 

ortalaması = 225.40) psikolojik tanı almayan gruptan (Sıra ortalaması = 167.45) 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu görülmektedir (U= 3123; z = -3,088; p = .002). 

Tablo 4.7’ye bakıldığında ölçek ve ölçek alt boyutlarının katılımcıların yakınlarından 

almış oldukları desteğin kendi beklentilerini karşılayıp karşılamadığına göre 

karşılaştırma analizi sonuçları görülmektedir. Araştırmada kullanılan tüm sürekli 

değişkenlerin ihtiyaç duyulan durumlarda yakınlarından alınan desteğin katılımcıların 

beklentilerini karşılayan ve karşılamayan gruplar için normal dağılıma uygunluğu test 

edilmiştir. Alınan desteğin beklentisini karşılamadığını belirten grubun katılımcı sayısı 

100’ün altında olduğundan Kolmogorov-Smirnov değeri dikkate alınarak duygusal 

dengelilik, arkadaş, özel bir insan, somatizasyon, kişilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce ve psikotisizm düzeylerinin 

normal dağılıma uygun olmadığı görülmüştür (p <.05). Bu sebeple non-parametrik 

Mann Whitney U Testi tercih edilmiştir. Bununla beraber alınan desteğin beklentisini 

karşıladığını belirten grupta fobik anksiyete ve hostilite düzeylerinin normal dağılıma 

uygun olmadığı görüldüğünden  destek beklentisini karşılama durumuna göre nasıl 

farklılaştığını analiz etmek üzere non-parametrik Mann Whitney U Testi tercih 

edilmiştir, diğer tüm değişkenlerde her iki grupta da verilerin normal dağılıma uygun 

olduğu görülmüş olduğundan bu değişkenlerde Bağımsız Örneklem t Testi 

kullanılmıştır. 

Elde edilen bulgulara göre yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan grubun 

değerleri; B5KT-50-Tr dışadönüklük alt boyutu düzeyi için yakınlarından aldığı 

destek beklentilerini karşılamayan gruba göre ve B5KT-50-Tr uyumluluk alt boyutu 

düzeyi için yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba göre  anlamlı 

düzeyde farklılaşarak daha yüksek olduğu görülmektedir (Sırasıyla t(342) = 2.23, p = 

.026; t(342) = 2.61, p = .009). B5KT-50-Tr duygusal dengelilik alt boyutu için de 

yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan grubun değerlerinin (Sıra 

ortalaması = 190.08) yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba  
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Tablo 4.7: Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler 

Düzeylerinin Yakınlarından Alınan Desteğin Beklentiyi Karşılama Durumuna 

Göre Karşılaştırılması 

  Karşılıyor Karşılamıyor  

  N=248 N=96  

  X̅ SS X̅ SS Test İstatistiği 

B
5
K

T
-5

0
-T

r Dışadönüklük 32.58 7.49 30.56 7.58 t=2.23* 

Uyumluluk 40.98 5.44 39.29 5.18 t=2.61* 

Sorumluluk 38.27 6.16 36.94 7.04 t=1.63 

Duygusal dengelilik 31.25 7.52 25.95 8.38 U=7544** 

Zeka/hayal gücü 37.61 5.26 38.00 5.15 t=-.62 

M
S

P
S

S
 Aile 23.80 4.61 17.79 6.14 t=8.69** 

Arkadaş 23.37 5.38 19.86 6.15 U=7639.5** 

Özel bir insan 19.41 8.27 15.04 8.65 U=8470** 

Toplam 66.58 13.67 52.70 15.37 t=8.15** 

K
S

E
 

Somatizasyon .78 .83 1.38 .96 U=16817.5** 

Obsesif kompulsif 1.36 .84 2.03 .92 t=-6.48** 

Kişilerarası duyarlılık 1.06 .91 1.79 1.12 U=16336** 

Depresyon 1.09 .87 2.12 .95 U=18832** 

Anksiyete 

Hostilite 

Fobik anksiyete 

.97 

.88 

.57 

.83 

.80 

.67 

1.75 

1.62 

1.05 

.96 

1.10 

.92 

U=17701.5** 

U=17030** 

U=15641.5** 

Paranoid düşünce 

Psikotisizm 

1.08 

.77 

.86 

.78 

1.75 

1.46 

.87 

.95 

U=17193** 

U=17311.5** 

RCI .23 .17 .42 .20 t=-7.97** 
*p < .05; **p < .001 

 

göre (Sıra ortalaması = 127.08) anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu görülmektedir 

(U= 7544; z = -5.274; p <.001). Yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan 

grubun; MSPSS- aileden algılanan sosyal destek  düzeyi ve MSPSS toplam algılanan 

sosyal destek düzeyi  yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruptan 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (Sırasıyla t(138.563) = 8.69, p < .001; t(342) = 8.15, 

p < .001). Bununla beraber MSPSS arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyi için 

yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan grubun değerlerinin (Sıra 

ortalaması = 188.70) yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba 

göre (Sıra ortalaması = 128.08) ve MSPSS özel bir insandan algılanan sosyal destek 

düzeyi için yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan grubun değerlerinin 

(Sıra ortalaması = 186.35) yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan 

gruba göre (Sıra ortalaması = 136.73) anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 
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görülmektedir (Sırasıyla U= 7639.5; z = -5.204; p <.001; U= 8470; z = -4.187; p 

<.001). Yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan katılımcıların; KSE- 

obsesif kompulsif düzeyinin ve RCI düzeyinin yakınlarından aldığı destek beklentisini 

karşılamayan gruptan istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşük olduğu 

görülmektedir (Sırasıyla t(342) = -6.48, p < .001; t(152.174) = -7.97, p < .001).  

Yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılayan katılımcıların; KSE- 

somatizasyon düzeyinin (Sıra ortalaması = 152.69) yakınlarından aldığı destek 

beklentilerini karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 223.68), KSE- kişilerarası 

duyarlılık düzeyinin (Sıra ortalaması = 154.63) yakınlarından aldığı destek 

beklentilerini karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 218.67), KSE- depresyon 

düzeyinin (Sıra ortalaması = 144.56) yakınlarından aldığı destek beklentilerini 

karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 244.67), KSE- anksiyete düzeyinin (Sıra 

ortalaması = 149.12) yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba 

göre (Sıra ortalaması = 232.89), KSE- hotilite düzeyinin (Sıra ortalaması = 151.83) 

yakınlarından aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 

225.90), KSE- fobik anksiyete düzeyinin (Sıra ortalaması = 157.43) yakınlarından 

aldığı destek beklentilerini karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 211.43), KSE- 

paranoid düşünce düzeyinin (Sıra ortalaması = 151.17) yakınlarından aldığı destek 

beklentilerini karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 227.59) ve KSE- psikotisizm 

düzeyinin (Sıra ortalaması = 150.70) yakınlarından aldığı destek beklentilerini 

karşılamayan gruba göre (Sıra ortalaması = 228.83) anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğu görülmektedir (Sırasıyla U= 16817.5; z = 5.961; p <.001; U= 16336; z = 5.377; 

p <.001; U= 18832; z = 8.390; p <.001; U= 17701.5; z = 7.025; p <.001; U= 17030; z 

= 6.218; p <.001; U= 15641.5; z = 4.575; p <.001; U= 17193; z = 6.410; p <.001; U= 

17311.5; z = 6.570; p <.001).  

 

4.4. Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler 

Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

Katılımcıların beş faktör kişilik özellikleri, sosyal destek düzeyleri ve psikolojik 

belirtiler düzeyleri arasındaki ilişkiler Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Analizi ile hesaplanmış olup bulgular Tablo 4.8’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.8: Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Düzeyi Arasındaki İlişkiye Dair Pearson Korelasyon Analizi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

B
5
K

T
-5

0
-T

r 

1 1                   

2 .31** 1                  

3 .13* .32** 1                 

4 .34** .13* .16** 1                

5 .40** .32** .18** -.05 1               

M
S

P
S

S
 6 .17** .14** .10 .23** .01 1              

7 .19** .31** .03 .16** .06 .48** 1             

8 .18** .21** .15** .16** -.02 .32** .34** 1            

9 .23** .29** .13* .23** .02 .73** .75** .80** 1           

K
S

E
 

10 -.10 -.15** -.02 -.42** .05 -.21** -.17** -.08 -.19** 1          

11 -.22** -.20** -.18** -.55** -.03 -.25** -.18** -.13* -.23** .62** 1         

12 -.31** -.15** -.13* -.61** .00 -.30** -.23** -.15** -.28** .56** .68** 1        

13 -.29** -.25** -.18** -.62** .05 -.39** -.24** -.23** -.36** .58** .73** .79** 1       

14 -.18** -.13* -.12* -.61** .09 -.29** -.20** -.11* -.24** .72** .71** .72** .77** 1      

15 -.06 -.18** -.11* -.48** .17** -.16** -.13* -.11 -.17** .55** .60** .62** .64** .75** 1     

16 -.29** -.24** -.15** -.54** .09 -.21** -.23** -.10 -.22** .64** .64** .62** .64** .74** .61** 1    

17 -.13* -.16** -.12* -.47** .11* -.26** -.24** -.12* -.26** .56** .67** .71** .69** .66* .65** .60** 1   

18 -.24** -.27** -.15** -.51** .07 -.32** -.27** -.13* -.29** .60** .70** .70** .79** .75** .63** .73** .69** 1  

19 -.22** -.20** -.14** -.62** .11* -.32** -.24** -.15** -.30** .77** .82** .81** .86** .90** .77** .80** .79** .86** 1 
*p < .05; **p < .001  

1.Dışadönüklük; 2.Uyumluluk; 3.Sorumluluk; 4.Duygusal dengelilik; 5.Zeka/Hayal gücü; 6.Aile; 7.Arkadaş; 8. Özel bir insan; 9.MSPSS Toplam; 10.Somatizasyon; 

11.Obsesif kompulsif;  12.Kişilerarası duyarlılık; 13.Depresyon; 14.Anksiyete; 15.Hostilite; 16.Fobik anksiyete; 17.Paranoid düşünce; 18.Psikotisizm; 19.RCI 
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Değişkenler arasındaki ilişkinin gücünü ifade eden korelasyon katsayısı (r) için Cohen 

(1988), r = .10 değerinin zayıf ilişkiyi, r = .30 değerinin orta derecede ilişkinin varlığını 

ve r = .50 değerinin güçlü bir ilişkiyi ifade ettiğini söylemektedir. Bu bilgi 

doğrultusunda  analiz sonuçları incelendiğinde B5KT-50-Tr dışadönüklük alt boyutu 

ile  algılanan sosyal desteği ölçen MSPSS toplam puanı (r = .23, p < .001) arasında 

pozitif yönde anlamlı zayıf bir ilişki olduğu görülmektedir. B5KT-50-Tr uyumluluk 

alt boyutu ile MSPSS toplam puanı arasında zayıf (r = .09, p < .001) pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. B5KT-50-Tr sorumluluk alt boyutu ile MSPSS toplam 

puanının (r = .13, p < .05) pozitif yönde anlamlı zayıf bir ilişkiye sahip olduğu 

görülmektedir. B5KT-50-Tr duygusal dengelilik alt boyutu ile MSPSS toplam puanı 

arasında (r = .23, p < .001) pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı zayıf ilişki 

bulunmuştur.  

Beş faktör kişilik özellikleri ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye dair yapılan 

korelasyon analizi sonuçlarına göre B5KT-50-Tr dışadönüklük alt boyutu ile RCI 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü zayıf ilişki olduğu görülmektedir (  

r = -.22, p < .001). B5KT-50-Tr uyumluluk alt boyutu ile RCI arasında negatif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı  zayıf ilişki bulunmaktadır (r = -.20, p < .001). B5KT-50-

Tr sorumluluk alt boyutu ile RCI arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

zayıf ilişkinin olduğu görülmektedir (r = -.14, p < .05). B5KT-50-Tr duygusal 

dengelilik alt boyutu ile RCI arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönde güçlü 

ilişkiler olduğu saptanmıştır (r = -.62, p < .001). B5KT-50-Tr zeka/ hayal gücü alt 

boyutu ile RCI arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı zayıf ilişki 

bulunmaktadır (r = .11, p < .05).  

Sosyal destek ve psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki ilişki açısından MSPSS- 

toplam puanı  ile RCI arasında (r = -.30, p < .001) istatistiksel açıdan anlamlı negatif 

yönlü orta derecede ilişki bulunmaktadır.  

 

4.5. Beş Faktör Kişilik Özellikleri ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide 

Sosyal Desteğin Aracı Rolü 

Beş faktör kişilik özellikleri ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

aracı rolünü incelemek amacıyla Baron ve Kenny (1986) tarafından öne sürülen şartlar 

göz önünde bulundurularak Hayes’in (2022) Process Macro eklentisi ile aracılık  
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*p < .05; **p < .01; ***p < .001  

Şekil 4.1: Dışadönüklük ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkinin Sosyal 

Destek Aracılığı ile Açıklandığı Basit Aracı Değişken Analizi (Şekilde standardize 

olmayan beta değerleri sunulmuştur.) 

 

Tablo 4.9: Dışadönüklük ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Sosyal 

Desteğin Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

 Sonuç Değişkenleri 

 M (Sosyal Destek) Y (Psikolojik Belirti) 

Tahmin değişkenleri B SH p B SH P 

X (Dışadönüklük) .471 .108 .000 -.004 .001 .003 

M (Sosyal Destek) - - - -.003 .001 .000 

Sabit 47.633 3.541 .000 .623 .054 .000 

 R2 = .053 R2 = .110 

 F(1, 342)=19.136; p<.001 F(2, 341)=21.146; p<.001 

 

analizi gerçekleştirilmiştir. İlk olarak dışadönüklük ve psikolojik belirtiler arasındaki 

ilişkide sosyal desteğin aracı rolüne ilişkin şekil (Şekil 4.1) ve tablo (Tablo 4.9) 

sunulmaktadır. Yapılan analizin sonuçlarına göre dışadönüklük (a yolu; B = .471, SH 

= .108, t = 4.374, p <.001, GA [.259, .683]) sosyal desteği pozitif yönde anlamlı bir 

şekilde yordamaktadır. Sosyal desteğin psikolojik belirtiler üzerindeki etkisine 

bakıldığında (b yolu; B = -.003, SH = .001, t = -4.945, p <.001, GA [-.005, -.002]) 

psikolojik belirtileri negatif yönde anlamlı bir şekilde yordadığı görülmektedir. 

Dışadönüklüğün psikolojik belirtiler üzerindeki toplam etkisi de istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur  (c yolu; B = -.006, SH = .001, t = -4.087, p <.001, GA [-.008, -

.003]). Dışadönüklük ile aracı değişken sosyal destek denkleme beraber dahil 
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edildiğinde dışadönüklük ile psikolojik belirtiler arasındaki anlamlılık düzeyi 

azalmakla beraber anlamlı olmaya devam etmiştir (c´ yolu; B = -.004, SH = .001, t = 

-2.973, p <.01, GA [-.007, -.001]). Bu bulgular dışadönüklük ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkide sosyal desteğin kısmi aracılık etkisi olduğunu göstermektedir. 

Sosyal desteğin %95 güven aralığındaki boostrap alt ve üst değerleri arasında sıfır 

bulunmadığından aracı değişkenin toplam dolaylı etkisi anlamlı bulunmuştur (GA [-

.003, -.001]). Elde edilen verilerden hareketle tüm modelin anlamlı olduğu (F (2,341) = 

21.146, p<.001) ve toplam varyansın %11’ini açıkladığı söylenebilmektedir. Başka bir 

deyişle dışadönüklük psikolojik belirtileri (RCI) hem doğrudan hem de algılanan 

sosyal destek aracılığıyla yordamaktadır. 

 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001  

Şekil 4.2: Uyumluluk ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkinin Sosyal Destek 

Aracılığı ile Açıklandığı Basit Aracı Değişken Analizi (Şekilde standardize 

olmayan beta değerleri sunulmuştur.) 

 

Tablo 4.10: Uyumluluk ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Sosyal 

Desteğin Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

 Sonuç Değişkenleri 

 M (Sosyal Destek) Y(Psikolojik Belirti) 

Tahmin değişkenleri B SH p B SH P 

X (Uyumluluk) .818 .148 .000 -.005 .002 .016 

M (Sosyal Destek) - - - -.003 .001 .000 

Sabit 29.582 6.041 .000 .682 .079 .000 

 R2 = .082 R2 = .103 

 F(1, 342)=30.601; p<.001 F(2, 341)=19.516; p<.001 
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Uyumluluk ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolüne 

ilişkin yapılan analiz sonuçları Şekil 4.2 ve Tablo 4.10’da sunulmaktadır. Analizden 

elde edilen sonuçlara göre uyumluluk (a yolu; B = .818, SH = .148, t = 5.532, p <.001, 

GA [.527, 1.109])  sosyal desteği pozitif yönde anlamlı olarak yordamaktadır. Sosyal 

desteğin psikolojik belirtilerle olan ilişkisine bakıldığında (b yolu; B = -.003, SH = 

.001, t = -4.824, p <.001, GA [-.005, -.002]) anlamlı olarak psikolojik belirtileri negatif 

yönde yordadığı görülmektedir. Uyumluluğun psikolojik belirtiler üzerindeki toplam 

etkisi de istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur  (c yolu; B = -.007, SH = .002, t = -

3.846, p <.001, GA [-.011, -.004]). Denkleme sosyal destek dahil ediğinde 

uyumluluğun psikolojik belirtiler üzerindeki anlamlı etkisi azalarak devam etmiştir (c´ 

yolu; B = -.005, SH = .002, t = -2.421, p <.05, GA [-.009, -.001]). Elde edilen 

bulgulardan sosyal desteğin uyumluluk ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide 

kısmi aracılık etkisi gösterdiğine ulaşılmaktadır. Sosyal desteğin %95 güven 

aralığındaki boostrap alt ve üst değerleri arasında sıfır bulunmadığından aracı 

değişkenin toplam dolaylı etkisi anlamlı bulunmuştur (GA [-.005, -.001]). Elde edilen 

verilerden hareketle tüm modelin anlamlı olduğu (F (2,341) = 19.516, p<.001) ve toplam 

varyansın %10’unu açıkladığı söylenebilmektedir. Bu bağlamda uyumluluk  

psikolojik belirtileri (RCI) hem doğrudan hem de algılanan sosyal destek aracılığıyla 

yordamaktadır. 

 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001  

Şekil 4.3: Duygusal Dengelilik ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkinin Sosyal 

Destek Aracılığı ile Açıklandığı Basit Aracı Değişken Analizi (Şekilde standardize 

olmayan beta değerleri sunulmuştur.) 
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Tablo 4.11: Duygusal Dengelilik ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide 

Sosyal Desteğin Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

 Sonuç Değişkenleri 

 M (Sosyal Destek) Y(Psikolojik Belirti) 

Tahmin değişkenleri B SH P B SH p 

X (Duygusal Denge) .442 .100 .000 -.014 .001 .000 

M (Sosyal Destek) - - - -.002 .001 .000 

Sabit 49.543 3.092 .000 .835 .041 .000 

 R2 = .054 R2 = .408 

 F(1, 342)=19.473; p<.001 F(2, 341)=117.565; p<.001 

 

Duygusal dengelilik ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracılık 

rolünü incelemek amacıyla yapılan analiz sonuçları Şekil 4.3 ve Tablo 4.11’de 

gösterilmektedir. Elde edilen bulgular duygusal dengeliliğin sosyal desteği pozitif 

yönde anlamlı bir şekilde yordadığını göstermektedir (a yolu; B = .442, SH = .100, t = 

4.413, p <.001, GA [.245, .639]). Sosyal desteğin psikolojik belirtiler üzerindeki 

etkisine bakıldığında (b yolu; B = -.002, SH = .001, t = -3.742, p <.001, GA [-.003, -

.001]) psikolojik belirtileri negatif yönde anlamlı bir şekilde yordadığı görülmektedir. 

Duygusal dengeliliğin psikolojik belirtiler üzerindeki toplam etkisi de istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur  (c yolu; B = -.015, SH = .001, t = -14.595, p <.001, GA 

[-.017, -.013]). Denkleme sosyal destek dahil ediğinde duygusal dengelilik ile 

psikolojik belirtiler arasındaki anlamlı ilişki azalarak devam etmiştir (c´ yolu; B = -

.014, SH = .002, t = -13.596, p <.001, GA [-.016, -.012]). Bu bulgular duygusal 

dengelilik ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin kısmi aracılık 

etkisi olduğunu göstermektedir. Sosyal desteğin %95 güven aralığındaki boostrap alt 

ve üst değerleri arasında sıfır bulunmadığından aracı değişkenin toplam dolaylı etkisi 

anlamlı bulunmuştur (GA [-.001, -.0003]). Elde edilen verilerden hareketle tüm 

modelin anlamlı olduğu (F (2,341) = 117.565, p<.001) ve toplam varyansın %41’ini 

açıkladığı söylenebilmektedir. Başka bir deyişle duygusal dengelilik psikolojik 

belirtileri (RCI) hem doğrudan hem de algılanan sosyal destek aracılığıyla 

yordamaktadır. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA VE DEĞERLENDİRME 

 

İlgili bölümde araştırmamızda elde edilen sonuçlara ilişkin değerlendirmeler ve 

öneriler ele alınacaktır. 

 

5.1. Demografik Değişkenlere İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

Bu tez çalışması beş faktör kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yürütülmüştür. Bu doğrultuda öncelikle sürekli 

değişkenlerin romantik ilişki varlığı, psikolojik tanı alıp almama ve destek 

beklentisinin karşılanma durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığı ele alınmıştır. 

Sonrasında kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirti düzeyi (RCI) 

arasındaki ilişki incelenmiş olup ardından dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal 

dengelilik ile belirti düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolüne ilişkin 

analizler yapılmıştır.  

Araştırmaya büyük bir kısmının herhangi bir kronik hastalığı veya psikolojik tanısı 

olmayan ve yaşları 18-57 arasında değişen 344 kişi katılmakla beraber çoğu lisans 

eğitimi almış/almaya devam eden, çalışmayan ve orta gelir düzeyine sahip bireylerdir. 

Bununla birlikte verilerin yaklaşık %55’i elden %45’i ise çevrimiçi toplanmış olup 

çalışmamızın sürekli değişkenleri açısından her iki grup arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür.  

Mevcut çalışmada bireylerin dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk, duygusal 

dengelilik ve deneyime açıklık olmak üzere kişilik özellikleri, sosyal destek düzeyleri 

ve psikolojik belirti gösterme düzeyi romantik ilişki içerisinde olup olmadıklarına göre 

karşılaştırılmıştır. Yapılan analiz sonucunda kişilik özellikleri romantik ilişki varlığına 

göre farklılık göstermezken algılanan sosyal destek düzeylerinin romantik ilişkisi 

olanlar için daha yüksek olduğu elde edilmiştir. Başka bir deyişle romantik ilişkisi olan 

bireyler daha fazla sosyal destek algılamaktadır. İlişkisi olanların daha fazla sosyal 

destek algıladıklarına dair elde edilen bulgular literatürde yer alan çalışmaların 

sonuçları ile paralellik göstermektedir (Baltacı vd., 2012; Polat ve Kahraman, 2013; 

Yılmaz vd., 2008; Karakurt ve Ekinci, 2015; Adamczyk ve Segrin, 2015; Özmete ve 
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Pak, 2020). Sosyal destek algısı kişilere ve sahip oldukları ilişkilerin niteliğine göre 

farklılık göstermektedir. Bu bağlamda mevcut çalışmada elde edilen bulgulardan daha 

farklı sonuçlara ulaşan araştırmalar da mevcuttur (Yersel ve Durualp, 2019). Var olan 

romantik ilişkilerin tümü için yüksek düzeyde destek sağladığı söylenemez. Bununla 

beraber kişilerin sosyal destek algılarını etkileyen anne, baba ve arkadaş gibi farklı 

kaynakların da partnerle beraber toplam sosyal destek puanı içerisinde yer alması 

literatürdeki bu farkı açıklayabilir.  Rahatsızlık ciddiyetini ifade eden RCI için gruplar 

arasında fark görülmezken alt boyutlar için ayrı ayrı analiz yapıldığında KSE alt 

boyutu depresyon düzeyinin ilişkisi olanlar için daha düşük seviyede olduğu 

belirlenmiştir. Literatürdeki çalışmalara bakıldığında ise depresyonla ilgili benzer 

sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir (Huang ve Li, 2019; Jang vd., 2009; LaPierre, 2009; 

Reid ve Taylor, 2015; Roohafza vd., 2014; Sarokhani vd., 2013). Romantik anlamda 

beraberlik yaşayan kişilerin birbirlerine özellikle duygusal anlamda destek 

gösterdikleri varsayılmaktadır. Bu noktada romantik ilişki depresif belirtiler 

göstermeye sebep olabilecek faktörlere karşı koruyucu bir rol üstlenmektedir.  

Çalışmamızda yer alan katılımcıların psikolojik tanı alma durumuna göre kişilik 

özellikleri, sosyal destek düzeyleri ve belirti düzeyleri değerlendirildiğinde herhangi 

bir psikolojik tanısı olmayanların daha yüksek dışadönüklük ve duygusal dengelilik 

düzeyi gösterdiği bulunmuştur. Başka bir ifadeyle herhangi bir psikolojik tanısı olan 

bireyler daha içedönük ve nevrotik özellikler sergilemektedir. Rees ve arkadaşları 

(2014) tarafından yapılan çalışmada obsesif kompulsif tanısı almış kişilerin daha 

düşük düzyede duygusal dengelilik ve dışadönüklük özellikleri gösterdiği 

bulgulanmıştır. Herhangi bir psikolojik tanısı olan ve olmayan grupların kişilik 

özellikleri açısından karşılaştırıldığı diğer çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşıldığı 

görülmektedir (Koorevaar vd., 2013; Schirmbeck vd., 2015). Bununla beraber 

psikolojik tanısı olan grubun algılanan sosyal destek düzeyi ise anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur. Çalışmamızın hipotezlerinden biri olan “Sosyal destek ile 

psikolojik belirti düzeyi arasında anlamlı negatif yönde ilişki vardır” ile tutarlı bir 

sonuç elde edilmiştir. Alonso ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan çalışmada OKB 

tanısı alan katılımcıların daha az sosyal destek algıladıkları belirtilmiştir. Bu yönüyle 

çalışmamızın sonuçları için literatürle paralel olduğu söylenebilmektedir. 

Katılımcıların ihtiyaç duydukları durumlarda almış oldukları destekten memnun olup 

olmamalarına göre yapılan karşılaştırma analizinde destek beklentisini karşıladığını 
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ifade eden grubun dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal dengelilik özelliklerinin daha 

fazla olduğu görülmüştür. Dışadönüklük ve uyumluluk düzeyi yüksek, nevrotiklik 

düzeyi düşük bireylerin çevrelerinden almış oldukları destekten daha memnun olduğu 

söylenebilmektedir. Alınan destekten memnuniyetin algılanan sosyal desteğin bir 

bileşeni olduğu  (Den Oudsten vd., 2010: 500) göz önünde bulundurulduğunda elde 

edilen sonuçlar belirtilen kişilik özellikleri ve algılanan sosyal destek ilişkisi 

bağlamında yorumlanabilmekte ve literatürde yer alan çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir (Allemand vd., 2015; Swickert vd., 2010). İhtiyaç duyduğu 

durumlarda aldığı destekten memnuniyet duyan grubun MSPSS toplam ve alt boyut 

puanları da daha yüksek bulunmuştur. Bu da çalışmamızın kendi içinde de tutarlı 

sonuçlar elde ettiğini göstermektedir. Aynı zamanda almış olduğu desteğin yeterli 

olmadığını ifade eden katılımcılar daha yüksek düzeyde belirti göstermektedir. 

Memnuniyet algılanan sosyal destek bağlamında değerlendirildiğinde alanyazında yer 

alan çalışmalarla paralel sonuçların elde edildiği görülmektedir (Grav vd., 2012; 

Savarese vd., 2019). 

 

5.2. Değişkenlerin Birbirleriyle İlişkisine Dair Bulguların Değerlendirilmesi 

Katılımcıların kişilik özellikleri, sosyal destek düzeyi ve psikolojik belirtiler düzeyi 

ilişkileri incelenen çalışmada dışadönüklüğün psikolojik belirtilerle olan ilişkisine 

bakıldığında belirti şiddeti ile somatizasyon ve hostilite dışındaki tüm belirtilerle 

anlamlı negatif yönde ilişkinin söz konusu olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

dışadönüklük arttıkça psikolojik belirti gösterme düzeyinin azaldığı 

söylenebilmektedir. İlgili diğer çalışmalar incelendiğinde benzer sonuçların elde 

edildiği görülmüştür (Chernova vd., 2021; James vd., 2012; Jylhä ve Isometsä, 2006; 

Koorevaar vd., 2013; Lamers vd., 2012; Lyon vd., 2021; Mirnics vd., 2013; Odachi 

vd., 2022; Ruipérez vd., 2001; Stead vd., 2012; Tamcan ve Dag, 2021; Karaboğa, 

2013). van Dijk ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada ise elde ettiğimiz 

bulgudan farklı olarak dışadönüklük ile somatizasyon arasında negatif anlamlı ilişki 

bulunmuştur.  

Uyumluluğun psikolojik belirtilerle ilişkisine dair elde edilen bulgular tüm belirtiler 

ve belirti şiddeti ile negatif yönde ilişkili olduğunu göstermektedir. Uyumluluk düzeyi 

azaldıkça psikolojik belirti gösterme şiddetinin arttığı sonucuna ulaşılmaktadır. 
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Literatürde yapılmış ilgili çalışmalarla benzer sonuçlar elde edildiği görülmektedir 

(James vd., 2012; Loutsiou-Ladd vd., 2008; Lyon vd., 2021; Mirnics vd., 2013; Odachi 

vd., 2022; Stead vd., 2012; Tamcan ve Dag, 2021; Karaboğa, 2013). 

Sorumluluk ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkinin de somatizasyon dışında tüm 

belirtiler ve belirti şiddeti için negatif yönlü olduğu elde edilmiştir. Sorumluluk 

düzeyinin artması belirti gösterme şiddetinin azalmasına eşlik etmektedir. İlgili 

çalışmalar benzer sonuçlar göstermektedir  (James vd., 2012; Jibeen, 2014 Karaboğa, 

2013; Koorevaar vd., 2013; Lamers vd., 2012; Mirnics vd., 2013; Odachi vd., 2022; 

Stead vd., 2012; Tamcan ve Dag, 2021). 

Duygusal dengelilik ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye dair yapılan analizler 

tüm belirtiler ve belirti şiddeti ile arasnda negatif yönlü ilişki olduğunu göstermektedir. 

Bireylerde nevrotiklik düzeyi arttıkça belirti şiddetinin arttığı söylenebilir. Literatürde 

yer alan benzer konulu çalışmalara bakıldığında paralel sonuçlara ulaşıldığı 

görülmektedir (Husson vd., 2017; James vd., 2012; Jibeen, 2014; Ruipérez vd., 2001; 

Karaboğa, 2013; Coleman, 2006; Grevenstein vd., 2016; Jylhä ve Isometsä, 2006; 

Koorevaar vd., 2013; Lamers vd., 2012; Loutsiou-Ladd vd., 2008; Lyon vd., 2021; 

Mirnics vd., 2013; Odachi vd., 2022; Stead vd., 2012; Tamcan ve Dag, 2021; Walter 

vd., 2011). 

Deneyime açıklık özelliği ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye bakıldığında ise 

hostilite, paranoid düşünce ve belirti şiddeti ile pozitif anlamlı ilişkinin söz konusu 

olduğu görülmüştür. Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde ise elde ettiğimiz 

sonuçtan farklı olarak deneyime açıklığın depresyonla da anlamlı şekilde ilişkili 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Odachi vd., 2022; Stead vd., 2012). 

Mevcut çalışma kapsamında beş faktör kişilik özellikleri ile sosyal destek arasındaki 

ilişki incelendiğinde duygusal dengelilik, dışadönüklük, uyumluluk ve sorumluluğun 

pozitif yönlü anlamlı ilişki gösterdiği elde edilmiştir. Bunun yanında deneyime açıklık 

ile sosyal destek arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Dolayısıyla nevrotiklik 

arttıkça sosyal destek düzeyinin azaldığı ve dışadönüklük, uyumluluk ve sorumluluk 

özelliği arttıkça sosyal desteğin arttığını söylemek mümkündür. Bu konuda yapılmış 

çalışmalar incelendiğinde benzer sonuçların elde edildiği görülmekle birlikte (Finch 

ve Graziano, 2001; Kamenov vd., 2016) birçok çalışmada bizim sonuçlarımızdan 

farklı olarak deneyime açıklık ile sosyal destek ilişkisinin pozitif yönde anlamlı 
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bulunduğu görülmüştür (Agbaria ve Mokh, 2022; Barańczuk, 2019; Tamcan ve Dag, 

2021; Udayar vd., 2020; Karaboğa, 2013).  

İnsanlar aktif olarak sosyal ilişkilerini kişiliklerine uygun şekillerde inşa etmektedirler.  

Kişilik özellikleri ve sosyal destek arasındaki ilişkiye dair elde ettiğimiz sonuçlar 

Pierce ve arkadaşları (1997) tarafından öne sürülen etkileşim mekanizmaları 

bağlamında değerlendirildiğinde reaktif etkileşimde bahsedildiği üzere aynı duruma 

bireyler farklı yaklaşım gösterebilmektedirler. Dolayısıyla var olan destekleyici 

davranışların algılanması bireylerin sahip olduğu kişilik özelliklerine göre 

değişebilmektedir. İnsanlara güven duyma özelliğinin öne çıktığı uyumluluk düzeyi 

yüksek kişiler için sunulan destek iyi niyetli algılanıp memnuniyet duyulabilirken öfke 

ve dürtüsellik özelliklerini içeren nevrotiklik için sunulan desteği anlamlandırma 

farklılık gösterebilir. Aynı zamanda sağlanan desteği içselleştirme ve kullanma 

yönünden de kişilik özellikleri arasında farklılık gözlenebildiği ifade edilmektedir 

(Pierce vd., 1997: 6-7). Bu doğrultuda sosyal becerilerin öne çıktığı dışadönüklüğü 

yüksek bireylerin daha fazla sosyal destek algılaması söz konusudur. Çağrıştrıcı 

etkileşim yönünden bakıldığında nevrotiklik için yine öfke ve agresyon gibi olumsuz 

özelliklerin öne çıkması bireylerin desteği sunacak diğer kişilerle iletişim kurmasını 

zorlaştırıp sosyal ağ oluşumunu kısıtlı hale getirmesi söz konusu olabilir. Karakteristik 

olarak neşeli, konuşkan ve coşkulu davranışlara sahip dışadönüklük özelliği yüksek 

bireylerin etkileşimde bulunduğu kişileri olumlu yönde etkilemesi beklenebilir. Sosyal 

çevresinin daha işbirlikçi, daha rahat hale gelerek ya da sadece beğenilerini kolay ifade 

ederek yanıt verebildikleri şekilde dönüşmesi söz konusu olabilir ve bu da bireyin 

davranışını geri besleyen bir etkiye sahip olabilir (Eaton ve Funder, 2003). Kişilik 

özellikleri ile sosyal destek arasındaki ilişki Bandura’nın (1978) sosyal öğrenme 

kuramında yer alan ve birey, davranış ve çevresinin birbirini etkilediğini öne süren 

karşılıklı belirleyicilik kavramı ile de tutarlılık göstermektedir. Dışadönüklük düzeyi 

yüksek olan bir kişinin daha fazla sosyal destek sağlaması ve bununla ilişkili olarak 

çevresinden daha fazla sosyal destek alması söz konusu olabilir.  

Yapılan çalışmamızda sosyal desteğin psikolojik belirtiler ile ilişkisine dair sonuçlara 

bakıldığında somatizasyon, hostilite ve fobik anksiyetenin özel bir insandan algılanan 

sosyal destekle ilişkili olmaması dışında sosyal desteğe ait tüm alt boyutlar ve toplam 

puanının tüm belirtiler ve belirti şiddeti ile negatif yönde anlamlı ilişkiye sahip olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca dayanarak algılanan sosyal destek düzeyi azaldıkça 



75 
 

psikolojik belirti gösterme düzeyinin arttığı söylenebilmektedir. Literatürde yer alan 

ilgili çalışmalar incelendiğinde paralel sonuçların elde edildiği çalışmalar öne 

çıkmaktadır (Calderon vd., 2020; Li vd., 2018; Slonim-Nevo vd., 2018; Soares vd., 

2016; Tamcan ve Dag, 2021). 

Sosyal desteğin tampon etki ve temel etki mekanizmalarıyla stresli durumlarda veya 

stresten bağımsız şekilde genel anlamda ruh sağlığı üzerinde olumlu etkiye sahip 

olduğu bildirilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Çalışmamızda elde edilen bulgular bu 

doğrultuda ele alındığında algılanan sosyal destek düzeyi yüksek bireylerin 

karşılaşmış oldukları zorluklarla baş etmede kendilerine sunulan desteklerden 

faydalanarak belirti ortaya çıkmasını veya belirti şiddetinin artmasını engellediği 

söylenebilir. Depresyon üzerinden örnek verilecek olursa sosyal destek depresyonun 

ortaya çıkma riskini ve nüksetme ihtimalini azaltırken aynı zamanda tedaviye uyum 

ve devamlılığı arttırdığı belirtilmektedir (Park vd., 2014: 601). Sosyal destek yetersiz 

olduğunda ise depresyonun ortaya çıkma ve nüksetme ihtimali artarken tedavi arayışı 

veya tedaviye uyum azalmaktadır. Bununla beraber depresyonda olmak da sosyal 

destek alma ihtimalini azaltabilir. Bu noktada depresyonu tedavi etmek sosyal destek 

almayı, sosyal destek alımı veya algılanmasına dair müdahalede bulunmak ise 

depresyon belirtilerinin azalması açısından önemli görülmektedir (A.g.e.: 601). Ayrıca 

sosyal destek tarafından sağlanan tutarlılık, anlamlılık ve karşılıklı bağlılığın 

bireylerin sağlık ve iyilik haline katkıda bulunduğu belirtilmektedir (Berkman ve 

Krishna, 2014: 245). 

 

5.3. Sosyal Desteğin Aracı Etkisine Dair Bulguların Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda sosyal desteğin dışadönüklük ve psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki 

ilişkide aracı rolü incelenmiş ve sosyal desteğin kısmi aracılık etkisine sahip olduğuna 

dair sonuçlar elde edilmiştir. Başka bir deyişle dışadönüklük psikolojik belirtileri hem 

doğrudan hem de algılanan sosyal destek aracılığı ile dolaylı olarak etkilemektedir. 

İlgili alanyazına bakıldığında, Tamcan ve Dag (2021) beş faktör kişilik özellikleri ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek ve öz duyarlılığın 

aracılık etkisini incelemiştir. Elde edilen sonuçlar algılanan sosyal desteğin 

dışadönüklük ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide tam aracılık etkisine sahip 

olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde Finch ve Graziano (2001) tarafından yapılan 
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çalışmada ise kişilik özellikleri ile depresyon arasındaki ilişkide dışadönüklüğün tam 

aracılık rolü olduğuna dair sonuçlara ulaşılmıştır. Dışadönüklerin almış oldukları 

sosyal destekten daha fazla memnuniyet duymalarının daha iyi bir ruh sağlığına yol 

açmış olabileceği belirtilmektedir (A.g.e.: 47). 

Uyumluluk ile psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı 

rolüne ilişkin bulgulara bakıldığında sosyal desteğin kısmi aracılık rolüne sahip olduğu 

görülmüştür. Uyumluluk özelliği psikolojik belirti gösterme düzeyini doğrudan 

etkileyebilirken aynı zamanda algılanan sosyal destek üzerinden de etki 

göstermektedir. Başka bir deyişle uyumluluk düzeyi yüksek bireylerin daha fazla 

sosyal destek algılaması belirtilerin daha düşük düzeyde ortaya çıkmasını 

etkilemektedir. Tamcan ve Dag (2021) tarafından yapılan çalışmada ise uyumluluk ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide algılanan sosyal desteğin tam aracılık etkisi 

gösterdiği bulgulanmıştır. Bu ilişkinin uyumluluk düzeyi yüksek bireylerin daha 

sosyal davranışlar sergilemeleri ve diğer bireylerin davranışlarını agresif olarak 

yorumlamaya dair daha az eğilim göstermelerinden dolayı olabileceği belirtilmiştir. 

Başka bir ifadeyle, uyumluluk düzeyi düşük bireyler başkalarıya ilişkilerinde 

çatışmaya yol açabilecek yöntemlere başvurarak uyumluluk ve belirti düzeyi 

arasındaki süreç üzerinde olumsuz etkinin doğmasına sebep olabilmektedir (Finch ve 

Graziano, 2001). 

Duygusal dengelilik ile psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

aracılık etkisi gösterip göstermediği incelendiğinde sosyal desteğin kısmi aracılık 

etkisine sahip olduğu görülmüştür. Nevrotiklik özelliği psikolojik belirtilerin oluşumu 

ve sunumuna tek başına yatkınlık oluşturabildiği gibi daha az düzeyde sosyal destek 

algılamaya yol açarak belirti düzeyinin artmasına yönelik etkide bulunduğu 

söylenebilir. Alanyazında yer alan çalışmalara bakıldığında tutarlı sonuçlar elde 

edildiği görülmektedir (Finch ve Graziano, 2001; Tamcan ve Dag, 2021). Nevrotiklik, 

bir kişinin duygusal anlamda değişkenlik gösterme, kaygılı olma, eleştirilere karşı 

hassas olma, kendinden şüphe duyma ve olumsuzluklar üzerinde daha fazla durma 

eğilimini ifade etmektedir (Nguyen vd., 2013: 959). Bununla beraber nevrotik 

bireylerin stresli durumlara karşı klinik anlamda psikopatolojik süreç geliştirdikleri 

bilinmektedir (Widiger, 2011: 104). Sosyal desteğin stresli durumlar karşısında 

koruyucu etki gösterdiği düşünüldüğünde nevrotiklik düzeyi yüksek kişilerin daha az 

sosyal destek algılayıp daha fazla belirti geliştirmesi beklenen bir sonuçtur.   
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Özetle çalışmamızın hipotezleri doğrultusunda bireylerin romantik ilişkiye sahip olma, 

psikolojik tanı alma ve kendilerine sağlanan destekten memnuniyet duyma 

durumlarına göre kişilik özellikleri, sosyal destek düzeyleri ve psikolojik belirti 

düzeyleri karşılaştırılıp anlamlı farklar elde edilmiştir. Aynı zamanda kişilik 

özellikleri, sosyal destek düzeyi ve psikolojik belirti düzeyi arasında anlamlı ilişki 

bulunmuş olup; dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal dengelilik ile belirti düzeyi 

arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek aracılık etkisi göstermiştir. Elde edilen 

sonuçların literatürde yer alan çalışmalarla tutarlı olduğu görülmektedir.  

 

5.4. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışma beş faktör kişilik özellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkiyi ve kişilik özellikleri ile psikolojik belirtiler düzeyi arasındaki 

ilişkide sosyal desteğin aracılık etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Karşılaştırma, 

korelasyon ve aracılık analizleri yapılarak çalışmanın hipotezleri sınanırken elde 

edilen sonuçlara göre deneyime açıklık haricinde beş faktör kişilik özellikleri ile sosyal 

destek arasında pozitif anlamlı, psikolojik belirtiler düzeyi (RCI) ile arasında negatif 

anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür. Deneyime açıklık ise sosyal destek ile ilişkili 

bulunmazken belirti düzeyi ile anlamlı pozitif ilişkiye  sahip olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. Başka bir deyişle dışadönüklük, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal 

dengelilik arttıkça algılanan sosyal destek düzeyi artmakta ve belirti düzeyi 

azalmaktadır. Deneyime açıklık arttığında ise belirti düzeyi artmaktadır.  Sosyal destek 

ile psikolojik belirti düzeyi arasında ise negatif anlamlı ilişki bulunmuştur. Algılanan 

sosyal destek düzeyi arttıkça belirti düzeyi azalmaktadır.  

Yapılan aracılık analizi sonucuna göre dışadönüklük, uyumluluk ve duygusal 

dengelilik ile psikolojik belirtiler düzeyi (RCI) arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

kısmi aracılık etkisine sahip olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak, gerek yapmış olduğumuz çalışma gerekse literatürde yer alan diğer ilgili 

çalışmalar sosyal desteğin ruh sağlığı açısından önemini göstermiştir. Bu bağlamda 

sosyal destek algısını arttırmaya yönelik müdahaleler birey için faydalı olabilir. 

Psikoterapinin diğer tedavi yöntemlerine kıyasla nispeten sosyal destek düzeyini 

değiştirme konusunda daha etkili olduğunu ifade eden Park ve arkadaşlarına (2014) 

göre sosyal destek düzeyini arttırabilmek için bireyin sosyal becerilerini ve sosyal 
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işlevselliğini geliştirmek, bireyin sosyal çevresi hakkındaki algısını değiştirmek veya 

çift terapisi gibi ikili ilişkilere odaklı çalışmak terapistin rol alabileceği durumlardan 

bazılarıdır. Bu konuda yapılmış olan çalışmalara bakıldığında bilişsel davranışçı 

temelli müdahalelerin şiddete uğrayan kadınlar (Johnson vd., 2011) ve yaşlılar 

(LaRocca ve Scogin, 2015) gibi farklı örneklem gruplarında sosyal destek düzeyini 

arttırdığı yönünde sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir.  Mulcahy ve arkadaşları (2010) 

tarafından postpartum (doğum sonrası) depresyon tanısı almış kadınlarla yapılan bir 

çalışmada ise katılımcılar bir gruba Kişilerarası İlişkiler Grup Psikoterapisi ve diğer 

gruba Toplum Temelli Ruh Sağlığı hizmetleri sağlanacak şekilde ikiye ayrılmıştır. 

Katılımcıların depresyon ve sosyal destek dahil olmak üzere kişilerarası ilişkilerine 

yönelik yapılan bu uygulamalar sonucunda Kişilerarası İlişkiler Grup Psikoterapisi 

uygulanan katlımcıların, depresyon ölçüm puanlarında genel bir azalma, üç aylık 

takiple semptomlarda sürekli azalma, diğer gruba göre daha yüksek oranda iyileşme 

kriterlerinin karşılanması ve kişilerarası işlevsellikte iyileşme görülmüştür. Bu 

katılımcıların hem depresyon belirtileri  hem de eşleri ile olan ilişkileri, sosyal destek 

ağları ve bebekleri ile olan ilişkileri için olumlu yönde önemli gelişmeler gösterdikleri 

belirtilmiştir.  

Bununla beraber sosyal desteğin koruyucu - önleyici rolü göz önünde 

bulundurulduğunda özellikle belirti geliştirme açısından risk altında olabilecek veya 

desteğin sunulduğu sosyal ağlarının az olduğu belirlenen dezavantajlı bireylerin tespit 

edilip onların destek becerilerini geliştirmeye yönelik müdahaleler önemli 

görülmektedir. Bu bağlamda çocukluk döneminden itibaren sosyal desteği harekete 

geçirmeyi amaçlayan müdahalelere odaklanmak önerilmektedir. Bu konu ile ilgili 

olarak Bauger ve arkadaşları (2021), ebeveynlerin kendileri ve çocukları adına sosyal 

desteği harekete geçirme becerilerinin, çocuklarının ruh sağlığını ve gelecekte sosyal 

desteği etkin kılma becerileri üzerindeki etkisinden bahsetmektedir. 

Elde ettiğimiz sonuçlar ve  alanyazında yer alan çalışmalar doğrultusunda kişilik 

özellikleri ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide rol alan sosyal destek algısının 

arttırılmasına ilişkin müdahaleler klinik anlamda faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Sosyal destek ağı oluşturma veya belirti geliştirme konusunda dezavantajlı görülen 

gruplar için uygun müdahalelerin yapılması belirtilerin ortaya çıkması bağlamında 

önleyici olması adına önemli görülmektedir. 
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Kişinin çevresinden aldığı destek, bu desteğin ne kadarını algıladığı ve kişiye destek 

sağlayanların sunduklarını düşündükleri destek olmak üzere üç boyutun ilişkisi sosyal 

destek karşılıklığı olarak ifade edilmektedir (Aktaş, 2013: 2). Sosyal destek ihtiyaç 

duyulan konu ile alınan destek uyumlu olduğunda olumlu etki göstermektedir. 

Dolayısıyla desteğin kimden alındığı, hangi konularda desteğe ihtiyaç duyulduğu ve 

bireylere ne tür yardımların sunulduğu desteğin faydalı olması açısından öneme 

sahiptir. Bununla beraber Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği için desteğin 

alındığı üç kaynağı ifade eden alt ölçeklerin toplumsal karşılığı göz önünde 

bulundurulduğunda aile, özel bir insan ve arkadaş kavramlarının iç içe geçmiş olduğu 

söylenebilir. Bu bağlamda gelecekteki çalışmalar için sosyal desteğin çok bileşenli 

yapısı gözetilerek tanım ve tariflerin daha net yapıldığı ölçeklerin geliştirilmesi 

önerilmektedir.  
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Ek 1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu 

 

DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Yaşınız: 

Cinsiyetiniz: ☐Kadın ☐Erkek 

İlişki durumunuz: ☐Romantik ilişkisi var (evli, nişanlı, sözlü, sevgili vb.) ☐Romantik ilişkisi    

yok 

Eğitim düzeyiniz: ☐Okuryazar ☐İlkokul -ortaokul ☐Lise ☐Önlisans ☐Lisans ☐Lisansüstü 

Herhangi bir işte çalışıyor musunuz? ☐Evet, çalışıyorum ☐Hayır, çalışmıyorum 

Gelir düzeyiniz: ☐Düşük ☐Orta altı ☐Orta ☐Orta üstü ☐Yüksek 

Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? ☐Var ☐Yok 

Kronik hastalığınız varsa adını belirtiniz. ............................................................ 

Herhangi bir psikolojik tanı aldınız mı? ☐Evet ☐Hayır 

Psikolojik tanı aldıysanız adını belirtiniz. ............................................................ 

Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı? ☐Var ☐Yok 

Desteğe ihtiyaç duyduğunuz durumlarda yanınızda olan birisi var mı? ☐Evet ☐Hayır 

Yakınlarınızdan aldığınız destek beklentilerinizi karşılıyor mu? ☐Evet ☐Hayır 

COVID-19 pandemisi sosyal ilişkilerinizi etkiledi mi? ☐Evet, olumlu yönde ☐Evet, olumsuz         

☐Hayır    yönde 
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Ek 3. Büyük Beş-50 Kişilik Testi 

 

 

Kendinizi nasıl tanımlarsınız? 

Her bir ifadenin size ne kadar uygun olduğunu 

ifadenin yanındaki cevaplardan uygun olanını 

işaretleyerek belirtiniz. Kendinizi, gelecekte, olmak 

istediğiniz gibi değil, şu an nasıl görüyorsanız o 

şekilde tanımlayın. 
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1. Toplantıların gözdesiyimdir.      

2. Başkalarına pek ilgi duymam.      

3. Her zaman hazırlıklıyımdır.      

4. Kolayca kendimi baskı altında hissederim.      

5. Kelime hazinem zengindir.      

6. Çok konuşmam.      

7. İnsanlarla ilgilenirim.      

8. Kişisel eşyalarımı etrafta bırakırım.      

9. Genelde rahatımdır.      

10. Soyut fikirleri kavramakta zorlanırım.      

11. İnsanların arasında kendimi rahat hissederim.      

12. İnsanlara hakaret ederim.      

13. Detaylara dikkat ederim.      

14. Her şeye endişelenirim.      

15. Olayları zihnimde canlandırırım.      

16. Arka planda kalmayı tercih ederim.      

17. Başkalarının duygularını anlayıp paylaşırım.      

18. İşleri karmakarışık yaparım.      

19. Nadiren kendimi keyifsiz hissederim.      

20. Soyut fikirlerle ilgilenmem.      

21. Konuşmayı genelde ben başlatırım.      

22. Başka insanların problemleriyle ilgilenmem.      

23. İşleri hemen hallederim.      

24. Kolayca huzursuz olurum.      

25. Mükemmel fikirlerim vardır.      
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26. Söyleyecek çok şeyim yoktur.      

27. Yumuşak kalpliyim.      

28. Genellikle eşyaları yerlerine koymayı unuturum.      

29. Moralim çabuk bozulur.      

30. Hayal gücüm kuvvetli değildir.      

31. Toplantılarda değişik insanlarla konuşabilirim.      

32. Aslında başkalarıyla pek ilgilenmem.      

33. Düzeni severim.      

34. Ruh halim çok sık değişir.      

35. Olayları anlamada hızlıyımdır.      

36. Dikkat kendi üzerime çekmekten hoşlanmam.      

37. Başkalarına zaman ayırırım.      

38. Görevlerimden kaçarım.      

39. Ruhsal dengem sık değişir.      

40. Zor kelimeler kullanırım.      

41. İlgi odağı olmaktan rahatsızlık duymam.      

42. Başkalarının duygularını hissederim.      

43. Bir plan takip ederim.      

44. Çabuk rahatsız olurum.      

45. Olaylar üzerinde düşünerek vakit geçiririm.      

46. Yabancıların arasında genelde sessizimdir.      

47. İnsanları rahatlatırım.      

48. İşimde titizimdir.      

49. Çoğu zaman kendimi keyifsiz hissederim.      

50. Fikirlerle doluyumdur.      
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Ek 4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
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Ek 5. Kısa Semptom Envanteri   
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Ek 6. Etik Kurul Kararı 
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Ek 7. Büyük Beş-50 Kişilik Testi Kullanım İzni 
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Ek 8. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Kullanım İzni 
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