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OZET

KiSILIK OZELLIKLERI, SOSYAL DESTEK VE PSIKOLOJIK
BELIRTILER ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tugba AKBALIK
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS

Agustos, 2023 - 124 Sayfa

Mevcut calisma bes faktor kisilik 6zellikleri, algilanan sosyal destek ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. 18-57 yas araligindaki
344 katilimer ile yiiriitiilen ¢alismada veriler, daha fazla kisiye ulasmak amaciyla
cevrimici ve elden dagitilarak toplanmistir. Katilimeilara veri toplama agamasinda
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Demografik Bilgi Formu, Biiyilk Bes-50
Kisilik Testi (BSKT-50-Tr), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)
ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) sunulmustur. SPSS 21.0 programi kullanilarak
Bagimsiz Orneklem t Testi, non parametrik Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon analizi ve aracilik analizleri yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglari,
bes faktor kisilik ozellikleri disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal
dengelilik boyutlari ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
oldugunu gostermektedir. Bes faktor kisilik oOzellikleri ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliski i¢in ise disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal
dengelilik boyutlari i¢in negatif yonde anlamli iligkiler goriiliirken, zeka/hayal giicti
boyutu ile pozitif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Algilanan sosyal destek ile
belirti diizeyi arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Aracilik analizi sonucglart  disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal
dengelilik boyutlar1 ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkide algilanan sosyal
destegin kismi aracilik etkisine sahip oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle
disadoniiklik, uyumluluk ve duygusal dengeliligin psikolojik belirtiler (RCI)
lizerindeki etkisinin hem dogrudan hem de algilanan sosyal destek aracilifiyla

dolayl1 olarak gergeklestigi s6ylenebilir. Elde edilen sonuglar psikolojik belirtilerin



olusmasi ve halihazirda deneyimlenen belirtilere yonelik risk altinda olabilecek ya
da nispeten destek sistemi az olan dezavantajli kisileri tespit edip onlarin destek
becerilerini gelistirme ve bdylece koruyucu bir sistem insa etme agisindan 6nemli
bulunmaktadir. Sonu¢ olarak mevcut c¢alismada elde edilen bulgular kisilik
ozellikleri, algilanan sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki hakkinda

fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik Ozellikleri, Algilanan Sosyal Destek, Psikolojik

Belirtiler



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERSONALITY TRAITS, SOCIAL SUPPORT, AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS

Tugba AKBALIK
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. F. Elif ERGUNEY OKUMUS

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

Vi



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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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Psikolojik sorunlarin yayginligi, bireyin kisilik 6zellikleri, ¢evresi ve sosyal aglar ile
yakindan iligkilidir (Wankhade ve Anjankar, 2022). Kisiligin ruhsal bozukluklularla
cesitli yonlerden iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Kisilik, psikopatolojinin ana
kaynag1 olabilecegi gibi bozuklugun sunumunu veya tedavi siirecini de etkileyebilir
(Deary vd., 1998: 647). Genel olarak, bireylerin gostermis olduklart kisisel egilimler
onlan psikolojik ¢okiintiiye az ya da ¢ok yatkin hale getirme derecesinde farklilik
gosterirler (Claridge ve Davis, 2002: 2). Kisiligin ruhsal bozukluklarla iliskisinde
kisilige nasil yaklasildigi da dnemli bir noktadir. Kisiligin siniflandirmasina yonelik
boyutsal yaklasim, bireyleri, u¢ noktalarin psikopatolojiye karst daha korunmasiz
kildig1 one siiriilen ayirict 6zellikler siirekliligine yerlestirmektedir (Andersen ve
Bienvenu, 2011: 235). Kisilige boyutsal yaklasan modellerden biri de Bes Faktor
Kisilik Modelidir. Modelde yer alan disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, deneyime
aciklik ve nevrotiklik 6zellikleri ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli iliski oldugu

caligmalarla gosterilmektedir (Mirnics vd., 2013).

Sosyal destek, kisilik ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik
hem ruhsal bozukluklarla hem de kisilik 6zellikleriyle iligkili bir faktér olarak 6ne
cikmaktadir. Bireyde sevildigine, deger verildigine ve ihtiyact oldugunda gerekli
yardimi alabilecegi bir sosyal agin parc¢asi olduguna dair algi olusturan sosyal destegin
(Sarafino ve Smith, 2011: 81); beden ve ruh sagligi lizerindeki etkisi tampon etki ve
temel etki modelleri araciligiyla agiklanmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Yapilan
caligmalara bakildiginda sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasinda negatif yonlii
iliski oldugunu gosteren sonuglara ulasilmaktadir (Lawrence vd., 2020: 55). Yani
sosyal destek diizeyi azaldikga belirti gosterme siddetinin arttig1 sylenebilir. Bununla
beraber, bireyler farkli diizeylerde sosyal destege sahiptirler ve bu farkliliga yol agan
faktorlerden bir tanesi olarak kisilik 6zellikleri dikkat gekmektedir. Arastirmalara gore
kisilerin nevrotiklik diizeyi arttikca sosyal destek diizeyi azalirken disadoniikliik,
uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik 6zellikleri arttikca destek diizeyleri de
artmaktadir (Agbaria ve Mokh, 2022: 1863).



Sonug olarak psikolojik bozukluklarin etiyolojisini anlamaya ve uygun tedavi
planlamasi yapmaya yonelik, bu bozukluklarin dogasinin anlasilmasi 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Tamcan ve Dag, 2021: 245). Birbirleriyle iliskili olan
kisilik 6zellikleri ve sosyal destegin psikolojik belirtilerin siddeti {izerinde 6nemli bir
role sahip oldugu vurgulanmaktadir. Kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskiyi anlamak biligler, destekleyici iliski gelistirme gibi ruh
sagligina yonelik miidahaleler i¢in 6nemli bir noktadir (Lincoln, 2008: 224).

1.1. Arastirmanin Problemi, Sorular: ve Hipotezleri

Ruh sagligi problemleri giin gegtikge artmaktadir. Bu problemlerin sebeplerini
anlamak hem oOnleyici hem de tedavi edici miidahale yontemleri i¢cin Odnem arz
etmektedir. Bes faktor kisilik Ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliski ile ilgili alanyazin incelendiginde kisith sayida calisma oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin cogunun depresyon ve anksiyete gibi belirli tani
gruplart iizerinden ilerledigi ve genel belirti diizeyi agisindan daha az arastirmanin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye’de de bu konuya dair yapilan ¢alismalar kisith
olmakla beraber belirtilen ¢alismalarin 6rneklem grubu siddete ugrayan kadinlar ve
tiniversite 6grencileri gibi spesifik gruplar oldugu i¢in ¢alismamizin yetiskin bireyler
ile yapilmasi literatiire katkida bulunacagi nokta olarak diigiiniilmektedir. Ayni
zamanda bes faktor kisilik 6zellikleri ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal
destegin araci roliiniin ¢alisildigi bir ¢alisma bulunmakta ve 6rneklem grubu liniversite
ogrencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin cevap bulmayr amagladigi sorular

asagidaki gibidir:

1. Kisilik ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler diizeyi demografik

degiskenlere gore farklilasmakta midir?

2. Arastirmada ele alinan degiskenler ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki var

midir?

3. Kisilik ozellikleri ve psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki iliskide sosyal

destek araci roliine sahip midir?

Belirtilen sorular dogrultusunda test edilecek hipotezler asagidaki gibidir:



H1: Kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler diizeyi romantik
iligki durumu, psikolojik tan1 alma durumu ve ihtiya¢ duyulan anlarda alinan
destekten memnuniyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde

farklilagsmaktadir.

H2: Kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.

H3: Disadoniikliik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destek

aracilik etkisine sahiptir.

H4: Uyumluluk ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destek
aracilik etkisine sahiptir.

H5: Duygusal dengelilik (Nevrotiklik) ile psikolojik belirtiler arasindaki

iliskide sosyal destek aracilik etkisine sahiptir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasini ve
deneyimlenme siddetini etkileyen bir¢cok faktoriin oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmanin amaci ise psikolojik belirtiler ile bes faktor kisilik 6zelikleri ve sosyal
destegin iliskisini incelemektir. Bununla beraber bes faktor kisilik 6zellikleri ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destegin araci roliine sahip olup olmadigi
aragtirilacaktir. Ozellikle sosyal destegin moderatdr roliine odaklamldig: ¢alismalarin
fazla oldugu literatiirde, bu arastirmanin aracilik yoniiyle katkida bulunacagi

distiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarin genellikle kisilik ve sosyal destek; kisilik
ve psikopatoloji; sosyal destek ve psikopatoloji seklinde oldugu goriilmektedir.
Aragtirmamizi 6onemli kilan nokta bes faktor kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve
psikolojik belirtiler degiskenlerinin Tiirkiye’de beraber ¢alisildig1 sinirli ¢aligmalardan
ve sosyal destegin kisilik ve belirtiler arasindaki iliskide araci etkisinin incelendigi
ikinci ¢alisma olmasidir. Yetiskin yas grubu ile yapilan ¢alisma bu yoniiyle {iniversite

Ogrencileriyle ve siddete ugrayan kadinlarla yapilan ¢alismalardan ayrilmaktadir.
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Bununla beraber sosyal destek ve psikopatoloji ¢aligmalarinin daha ¢ok yaslilarla
yapildig1 goriilmektedir. Caligmamizin hitap ettigi yas araligi sebebiyle literatiire katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

- Arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin ve yontemin gecerli ve amaca uygun

oldugu varsayilmaktadir.

- Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin 6l¢eklerde yer alan her maddeyi kendi fikirleri

dogrultusunda igtenlikle yanitladiklari varsayilmaktadir.

1.5. Smirhliklar

- Arastirmanin sinirhliklarindan bir tanesi kadin katilimer sayisina oranla az sayida
erkek katilimciya ulagilmis olmasidir. Fakat bu alandaki ¢alismalarin gogunlukla kadin
katilimcilarla yapilmis oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda az da olsa erkek

katilimcilarin dahil edilmis olmasinin alana katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

- Diger bir siirlilik ise veri toplama araglari olarak 6z-bildirim o6lgeklerinin
secilmesidir. Katilimcilar, kendilerine ve iligkilerine yonelik sorular1 igeren olcekleri

doldururken yanliligin s6z konusu olmas1 thtimal dahilindedir.

- Bir diger kisitlilik ise c¢alismanin kesitsel desen olmasi ve deneysel yontem

kullanilmamasindan dolay1 nedensel ¢ikarimlarda bulunulamamasidir.

1.6. Tanimlar

Psikolojik Belirti: Duygu, diisiince ve davranislarda genellikle degisen diizeylerde
tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik ile birlikte goriilen ve ruh sagligi

iizerinde olumsuz etkiye sahip belirtilerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Kisilik: Kisilik, bireyi digerinden farkli kilan davranis, diisiince ve hissetme
bicimlerini tanimlayan, kisinin dogasinda bulunan nispeten istikrarli egilimler gibi

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

Sosyal Destek: Kisileraras1 ve sosyal iligskiler araciligiyla destek ve yardim
sunulmasini ifade etmektedir (Heaney ve Israel, 2008).
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IKiINCi BOLUM

PSIKOLOJIK BELIRTILER, KiSILiK VE SOSYAL DESTEK

Calismanin bu boliimiinde psikolojik belirtiler, bes faktor kisilik 6zellikleri ve sosyal
destek kavramlarini agiklamaya yonelik bilgiler kuramsal ¢ergeve igerisinde
verilmistir. Kavramlara ait tanimlar, ilgili alt boyutlar ve kavramlar arasindaki iligkiye
dair bilgiler yer almaktadir. Bununla beraber degiskenlerin konu oldugu c¢aligmalara

ait bulgular aktarilmistir.

2.1. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtiler, genis bir spektrumda yer alan deneyimleri kapsamaktadir. Bu
deneyimleri; belirtiler/semptomlar, sendromlar ve bozukluklar olarak ayirabiliriz. Bir
sorunun gostergesi olarak kabul edilen belirti, bireyin hem duyumu hem de algisini
iceren subjektif bir deneyimdir (Ogden, 2003). Sendrom ise zamanla birbirini takip
eden ve altta yatan sebebi bilinmeyen iligkili belirtilerin kombinasyonu olarak ifade
edilmektedir (Peterson ve Keeley, 2015). Belirtiler en yaygin olarak ise psikiyatri
sisteminde ruhsal bozukluklar baglaminda ele alinmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (2022) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi Metin Revizyonunda (DSM-5-TR) ruhsal bozukluklar, zihinsel isleyisin
temelini olusturan psikolojik, biyolojik veya gelisimsel siireglere dair islevselligin
bozuldugunu yansitan sendrom seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda, bireyin bilis,
duygu diizenleme veya davranis gibi alanlarinda klinik agisindan 6nemli bir rahatsizlik
s6z konusudur. Ruhsal bozukluklar genellikle sosyal, mesleki veya diger onemli
faaliyetler igin islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir (American Psychiatric
Association, 2022: 14). Kisilerin gostermis olduklar1 belirtiler her zaman bozukluk
diizeyinde olmamaktadir. Bu noktada belirti ve bozukluk arasindaki fark onemli
goriilmektedir. Bozukluk kategorik bakis agisiyla ele alindigindan dolay: insana dair
pek cok klinik deneyimi ve bilimsel gozlemleri agiklamada yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Bircok belirtinin farkli siddetlerde birden fazla bozuklukta ortaya
ctkmast soz konusu oldugundan boyutsal yaklasim benimsenmeye baslanmistir
(American Psychiatric Association, 2013: 5). Konu boyutsal perspektif agisindan ele
alindiginda psikoz disinda ruhsal bozukluklarda goriilen bircok belirtiyi herkesin

5



deneyimleyebilecegi kabul edilmektedir (Dogra ve Leighton, 2009: 10). Belirtiler
klinik olarak 6nemli sikintiya ve islevsellikte bozulmaya yol agtiginda sendrom olarak

kabul edilen bozukluga dontismektedir.

Belirtiler ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada psikolojik belirtiler igin
kullanilan Kisa Semptom Envanterinde yer alan somatizasyon, obsesif-kompulsif
belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, hostilite,

paranoid diisiince ve psikotisizm ele alinmaktadir.

2.1.1. Somatizasyon

Psikososyal stres karsisinda somatik problemler deneyimleme ve bu sebeple tibbi
yardim arama egilimini igeren somatizasyon (Lipowski, 1988: 1358), duygusal
sorunlar1 somatoform belirtilerle ifade etme seklinde tanimlanmaktadir (Dantzer,
2005: 947; Busch, 2014: 419) ve bu fiziksel belirtiler herhangi bir tibbi durum veya
ilag kullanimindan bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Al-Jabari, 2012: 25).
Bazen temelde tibbi durum da olabilir ancak semptom sunumu bu tibbi duruma gore
daha siddetli ya da islevsellik bozucu gézlenebilir. DSM-5-TR’de (2022) yer alan
konversiyon bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygis1 bozuklugu, yapay
bozukluk, diger tibbi durumlar etkileyen psikolojik faktorler, tanimlanmis veya
tanimlanmamis diger bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar somatik

belirtilerle karakterize edilen hastaliklardir.

Net aciklamasi olmayan kroniklesmis belirtiler, asir1 veya kronik agri, tedaviye
ragmen iyilesme goriilmeyen sikayetler, konversiyon belirtileri ve saglik veya bedenin
goriiniimil ile ilgili yiiksek diizeyde endisenin somatizasyona isaret ettigi sOylenebilir
(Morrison, 2014: 251). Yorgunluk hali, hafif hazimsizlik veya gegici kas sertligi gibi
fiziksel duyumlar bir¢ok insan tarafindan deneyimlenebilirken spektrumun diger
ucunda yer alan agiklanamayan somatik semptomlarin klinik anlamda ciddi sikintiya
ve ¢esitli yetersizliklere yol acgtigi goriilmektedir (Hiller vd., 2006: 704). Klinik
uygulamada somatizasyon deneyimsel, biligsel ve davranigsal olmak {iizere ii¢ temel
yon lizerinden incelenmektedir (Lipowski, 1986: 610). Hastalarin subjektif olarak agri
veya baska bir somatik rahatsizlik olarak algiladiklar1 sey deneyimsel yonii ifade
ederken somatik deneyimlerin ciddi, dliimciil veya fiziksel hastaliga isaret olarak

yorumlanmasi ve atfetme bicimleri biligsel yonii olusturur. Tibbi yardim arama ve



fiziksel semptomlar1 bildirme gibi hasta tarafindan gerceklestirilen eylemler ise

davranigsal yonii ifade etmektedir (A.g.e.: 610).

Somatizasyon belirtilerinin diger tibbi hastaliklar ile karistirilmasi ve hastalarin dogru
teshis i¢in farkli doktorlara bagvurmasi sik karsilasilan bir durumdur (Wankhade ve
Anjankar, 2022: 1). Bu sebeple, somatik semptomlar veya hastalik kaygisinin 6ne
¢iktig1 bozukluklara sahip kisilerle birinci basamak saglik hizmetleri sunulan ve diger
tibbi ortamlarda yaygin olarak karsilasilirken psikiyatri ve diger ruh saglig
ortamlarinda daha az Kkarsilasildigi bildirilmektedir (American Psychiatric
Association, 2022: 349).

2.1.2. Obsesif Kompulsif Belirtiler

Obsesyon, miidahaleci sekilde ve istenmeden deneyimlenen siirekli ve tekrar eden
diistinceler, diirtiiler veya goriintiilerdir. Kompulsiyon ise obsesyonlara karsilik olarak
veya siki bir sekilde uygulanmasi gereken kurallara gore gerceklestirilmesi zorunlu
hissedilen tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemlerdir (American Psychiatric
Association, 2022: 263). Bilissel-davranis¢i teoriler tarafindan, obsesyonlarin genel
olarak kaygi veya rahatsizlik hissini arttirdigina ve obsesyonlara tepki olacak sekilde
kompulsiyonlarin sergilendigine dikkat ¢ekilmektedir (Stein vd., 2019: 1).
Kompulsiyonlarin bu baglamda obsesyonlarin yol actigi rahatsizligi notrlemeye
calistig1 sOylenebilmektedir. Yikama, kontrol etme, diizenleme gibi davranigsal veya
acik kompulsiyonlar; ortiilii ritiielistik zihinsel eylemler; ritiiel haline getirilmemis
basa ¢ikma stratejileri (bastirma, dikkat dagitma, bir diisiincenin yerine baska bir sey
diisiinme, kendini rahatlatma); onay arama; ve kaginma olmak iizere bes temel
notrlestirme yontemi s6z konusudur (O’Connor vd., 2012: 274-275). Yaygin obsesyon
tiirleri arasinda hastalik ve kirlenme korkusu, siddet igerikli diisiinceler, cinsel, dini

diislinceler ve simetri ihtiyaci yer almaktadir (Goodman vd., 2014: 257).

Bireyin obsesif kompulsif belirtiler gdstermesi obsesif kompulsif bozukluk tanisina
sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Subklinik semptomlarin varligi ile klinik bir
bozukluk arasindaki ayrim, bireyin sikinti diizeyi ve islevsellikte bozulma dahil olmak
tizere bir dizi faktoriin degerlendirilmesini gerektirir (American Psychiatric
Association, 2022: 263). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), islevsellikte bozulma ile
iligkili kronik bir hastaliktir (Kugler vd., 2013; Storch vd., 2009). OKB'si olan



hastalarin, kisisel iliskiler ve calisma performansiyla ilgili alanlarda zayif sosyal
islevsellige sahip oldugu bulgulanmaktadir (Rosa vd., 2012: 1286). Diisiik sosyal
destek diizeylerinin daha siddetli obsesif kompulsif semptomlarla iliskili oldugu
bulunmustur (Karatzias vd., 2010: 525; Vaingankar vd., 2020: 1). Oz-saygimin da,
obsesif kompulsif semptomlar ile olumsuz bir iliskiye sahip oldugu bildirilmektedir
(Liu vd., 2021). Obsesif kompulsif belirtilerinin kisilik 6zellikleri ile iliskisine
bakildiginda ¢alismalarda ortak olarak nevrotiklik ile pozitif yonde iliskili oldugu
sonucuna ulasilmaktadir (Furnham vd., 2013: 94; Fardin, vd., 2017: 1086; Samuels
vd., 2020: 191).

2.1.3. Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarliligi olumlu kisileraras: duyarlilik, olumsuz kisileraras: duyarlilik
ve sosyal biligsel yetenek olarak siniflandiran Tabak ve arkadaslari (2022: 2), olumsuz
kisileraras1 duyarliligin genellikle psikopatolojinin bir gostergesi veya psikopatoloji
riskinin bir oOlglisii olarak kavramsallastirildigini ifade etmektedir (A.g.e.. 3).
Psikopatoloji baglaminda, baskalarinin duygu ve davraniglarina iliskin asiri
farkindalik ve duyarlilik ile karakterize olan bu 6zellige sahip bireylerin kisilerarasi
iligkileriyle olduk¢a mesgul ve digerlerinin duygu, davranis ve ruh hallerine kars: tetik
halinde olduklari belirtilir (Boyce ve Parker, 1989: 342). Ayni zamanda hem algilanan
hem de gercek elestirilme ve reddedilme durumlarina ve bununla beraber digerleriyle
olan etkilesimlerinin seyrine karsi yiiksek diizeyde duyarli oldugu ifade edilen bu
kisilerin, elestiri ve reddedilme riskini en aza indirmek i¢in davraniglarini bagkalarinin
beklentilerine gore uyarladiklart goriilmektedir (A.g.e.: 342). Olumsuz yonde sosyal
degerlendirmelere karsi siiregelen endisenin varligi s6z konusu olan bu egilim,
kisilerin dikkatini bagkalarinin kendileri hakkindaki degerlendirmelerine ¢ekerken
olumsuz degerlendirmelerden kagmmmak i¢in boyun egme ve inhibisyon gibi
savunmaci davraniglarin sergilendigi ifade edilir (Marin ve Miller, 2013: 942). Boyce
ve arkadaslar1 (1991: 107), kisileraras1 duyarlilik i¢in kisileraras1 farkindalik, onay
ithtiyaci, ayrilik kaygisi, ¢cekingenlik ve kirilgan igsel benlik olmak iizere bes boyut

tanimlamistir.

Kisileraras1 duyarliligin temelini olusturan belirtiler 6zellikle bireyin diger kisilerle

karsilagtirildiginda ortaya ¢ikan kisisel yetersizlik ve asagilik duygularma



odaklanmaktadir. Bununla beraber kisiler arasindaki etkilesim esnasinda goriilen
belirgin rahatsizlik, kendini kii¢iimseme ve ortaya ¢ikan huzursuzluk duygulart ve
kisileraras1 iletisimle ilgili akut 0z-biling ve olumsuz beklentiler seklinde
goriilebilmektedir (Derogatis vd., 1974: 4). Baskalar1 tarafindan algilanan
kiicimsemelere karsi hassasiyetin de nispeten yiiksek diizeyde oldugu kisilerarasi
duyarlilikta bazi depresyonlarda goriildiigii gibi asir1 ugta siiphecilik ve referans
fikirlerinin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Katz vd., 1984: 622). Giinliik
kisilerarasi stres faktorlerine karsi verilen duygusal tepkiler de kisilerarasi duyarliligin

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

2.1.4. Depresyon

Depresyon, belirtileri davranigsal, duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
alanlarda ortaya ¢ikan bir durumdur (Beck vd., 1979: 96-97). Depresyon diizeyi
yiiksek kisiler kendilerini ise yaramaz, degersiz ve yalniz hissetmekle karakterize
edilirken ve gelecege dair umutsuzluk besledikleri ve kimsenin kendilerine yardim
edemeyecegine dair diisiincelere sahip olduklar1 bildirilmektedir. Istah ve enerji
kaybmin goézlemlendigi bu kisilerde aglama nobetleri, uyku bozukluklari ve intihar
girisimleri bozuklugun yogunlugu ve siiresine gore ortaya ¢ikabilmektedir (Butcher
vd., 2017: 521). Kategorize edilmek istendiginde depresyon belirtileri {iziinti,
yalmzlik, ilgisizlik yoniinde ruh halinde belirgin degisiklik, sucgluluk duygusu ve
iliskili olumsuz benlik algisi, kagma, saklanma ve 6lme gibi kendini cezalandirici
istekler, istahsizlik, uykusuzluk ve libido kaybi1 gibi vejetatif degisiklikler ve
retardasyon ya da ajitasyon yoniinde degisiklikler olarak bes alanda kendini
gostermektedir (Beck ve Alford, 2009: 8). Depresyonun klinik varliginin 6nemli
Ozellikleri arasinda sunlar yer almaktadir: Genellikle bozuklugun baslangict iyi
tanimlanir; semptomlarin siddetinde ilerleme ve ardindan epizot bitene kadar
semptomlarda iyilesme vardir; remisyonlar dogal olarak ortaya ¢ikar; tekrarlama

egilimi vardir ve ataklar arasindaki donemlerde depresif belirtiler goriilmez (A.g.e.:
44).

Diinyada 300 milyondan fazla insanin depresyonla yasadigi tahmin edilmektedir ve bu
bozukluk, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tek basina kiiresel anlamda islevsellikte

bozulmaya en fazla katkida bulunan faktor olarak derecelendirilmistir (Stringaris,



2017: 1287). Depresyon yaygimligi ile ilgili oranlar bu sekilde iken depresyon igin
koruyucu faktorler 6nem kazanmaktadir ve bu faktorler arasinda sosyal destek dikkat
cekmektedir. Grey ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada algilanan
sosyal destegi yiiksek bireylerde depresyon riski, sosyal destegi diisiik olanlara kiyasla
%63 daha az bulunmugstur. Sosyal destek arttikca depresyon diizeyinin azaldigi
tiniversite Ogrencileri (Alsubaie vd., 2019); yasli bireyler (Hung vd., 2017) ve
prematiire bebek anneleri (Ballantyne vd., 2013) ile yapilan c¢alismalarda da

gosterilmistir.

2.1.5. Kaygi

Kaygi, olasi1 bir tehdide kars1 plan yapilmasi ve hazirlikli olunmasina iliskin adaptif
bir yone sahiptir. Hafif ve orta derecelerde kayginin aslinda 6grenmeyi ve performansi
arttirdigi (Butcher vd., 2017: 199) one siiriilirken kaygi diizeyi kisinin iginde
bulundugu durum veya deneyimi ile orantili olabilecegi gibi orantisiz da
olabilmektedir. Bu noktada psikopatolojik baglamda degerlendirilen kaygi,

genellenebilir veya belirli durumlara 6zel ortaya ¢ikmaktadir.

Kaygt, korkuya esdeger goriilen ruh halini, giivende hissetmeme ve endiseli beklentiyi,
felaketin veya kisisel yetersizligin hakim oldugu diislince igerigini, artan uyarilma
halini, hiperventilasyona ve bunun sonuglarina yol acan solunum daralmasi hissini,
agri, titreme ve huzursuzluga neden olan kas gerginligi ve otonom sinir sisteminin agir1
aktivitesine dayanan ¢esitli somatik rahatsizliklar1 kapsamaktadir (Keedwell ve Snaith,
1996: 177). Tehlikenin mevcut ve yakin oldugu korkunun aksine, biiyiik olgiide
gelecekteki olasi tehlikelere veya yaklagmakta olan diger potansiyel olumsuz olaylara
odaklanan kontrol edilemezlik duygusunun séz konusu olmasi sebebiyle kaygi,
sonuglara dair tahmin yiriitme, kontrol etme veya elde etmeye iliskin algilanan
yetersizligin yol agtigi caresizlik durumu olarak karakterize edilmektedir (Barlow,

2000 1249).

DSM’de yer alan kayg1 bozukluklariin ortak noktasi yiiksek diizeyde korku ve kaygi
ile karakterize olmalariyken ayni zamanda davranigsal bozukluklarin da varlig1 s6z
konusudur. Kaygi bozukluklarmin yayginhigi ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilan anketler sonucunda kaygi bozukluklarinin genel popiilasyonda siirekli olarak

en yaygin ruhsal bozukluk sinift oldugu, herhangi bir kaygi bozuklugunun tahmini

10



yasam boyu yayginliginin ortalama yaklasik %16 oldugu ve 12 aylik prevalansin
anketlerde ortalama olarak yaklasik %11 oldugu bulunmustur (Kessler vd., 2009: 25).

Kaygi diizeyi ile gesitli saglik sonuglarinin iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Roy-
Byrne ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan g¢alismada astim, kronik agri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, irritabl bagirsak sendromu ve kanser dahil olmak tizere
bir dizi tibbi durumun artan prevalansi ile iligkili bulunmustur. Kisilik 6zellikleri ile
anksiyete belirtileri gosterme diizeyi arasinda iligki olup olmadigr da iizerinde
caligmalar yapilan bir konu olmustur. Arastirma sonuglar1 genel popiilasyonda yagam
boyu sosyal fobi, agorafobi veya panik bozuklugu olan kisilerin ortalama olarak
nevrotiklikte yiiksek ve bununla beraber sosyal fobisi veya agorafobisi olanlarin
disadoniikliikte diisiik olma egiliminde olduklarini géstermistir (Bienvenu vd., 2001).
Ayrica, sosyal fobisi veya agorafobisi olan iiniversite ¢cagindaki geng¢ yetiskinlerin
nevrotiklik i¢in yiiksek ortalamaya ve ¢ok diisiik disadoniikliige sahip oldugu (Trull
ve Sher, 1994); kaygi diizeyi ile disadoniikliik arasinda negatif iliski oldugu (Steers
vd., 2016: 287; Hassan vd., 2021:3); uyumluluk, sorumluluk ve agiklik 6zelliklerinin
tiimii ile kaygi arasinda negatif iliski bulunurken nevrotiklik ile pozitif iliskiye sahip

oldugu bulgulanmaktadir (Shi vd., 2015: 1).

2.1.6. Fobik Anksiyete

Fobi, var olan tehditle orantisiz boyutta, ¢cok az tehlike igeren veya ger¢cek anlamda hig
tehlike arz etmeyen bir sey karsisinda deneyimlenen yogun korku ve kaygiy: ifade
eder (Scully, 2014: 303). Bu durum korkulan konu, faaliyet veya nesneden kaginma
davranigina yol agmaktadir (Hardan ve Gilbert, 2009: 477). Ozgiil fobi ise belirli bir
nesne veya durumla ilgili irrasyonel korkunun s6z konusu oldugu bir kaygi bozuklugu

siiflandirmasidir (LeBeau vd., 2010: 148).

Ozgiil fobisi olan bireyler, belirli nesne veya durumlardan korkar veya kaygilanir veya
bunlardan kag¢inir. Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi bu bozuklukta da
belirli bir bilis 6n planda degildir. Korku, endise ya da kaginma hemen hemen her
zaman fobik durum tarafindan, kalict ve ortaya ¢ikan gergek riskle orantisiz bir
dereceye kadar tetiklenir (American Psychiatric Association, 2022: 216). Birgok insan,
bir ya da daha fazla seye kars1 korku deneyimlemektedir. Bu korkularin 6zgiil fobi

olarak tanimlanabilmesi i¢in korkularin kiside ciddi duygusal stres yaratmasi ve bu
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korkularin kisinin gilinliik yasamini etkileyecek kadar islevsel bozukluklara yol agmasi
seklinde iki onemli faktore sahip olmalidir (Sarisoy-Aksiit, 2022: 154). Yani, kisi

kontrol etmekte zorlandig1 ve hayatini etkileyen siddette bir korku deneyimlemektedir.

Fobik bozukluk yasayan bireylerde yardim arama davranisi yaygin goriilmeyebilir
¢linkii bu bozukluktan mustarip olanlar, fobik reaksiyonlari i¢in tetikleyici ile temastan
kaginmak i¢in basitge hayatlarini degistirebilirler (Hardan ve Gilbert, 2009: 478).
Ozgiil fobiler ayn1 zamanda tip alaninda da &nemli bir zorluk teskil etmektedir
(Wolitzky-Taylor vd., 2008). Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG veya MR) veya
Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi tarayicilarla yapilan klinik deneyimler, prosediiriin
non-invaziv ve agrisiz olmasima ragmen, bazi hastalarin degisen derecelerde sikinti
gosterdigini ve bunun sonucunda prosediiriin ya baslatilamadigini ya da
tamamlanmadan Once kesilmesi gerektigini ortaya koymaktadir ( Thorp vd., 1990:
276; Munn vd., 2015: 1). Diinya ¢apinda yaklasik 2.000.000 MR isleminin klostrofobi
nedeniyle uygulanamadigi veya erken sonlandirildigi tahmin edilmektedir (Enders vd.,
2011: 1).

Bradikardi, hipotansiyon ve bayilma ile seyreden vazovagal bir reaksiyonla diger fobi
tirlerinden farkli klinik 6zellikler gosteren kan-yaralanma ve enjeksiyon fobileri de
(Starcevic ve Castle, 2016: 207); genellikle tibbi prosediirlerden kaginmaya neden olur
(Page, 1994: 443). Kan-yaralanma ve enjeksiyon fobisinin bazi durumlarda siddetli
oldugu kabul edilir ve acil ameliyat, kan nakli veya insiilin enjeksiyonlar1 gibi temel
tibbi prosediirler uygulanamadiginda hayati tehdit edici hale gelebilmektedir (Wani
vd., 2014: 5). Bununla beraber dis fobisine bagli kacinma da, 6nemli dis saglig
sorunlarina ve yasam kalitesinde azalmalara yol agtig1 belirtilmektedir (Appukuttan,
2016: 47).

2.1.7. Hostilite

Hostilite DSM-5-TR’de antagonizmin bir yonii olarak ele alinmistir ve siirekli veya
sik sik 6fke duygulart; kiiciik saygisizliklara ve hakaretlere 6fke veya irritasyon; kotii,
¢irkin veya intikamci davraniglar seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association, 2022). Yapilan tanimdan yola ¢ikarak hostilitenin duygulanim, bilis ve
davranig yonlerine sahip oldugunu soylemek miimkiindiir. Tarihsel olarak

bakildiginda ise hostilitenin tutumsal bir yap1 seklinde ele alindig1 goriilmektedir
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(Eckhardt vd., 2004: 19). Baskalar1 hakkinda olumsuz inang ve tutumlarin s6z konusu
oldugu bu semptomda sinizm, giivensizlik ve asagilama one ¢ikmaktadir. Sinizm,
diger kisilerin bencil kaygilarla motive edildigine dair inan¢ anlamina gelirken
giivensizlik ise digerlerine kars1 incitici olabileceklerine dair bir beklenti olarak ifade
edilmektedir (Miller vd., 1996: 322-323).

Buss ve Durkee (1957: 343), klinik durumlar igerisinde gozlemlenen hostilitenin farkl

ifade bigimlerini asagidaki gibi belirlemistir:

- Saldiri: Baskalarina karsi fiziksel siddet s6z konusudur.

- Dolayh Hostilite: Hostilite dolayli ve yonlendirilmemis olarak sergilenir.
Belirli bir kisiye karsi koti niyetli dedikodu veya saka gibi dolayli
davraniglarla gosterilebilirken bununla beraber 6fke nébetleri ve kapilart
carpma gibi 6zel olarak bir kisiye yonlendirilmemis tepkiler seklinde de ortaya
¢ikabilmektedir.

- Trritabilite: Ufak nedenler s6z konusu oldugunda bile olumsuz duygularla
patlamaya hazir olmak anlamina gelir. Bu kavram, kisinin sinirli, ¢abuk
Ofkelenen ve kaba olarak gézlemlendigini ifade etmektedir.

- Negativizm: Genellikle otoriteye karsi yoneltilen karsi gelme egilimini ifade
etmektedir.

-  Kizginhk: Gergek veya zihinde canlandirilan koétii muamele nedeniyle
diinyaya duyulan 6fke hissini ifade eder. Kiskanglik ve digerlerine kars1 nefret
s0z konusudur.

- Siiphe: Hostilitenin bagkalarina yansitildigi bu tiirde kisinin insanlara karsi

giivensiz ve temkinli oldugu ve bagkalarinin asagilayicit davrandigina veya
zarar vermeyi planladigina dair inanglara sahip olmasi ile karakterize
olmaktadir.

- Sozlii Hostilite: Olumsuz duygularin konugsmanin hem tarzinda hem de
iceriginde ifade edilmesidir. Tarz olarak tartisma, bagirma ve ¢iglik atmay1

icerirken; igerikte ise tehdit, kiifiir ve elestirel konusma goriilmektedir.

Hostilite seviyesi yiiksek kisilerin ¢esitli durumlar karsisinda daha yiiksek diizeyde
fizyolojik tepki gosterdikleri, kisilerarasi ¢atismalar1 daha fazla deneyimledikleri,
daha az sosyal destek aldiklar1 ve daha sagliksiz giinliik yasam aliskanliklarina sahip
olduklar1 soylenebilir (Smith, 1992: 139).
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2.1.8. Paranoid Diisiince

Paranoid diisiince, kisinin gozetlendigi, takip edildigi, gizlice test edildigi, kendisine
kars1 komplo kuruldugu veya partnerinin sadakatsiz oldugundan siiphelenmesi gibi
kuskucu, zulmedici veya biiyiiklenmeci igeriklerin diisiinceye hakim olmasidir (Na
vd., 2019: 826). Bu durumun temel biligsel yonii, kisinin kendisini kotii niyetin hedefi
olarak gormesi, yani bagka bir kisinin kasitli olarak kendisine zarar vermeyi
hedefledigine ya da kendisinin refahin1 veya onurunu riske atacak kadar duygusuz,
sadakatsiz veya sOmiirlicli olduguna dair yaygin ve abartili beklentilerin varligi iken
one ¢ikan davranigsal yoni ise baskalarinin goéremedigi gercek tehlikeleri gormeye ve
aslinda tehlike olmayan durumlarda bile tehlike gérmeye neden olabilecek bir tiir

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

Cogu zaman somut kanitlar olmaksizin ortaya ¢ikan bu tiir diislinceler bireyin
iligkilerini, iglevselligini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Her diizeyde
paranoya daha az algilanan sosyal destek (Espinosa ve Rudenstine, 2020: 232; Wang
vd., 2018: 694), genclik, diisiik entelektiiel islevsellik, bekarlik, yoksulluk, kotii
fiziksel saglik, kotii sosyal islevsellik, is yerinde stres, daha az sosyal uyum, daha az
sogukkanlilik, daha az mutluluk, intihar diisiincesi, anksiyete, endise, fobiler, travma
sonrast stres ve uykusuzluk dahil ¢ok cesitli diger psikiyatrik semptomlar, esrar
kullanimi, sorunlu igicilik ve artan tedavi ve hizmet kullanimu ile iliskilendirilmistir

(Freeman vd., 2011: 923).

Paranoid diisiincelerin ortaya cikmasinda birden fazla faktor etkili olmaktadir.
Freeman ve Garety (2014), endiseli diisiinme tarzi, kisinin kendisi hakkindaki negatif
diisiinceleri, kisilerarast duyarlilik, anormal ic¢sel deneyimler, uykusuzluk ve
anlamadan yargida bulunmak gibi muhakeme sorunlarini paranoid diisiincelerin
olusma olasiligmi artiran faktorler olarak belirtmektedir. Paranoid diisiincelerin
yayginligina bakildiginda ise 1027 katilimciyla yapilan bir ¢alismada (Cohen vd.,
2004: 867) katilimeilarin %13 {iniin paranoid diisiincelere sahip oldugu bulgulanirken,
347 yasl katilimciyla yapilan baska bir arastirmada ise (Ostling ve Skoog, 2002: 53)

prevelans % 6.9 olarak belirtilmistir.
2.1.9. Psikotisizm
Psikotisizm, genellikle kisinin gergeklik algisinda bozukluklar yasamasi, duygu ve

diisiincelerinde yetersizlikler hissetmesi ve sosyal etkilesimlerinde zorluklar yasamasi
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gibi belirtilerle kendini gosteren bir ruh sagligi durumudur. DSM-5-TR’ye gore
psikotisizm, alg1 ve dissosiyasyon gibi hem siire¢ hem de inanglar gibi igerik ag¢isindan
kisinin dahil oldugu kiiltlire uyumsuz olarak sergilenen tuhaf, eksantrik veya
olagandisi davranis ve bilisler anlamina gelmektedir (American Psychiatric
Association, 2022). Bu belirtiler genellikle sizofreni ve diger psikotik bozukluklarla
iligkili bulunmaktadir. Psikotik bozukluklar deliizyon, haliisinasyon, dagimnik
konusma, asir1 diizensiz veya katatoni dahil olmak iizere anormal motor davranis ve
negatif semptomlar gibi bes alanda gozlemlenebilen anormalliklerle tanimlanir
(Gaebel ve Zielasek, 2015: 10). Zihinsel durum bu bes temel semptom tiiriinden bir
veya birden fazlasi seklinde deneyimlenebilmektedir (¢eviri alint1 bu nasil yapildigina

bak, Morrison vd., 2016: 58).

DSM-5 Kisilik Envanterinin (PID-5) kullanildig: bir calismada psikotisizm ile psikotik
belirtiler diizeyi ve Sizotipal Kisilik Anketi (SPQ) Bilissel-Algisal boyutlari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulgulanmistir (Longenecker vd., 2020: 88).
Yapilan baska bir calismada ise psikotisizm, hem olumsuz (6rnegin, kisilerarasi
olumsuzluklar) hem de olumlu (6rnegin, zeka ve pozitiflik) durumsal 6zelliklerle
iliskilendirilmistir (Hong vd., 2020: 7-8). Bununla beraber psikotisizmin sosyal destek
ve olumlu benlik algisi ile arasinda negatif yonlii iliski oldugu da bildirilmektedir (Xu
vd., 2019: 595).

Bireylerde goriilen psikolojik belirtilerin olugsmast ve devam etmesi konusunda
biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel olmak iizere bircok faktdriin rolii oldugu
bilinmektedir (Tuna, 2022: 61). Kisilik 6zellikleri ve sosyal destek de belirtilerin
ortaya ¢ikmasi ve diizeyi ile iliskili olan faktorler arasinda yer almaktadir. Cesitli
calismalarda sorumluluk, uyumluluk, nevrotiklik, disadoniikliik ve deneyime agiklig
kapsayan bes faktorli kisilik ozellikleri ile psikolojik belirtiler arasinda anlaml
iliskiler bulunmustur (Lewis ve Cardwell, 2020: 2). Sosyal destek agisindan
bakildiginda da strese maruz kalmis kisilerde sosyal destegin tampon etki gostererek
psikolojik bozukluk olusumuna kars1 koruyucu rol iistlendigi goriilmektedir (Dalgard
vd., 1995). Bununla beraber stresin varligindan bagimsiz bir sekilde de sosyal destegin
ruhsal saglikla olumlu yonde iliskili oldugu belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985:
310). Baska bir deyisle, sosyal destek diizeyi arttik¢a belirti gosterme diizeyi
azalmaktadir (Hou vd., 2020).
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2.2. Kisilik Kavramm

Kisilik, aragtirmacilarin dikkatini ¢eken ve tanimlamaya calistiklar1 bir kavram
olmakla beraber ortak bir tanim y6niinden netligin s6z konusu olmadig1 gériilmektedir
(Feist vd., 2021: 4). Ingilizce karsilig1 “personality” olan kisilik kelimesinin kdkeni
yaklasik 1500 yilina kadar uzanir ve oyuncularin tiyatro oyunlarinda kullanmis oldugu
maskeyi sembolize etmekte olan Latince “persona” kelimesinden tiiremistir. Bu
baglamda kisilik, karakterin goriinen yiizii ve bireyin baskalar1 iizerinde biraktigi
izlenim agisindan tamimlanirken aslinda yiizeysel niteliklerin Gtesine gecen cesitli
Ozelliklerin bir biitiiniiniin dahil edilebilmesi s6z konudur (Schultz ve Schultz, 2017:
4-5).

Kisilik, basit gibi goriinen fakat anlasilmasi zor oldugu ifade edilen bir kavramdir
(Larsen ve Buss, 2020: 4). Genellikle kalitsal ve yapisal egilimler dahil olmak iizere
fiziksel olgunlagma; erken egitim; 6nemli kisi ve gruplarla 6zdeslesme; kiiltiirel olarak
kabul edilmis degerler ve roller; kritik deneyimler ve iligkiler gibi bir¢ok gii¢
tarafindan sekillendirilen karmasik, dinamik bir biitiinliik olarak goriiliir (APA, 2023).
Schultz ve Schultz (2017: 1) kisiligi, insan ile ilgili ve insani insan yaptigi diistiniilen,

kisileri birbirinden farkl kilan her sey olarak tanimlamaktadir.

Mitrowska-Guzminska ve arkadaslari (2022: 1-2), kisiligin bireyin farkli zamanlarda
ve farkli durumlarda kaliciligini ve devamliligini belirleyen psikolojik 6zellikler ve
stireglerden olustugunu belirtmektedir. Bununla beraber kisiligin adaptif yoniine
odaklanan arastirmacilar tarafindan ise kisiligin bireyin g¢evre kosullarina uyum
saglamak i¢in istlendigi c¢esitli etkinlikler olarak tanimlandigimi bildirmektedir.
Bireyin intrapsisik, fiziksel ve sosyal ¢evresiyle olan etkilesimini ve ayni zamanda
bunlara uyum saglamasini etkileyen psikolojik 6zellikler ve mekanizmalar kiimesi
olarak ifade edilen kisilik, tutarli ve nispeten devamliligi olan 0zellikler

gostermektedir (Larsen ve Buss, 2020: 4).

En temel diizeyde, tutarli ve ayn1 zamanda yapilasmis 6zelliklerden olusan kisilik,
bireyi kendisine 6zgii kilarken digerlerinden de ayirmaktadir. Bu noktada aym
ozellikler farkli kisilerde bulunabilirken kisiye 6zgili kilan yonii bunlarin bireylerde
farkli oriintiilerde ortaya ¢ikmasi ile olmaktadir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008: 3).
Ozetle kisilik 6zellikleri, insanlarin dzgiin duygu, diisiince ve davranis oriintiilerini

ortaya koymaktadir (Delic vd., 2017: 289; Roberts ve Mroczek, 2008: 31). Kisiligin
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bu baglamda bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin nispeten énemli ve kalici

yonlerini kapsadigi da anlasilmaktadir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012: 155).

2.2.1. Kisilik ile Tlgili Yaklasimlar

Kisiligi agiklamaya yonelik yaklasimlarin psikanalitik yaklagim, biyolojik yaklagim,
davranis¢l/ sosyal 6grenme yaklasimi, biligsel yaklasim, ayirici 6zellik yaklasimi ve
hiimanist yaklasim olmak tizere alti baslik altinda toplamak miimkiindiir (Burger,
2019: 4). Her bir bakis agis1 farkli varsayimlarda bulunarak (Feist vd., 2021: 7) kisilik

ile ilgili mekanizmalar1 agiklarken farkli noktalara dikkat cekmektedir.

Kisiligi anlamaya dair 6nemli psikolojik yaklasimlardan biri temelleri Sigmund Freud
(1856-1939) tarafindan atilan ve biligdis1 siireglere dikkat ¢eken psikodinamik
yaklagimdir. Freud’a gore, zihin id, ego ve siiperego olarak ifade ettigi li¢ bilesene
ayrilmakta ve bilesenler arasindaki etkilesim ve ¢atigmalar kisiligin olusmasinda etkili
olmaktadir (Freud, 1923/1989). Biyolojik yaklasima bakildiginda ise kisilikte ortaya
cikan bireysel farkliliklari izah etmek i¢in kalitsal yatkinliklarin ve fizyolojik
stireglerin dikkate alindigi goriilmektedir (Burger, 2019: 5). Davranis¢i/ sosyal
O0grenme teorisyenleri, tutarli davranig kaliplarini kosullanma ve beklentiler agisindan
aciklarken bilissel yaklasimda, insanlarin bilgiyi isleme bigimlerindeki farkliliklar 6ne
cikmaktadir. Ayirict 6zellik yaklasimi bir kisinin ¢esitli kisilik 6zelliklerine ne
derecede sahip olduguna dikkat ¢ekmektedir. Buna karsilik, hiimanist yaklasimda
kisilikteki farkliliklarin temel nedenleri olarak kisisel sorumluluk ve 6z-kabul

duygularinin oldugu ifade edilmektedir (A.g.e.: 5).

2.2.1.1. Ayiricr Ozellik Yaklasim

Ayirict 6zellik kurami, insan kisiliginin incelenmesine yonelik ana yaklagimlardan
biridir (Novikova, 2013: 1). Ayirici 6zellikler, tutarli disiince, duygu ve eylem
kaliplart gosterme egilimleri acisindan bireysel farkliliklarin boyutlar1 olarak
tanimlanmaktadir (McCrae ve Costa, 2003: 25). Cok sayida ayiric1 dzellik teorisyeni
olmakla beraber bu alanda ¢alismalar1 6nem tasiyan en etkili ti¢ ismin Gordon Allport,

Raymond Cattell ve Hans Eysenck oldugu belirtilmektedir (Mischel vd., 2008: 49).
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Ozellikler, bir¢ok farkli durumda ve zaman iginde istikrarh bir sekilde tutarli davranis
gosterme egilimlerindeki bireysel farkliliklar olarak kavramsallastirilir (Mischel vd.,
2008: 44). Bu baglamda ayiric1 6zellik yaklasiminin kisilige dair iki 6nemli varsayim
iizerine kurulu oldugu gériilmektedir. 11k olarak, kisiligin farkli durumlar karsisinda
farkli sekillerde ifade edildigi fakat bu davranislarin birbirleriyle tutarli oldugu ifade
edilmektedir (Funder vd., 1995: 657). Diger bir varsayim ise kisilik &zelliklerinin
zaman iginde nispeten stabil oldugudur (McCrae ve Costa, 2003: 28). Fakat bu
kisiligin degismedigi anlamina gelmemektedir. Aksine, Bleidorn ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada kisiligin yas aldik¢a degisim gostermeye devam ettigi

bulgulanmaktadir.

Ayirict Ozellik arastirmacilarinin genellikle belirli bir durum i¢in kisinin nasil
davranacagini tahmin etmekle ilgilenmedigi ve bunun yerine, 6zellik siirekliliginden
puan alan kisilerin tipik olarak nasil davrandiklarini tahmin etmeye odaklandiklari
goriilmektedir (Burger, 2019: 137). Benzer sekilde McCrae ve Costa (2003: 26-27),
ayirict Ozellik yaklasiminin insanlarin genel olarak nasil davrandiklariyla ve birgok
durumda davranislarin ortalamasinmi alarak, bu ortalamanin daha isabetli bir sekilde

tahmin edilebilecegiyle ilgilendigini belirtmektedir.

Ayirict 6zellik kuraminin kurucusu olarak bilinen Gordon Allport’un (Kelland, 2010);
psikolojik fenomen olarak kisinin davraniglarii tahmin etmeye yonelik olanak
sagladig1 diisiiniilen ayiric1 6zelliklere odaklandig: goriilmektedir. Bu 6zellikleri tespit
etmenin bireyin kisiligine iligkin fikir sahibi olmak adina O6nemli oldugu
belirtilmektedir (Ornek, 2020: 573). Allport (1961), ortak ayiric1 dzellikler (common
traits) ve kisisel yatkinliklar olmak tizere iki konseptten bahsetmektedir. Burada ortak
ayirict Ozellikler ile 1937'de bireysel ayirici 6zellikler olarak adlandirdigi, ancak
1961'de kisisel yatkinliklar olarak degistirdigi kavramlar arasindaki ayrim biiylik 6nem
tagimaktadir (Lundh, 2015: 21). Allport kisisel yatkinliklari bir bireyin yagaminda
baskin olan, bariz, ana 6zellikler (6rnegin, narsisizm) olarak tanimlanan kardinal
egilimler, kardinal 6zellikler kadar belirgin olmayan ancak 6nemli ve her insanda bir
dereceye kadar bulunan merkezi egilimler ve belirli durumlarda ortaya ¢ikan daha az
gorliniir ve daha degisen bireysel 6zellikleri ifade eden ikincil egilimler olmak {izere

tice ayirmistir (Novikova, 2013: 1).

Kisilik 6zelliklerinin temel yapisinin nasil belirlenecegi konusunda ayirict 6zellik

teorisyenleri faktor analizi olarak adlandirilan istatistiksel teknige bagvurmuslardir
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(Cervone ve Pervin, 2019: 190). Raymond Cattell ve Hans Eysenck, ayirict 6zellikler
icin faktor analizi yonteminin kullanilmasi konusunda 6ne ¢ikan iki isim olmakla
beraber daha yakin zamanli c¢alismalarda bes faktorli kisilik kurami temsilcileri
Robert R. McCrae ve Paul T. Costa’nin da bu yontemi kullandig1 goriilmektedir
(Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008: 234). Faktor analizi, gdzlemlenen degiskenler
arasindaki korelasyon modelini aciklayan ve faktdor olarak adlandirilan
gozlemlenmemis boyutlari tespit edici istatistiksel bir yontemdir. Bu kapsamda, ¢ok
miktarda bulunan kisilik terimleri havuzunun nispeten az sayida temel, altta yatan
ozellige indirgenip indirgenemeyecegini incelemek adina ideal bir arag olmustur
(Naragon-Gainey ve Watson, 2012: 90). Faktor analizi, elde edilen biiylik miktardaki
veriler i¢in egilimlerin belirlenmesine olanak tanimaktadir ve siirekli, iki kutuplu ve
bireysel farkliliklart tanimlayabilen faktorler iretmektedir (Novikova, 2013: 1).
Kisilik 6zelliklerini incelemek amaciyla faktor analizini kullanan teorisyenler, kisilik
icin belirlenen temel boyutlarin her insan igin genellenebilir oldugu varsayimina

sahiptirler (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008: 233).

Cattell'in kisilik teorisinde, ay1rici 6zellikleri siniflandirmanin bir yolu yiizeysel ayirici
ozellikler ve kaynak ayirici 6zellikler olarak ayirmaktir (Johnson, 2019). Cattell'e gore
yiizeysel ayirict 6zellikler, yiizeyde var olan ve bu nedenle dogrudan gozlemlenebilen
davranigsal egilimler olarak tanimlanirken (Cervone ve Pervin, 2019: 192) buna karsin
kaynak aymrict Ozellikler, yilizeysel oOzelliklerin altinda yatan ve bunlarin
korelasyonlarini agiklayan daha derin psikolojik yapilar temsil etmektedir (Matz vd.,
2016: 38). Giuglii bir sekilde birbiriyle iligkili olan degiskenlerin, biiyiik 6lciide ayn
varligi veya faktorii 6l¢tiigii kabul edilir (Ryckman, 2008: 299). Cattell ¢aligmalarinda
yasam kaydi verileri, kisisel rapor anket verileri ve objektif test verileri olmak tizere
ti¢ farkli kaynak kullanmistir (Cekici, 2020: 608). Yaptig: faktor analizi sonucunda
kisiligin temel 6zellkleri olarak nitelendirilen 16 temel ayiric1 6zellik bulgulanmistir

(Carver ve Scheier, 2017: 33).

Ayirict ozellik yaklasiminin diger bir énemli ismi Hans Eysenck, g¢alismalarinda
Cattell gibi istatistiksel tekniklerden 6zellikle de faktor analizinden faydalanmigstir.
Fakat Eysenck farkli olarak birbirleriyle iligkili olan ilk faktorler ig¢in birbirinden
bagimsiz faktorler bulabilmek amaciyla ikincil faktdr analizi olarak adlandirilan ek bir
istatiksel yontem uygulamistir (Cervone ve Pervin, 2019: 196-197). Eysenck’in

calisma sonuglarina gore kisilik nevrotiklik, psikotisizm ve disadoniikliik olmak iizere
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ic ozellikten olugsmaktadir (Scheibe vd., 2023). Disadoniikliik faktorii i¢in kisilerin
cevrelerindeki sosyal diinyayla mesgul olma ve heyecan ve aktivite arama diizeyini
ifade ederken, nevrotiklik, duygularin deneyimlenmesi ve ifade edilme derecesini
yansitmaktadir. Diger iki faktoriin aksine, psikotizmin, normal davranistan ¢ok
anormal olarak degerlendirilebilecek davranislarla ilgili oldugu belirtilmektedir (Matz
vd., 2016: 39-40). Bu ozellikleri 6l¢ebilmek adina Eysenck ve Eysenck (1964/ 1975)
Eysenck Kisilik Envanteri (EPI) ve Eysenck Kisilik Anketini (EPQ) gelistirmislerdir.

Ayirict Ozellik agisindan kisilik boyutlarina olan merak arastirmacilar i¢in devam
etmistir. Cattell ve Eysenk’in teorileri gibi faktor analitik 6zellik yaklagimindan biri
olan bes faktorlii modeli bahsedilen diger kuramlardan ayiran nokta kanita dayali
olmasidir. Cok sayida aragtirma kaniti, bes faktoriin bireysel farkliliklarin taksonomisi
icin gerekli ve makul olglide yeterli oldugunu gostermektedir (Cervone ve Pervin,
2019: 207). Costa ve McCrae’nin 6ne strdiigii bes biiyiik faktor, deneyime agiklik,
sorumluluk, disadoniikliik, uyumluluk ve nevrotikliktir (Novikova, 2013: 2).

2.2.1.2. Bes Faktor Kisilik Kuram

Modern psikolojideki en popiiler kisilik teorilerinden biri olan ve “Biiyiik Bes” olarak
da gegen bes faktorlii kisilik modeli, Paul Costa ve Robert McCrae tarafindan
gelistirilmistir (Mitrowska-Guzminska vd., 2022: 2). Bes faktorli kisilik modeli,
iligkili olan dar ve spesifik ayirict 6zellik gruplarinin daha genis ve daha genel
ozelliklerde birlestigi hiyerarsik bir modeldir (Costa ve McCrae, 2017: 16). Kisilik
psikologlar1 arasinda son zamanlarda yaygin bir sekilde kabul goren bes faktorlii
model (Costa Jr., 1991: 393), kisilik yapisinin boyutsal temsili olarak goriilmektedir
(Costa ve McCrae, 1992: 343). Bes faktorlii model yaklagimi, kisiligin temel
boyutlarinin tanimlanmasinin, insan oOzelliklerinin s6zel tanimlayicilarina faktor
analizi tekniklerinin uygulanmasi yoluyla miimkiin oldugu fikrine dayanmaktadir
(Frani¢ vd., 2014: 591; Cervone ve Pervin, 2019: 207). Bes genis boyut nevrotiklik,
disadontikliik, agiklik, uyumluluk ve sorumluluk olarak adlandirilir (Matthews vd.,
2003: 23; Salgado, 2007: 570). Kisilik ozelliklerinin gesitli 6z ve akran raporu
Olclimlerine gore bes genis faktér Onemli Olgiide genellik ve uygulanabilirlik
gostermistir (McAdams, 1992: 331). Genel olarak metodoloji, kiiltiir ve diller arasinda

tutarlilik gostermesi agisindan 6neme sahiptir (Naragon-Gainey ve Watson, 2012: 91).
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Kisiligin yapist konusunda McCrae ve Costa, li¢ merkezi ve li¢ periferik bilesenden
s6z etmektedir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008: 280). Kisiligin merkezi bilesenleri;
bes kisilik faktoriinii igeren temel egilimler, karakteristik adaptasyonlar ve
karakteristik adaptasyonlarin yliksek diizeyde uyarlanmis ve daha kapsamli bir sekilde
incelenmis formu olan kendilik kavrami olarak tanimlanmaktadir (Kelland, 2010).
Temel egilimler, sabit kalabilen, bireyin soyut kapasitesi ve egilimleri iken
karakteristik adaptasyonlar, degisebilen, bireyin ¢evresi ile etkilesime girmesi
sonucunda gelisen kazanilmis somut yapilar olarak ifade edilmektedir (McCrae ve
Costa, 2003: 187). Aliskanliklar, tutumlar, beceriler, roller ve iliskilerin dahil edildigi
karakteristik adaptasyonlar (McCrae ve Costa, 1999: 163), organizma ve gevre
arasindaki iligkiyi yansitan temel egilimler ile dis etkilerin etkilesiminden
kaynaklanmaktadir (Costa ve McCrae, 2017: 28). Kendilik kavrami ise bireyin
kendisine dair diisiince, goriis ve degerlendirmelerini igeren bir yapidir (Yazgan inang

ve Yerlikaya, 2008: 282).

Kisiligin disindaki sistemleri belirten ( McCrae ve Costa, 1999: 162; McCrae ve Costa,
2003: 187) periferik bilesenlere bakildiginda biyolojik temeller, nesnel yasam oykiisii
ve dis etkileri kapsadig1 goriilmektedir (Yazgan inang ve Yerlikaya, 2008: 282).
Nesnel yasam 6ykiisii, kiginin tiim yagsami boyunca diisiindiigii, hissettigi veya yaptigi
her seyi icermektedir (McCrae ve Costa, 2003: 187). Kisinin deneyimlerini nasil
algiladigindan bagimsiz bir sekilde var olan her davranis ve tepki bu bilesene dahil
olmaktadir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008: 283). Biyolojik temeller ise genleri ve
beyin yapilarini igermektedir (McCrae ve Costa, 1999: 163).

a) Disadoniikliik

Bes Faktor Kisilik Modelinin unsurlarindan biri olan digadoniikliik, kisinin ilgi ve
enerjisinin 6znel deneyimin i¢ diinyasindan ziyade insanlarin ve nesnelerin dis
diinyasina yonelmesiyle karakterize olan kapsamli kisilik boyutudur ve ice doniikliik
gibi, bir tutum ve davranis siirekliligi lizerinde yer alir (APA, 2023). Disadoniikliik,
psikolojide en ¢ok calisilan bireysel farkliliklardandir (Lucas ve Diener, 2001: 5202;
Saklofske vd., 2012: 150). Disadoniikliigii yiiksek bireyler igin sosyal, aktif, konuskan,
insan odakli, iyimser, eglenceyi seven ve sevecen gibi tanimlayici dzellikler nispeten

yiiksek diizeyde seyretmektedir (Cervone ve Pervin, 2019: 208; Burger, 2019: 144).
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Bu 6zellikler i¢in ortak noktanin sosyal etkilesim oldugu sdylenebilir (Salmon, 2012:
355). Nguyen ve arkadaslar1 (2013: 960) disadoniikliigii benligin disindan elde edilen
doyuma odaklanma egilimi olarak ifade etmektedir. Disadoniiklerin sosyal temasa,
ilgiye ve eglenceye ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmektedir (McCrae ve Costa, 2006: 53-
54). Bununla tutarli olarak diger kisilerle ayni1 ortamda olmak istedikleri (Harris ve
Vazire, 2016: 652), eglenceyi ¢ok sevdikleri, sik sik sosyal etkilesime girdikleri,
toplantilarda etkin olduklar1 ve konusmaktan ¢ok hoslandiklar1 bulgulanmustir (Larsen
ve Buss, 2020: 78).

b) Uyumluluk

Uyumluluk, birbirleriyle baglantili olan daha alt diizey 6zellikler arasindaki iliskiyi
ifade eden soyut, daha yiiksek diizeyde 6zet bir terim olarak kullanilmaktadir. Bagka
bir deyisle baskalar1 tarafindan "nazik" olarak tanimlanan kisilerin ayni zamanda
"diisiinceli" ve "sicak" oldugu da sdylenir ve bu durum zaman i¢inde nispeten istikrarli
ve cesitli diislince, duygu ve sosyal davranislarla ilgili olan iist bir boyutu isaret
etmektedir (Graziano ve Tobin, 2009: 46). Uyumluluk, toplumsal ve toplum yanlisi
davraniglardan veya bagkalarina fayda saglayan davranislardan sorumlu kisilik
ozelligidir (Butrus ve Witenberg, 2013: 291; Caprara vd., 2010: 48). Bununla beraber
uyumluluk i¢in digerleriyle olumlu iliskiler siirdiirme giidiisiiniin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir (Jensen-Campbell ve Graziano, 2001: 325; Sheese ve Graziano, 2004:
120; Gleason vd., 2004: 45). Ellis ve arkadaslarmma (2018) gore uyumluluk
bagskalariyla, 6zellikle de otoritesi yiiksek olanlarla ayni fikirde olma egilimini ifade
etmektedir (s.76). Uyumluluk giiven, diriistlikk, digergamlik, riayet, algakgoniilliiliik
ve yumusak baslhilik ozellikleriyle karakterize olmaktadir (Costa vd., 1991: 888).
Uyumluluk diizeyi yiiksek kisiler i¢in giivenilir olma, bagkasinin duygularini anlama,
1§ birligi yapma, yardimseverlik gibi 6zellikler s6z konusu olurken uyumluluk diizeyi
diistiikge alayci, duyarsiz, diismanca ve siipheci tavirlarin 6n plana ¢iktig1 (Costa ve
McCrae, 1992: 6; Burger, 2019: 144), hakimiyet anlaminda otoriter ve agresyon
acisindan ise gegimsiz olduklar1 goriilmektedir (McCrae ve Costa, 2006: 54). Baska
bir yonden bakildiginda uyumlulugun ayrica benlik imaj1 tizerinde de etkiye sahip
oldugu ve bireyin yasam felsefesi ve sosyal tutumlarini sekillendirmeye katkida
bulundugu varsayilir (Costa vd., 1991: 888).
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¢) Sorumluluk

Kisilerin ne kadar kontrollii ve 6z disiplinli oldugunu ifade eden sorumluluk boyutu
(Burger, 2019: 145), Hogan ve Ones (1997: 849) tarafindan uyma (conformity) ve
toplumsal olarak kurallarla belirlenmis diirtii kontrolii seklinde tanimlanmaktadir.
McCrae ve John (1992: 197), sorumluluk boyutunun diirtiisel davranisi kontrol altinda
tutan yoniiniin bu boyut i¢in one siiriilen engelleyici goriisli yansittigini belirtirken ayn1
zamanda davraniglar1 organize eden ve yonlendiren 6zelliginin ise sorumluluga dair
proaktif bir goriisii temsil ettigini bildirmektedir. Diizensiz, tembel ve aceleci olanlarla
diizenli, amaglar1 olan ve temkinli insanlarin karsilastirildigi (McCrae, 2004a: 469) bu
boyutun iist ucundaki kisiler organize, plan odakli ve kararli olarak tanimlanirken alt
ugtakiler ise dikkatsiz olmaya, gorevlerden kolayca dikkati dagilmaya egilimli ve
giiven vermez seklinde bulgulanmistir (Burger, 2019: 145). Sorumluluk diizeyi yliksek
kisilerin, rasyonel ve bilgili olduklar1 ve genellikle kendilerini yiiksek yeterlilik sahibi
olarak ifade ettikleri belirtilmektedir. Bununla birlikte basarilarinin bir kismi, onlar1
calismalarinda verimli kilan organizasyon ve diizenlerinden kaynaklanmaktadir
(McCrae ve Costa, 2006: 50). Sorumluluk diizeyi yiiksek bireylerin hem i¢sel hem de
dissal motivasyon agisindan daha yiiksek puanlara sahip oldugu, en diisiik diizeyde
motivasyonsuzluk ve en yiiksek diizeyde basar1 gosterdigi goriilmiistiir (Komarraju
vd., 2009: 49). Ancak bu 6zelligi hayatin farkli alanlarinda da gérmek miimkiindiir.
Sorumluluk diizeyi yiiksek olan kisiler, iyi yonde saglik aligkanliklar1 gelistirme ve
kendilerini giivende tutacak adimlar atma olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan, bu
boyutta diisiik diizeyde olanlara gore daha saglikli olma ve daha uzun yasama

egiliminde olduklar1 bulgulanmaktadir (Burger, 2019: 145-146).

d) Duygusal Dengelilik/ Nevrotiklik

Insanlar hayatlar1 boyunca bir takim stres ve engellerle kars1 karsiya kaldig1 durumlar
igerisinde olabilmektedir. Nevrotikligin tersi olan duygusal dengelilik (Ellis vd., 2018:
77) boyutu kisilerin bu streslerle basa ¢ikacagi yollar ile baglantilidir (Larsen ve Buss,
2020: 79).

Nevrotiklik, tipik olarak klinik popiilasyonlarda goriilen ilk faktorlerden biridir ve
genellikle tziintii, kaygi ve ofke dahil olmak iizere olumsuz duygulanim

egilimlerindeki bireysel farkliliklar1 ve tehdide, hiisrana veya kayba karsi bireysel
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tepkileri yansittig1 bilinmektedir (Widiger, 2009: 129). Dolayisiyla geleneksel olarak
nevrotik olarak teshis edilen psikiyatri hastalar1 bu boyutta ¢ok yiiksek puan alma
egilimindedir, ancak nevrotiklik, insanlarin yalnizca derece olarak farklilik gosterdigi
bir kisilik boyutu oldugu igin birgok kisinin herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmadan da yiiksek puan aldigi bulgulanmaktadir (McCrae ve Costa, 2006: 46).

Yiiksek diizeyde nevrotiklige sahip kisilerin, ¢cevresel strese olumsuz tepki verdikleri,
siradan durumlar1 tehdit edici olarak yorumladiklart ve kiiclik hayal kirikliklari
karsisinda umutsuzluk yasayabildikleri elde edilen bilgiler arasindadir (Widiger ve
Oltmanns, 2017: 144). McCrae ve Costa (2006), kaygi, ofke ve depresyonun
nevrotikligin daha genis alaninin bir parcasi olarak bir araya geldigini ifade etmektedir
(s.33). Herkes zaman zaman bahsedilen bu duygular1 deneyimlemektedir fakat

hissedilme yogunlugu ve siklig1 kisiden kisiye degismektedir.

Sik sik duygusal sikinti deneyimleyen ve duygularinda genis dalgalanmalar goriilen
kisilerin nevrotiklik 6l¢iitlerinde yiiksek puan almasi beklenirken nevrotiklik diizeyi
diisiik olan kisiler sakin, uyumlu ve duygusal tepki verme konusunda asiriya kagma
egilimi gostermeyen kisiler olarak nitelendirilmektedir (Burger, 2019: 144). Eysenck’e
gore ise diisiik nevrotiklik puanina sahip bir kisi i¢in olaganiistii stabil duygular
sergilenmesi, kolayca uyarilmama, sakin, sogukkanli ve strese kars1 yiiksek derecede
toleransli olma s6z konusudur (Bekgaard vd., 1978: 583). Nevrotiklik boyutu yiiksek
olan bireyleri 6z biling ve utangag olarak niteleyen Widiger (2009: 129), bu kisilerin
tizglin hissettiklerinde istek ve diirtiilerini kontrol etmekte zorlanabildiklerini

belirtmektedir.

Kaygi, 6fkeli digsmanlik, 6z bilinglilik, dirtiisellik, kirtlganlik ve depresyon yonleri ile
karakterize olan nevrotiklik boyutundan (Costa Jr. ve McCrae, 1995: 25) yiiksek puan
almis bireylerde ayn1 zamanda duygusal dengesizlik, diisiik benlik saygist ve sugluluk
duygular1 da bulgulanmigtir (Wray vd., 2007: 695). Cesitli rahatsiz edici duygular
yasamaya egilimli olarak bulunan nevrotik kisiler igin gostermis olduklar1 duygusal
tepkiler, genellikle kisilerarasi isleyisi de bozabilmektedir (Costa ve McCrae, 2012:
94; McCrae ve Costa, 2006: 48).
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e) Deneyime A¢iklik/ Zeka- Hayal Giicii

Deneyime agiklik, hayal giicii kuvvetli, yaratici insanlar ile gergek¢i, geleneksel
kisileri birbirinden ayiran bilissel tarzin bir boyutunu tanimlar (Williamson, 2018:
139). Aciklik/Zeka faktoriiniin kapsadigi tiim 6zelliklerde ortak psikolojik islevin
bilissel kesif oldugu goriilmektedir (DeYoung vd., 2014: 46). Cervone ve Pervin
(2019) ise deneyime acikligi, bireyin zihinsel ve deneyimsel yasamina iliskin
derinligini, genisligini ve karmasikligini ifade eden bir boyut olarak agiklamaktadir
(s.209).

Cesitli alanlardaki deneyimlere i¢sel bir ilgi duymakla ve 6zellikle akici biling tarzi ile
karakterize edilmekte olan acik bireyler, hayal giicii yiiksek ve kosullara uyum
saglayabilen olarak nitelendirilirken; kapali insanlar i¢in pragmatik ve ayaklar1 yere
basan Ozellikleri 6ne ¢ikmaktadir (McCrae, 2004b: 707). McCrae ve Costa (1997),
acik insanlarin, geleneksel olmayan tutumlarla beraber zengin ve karmasik duygusal
yasamlara sahip oldugunu ve davranislarinda esneklik gosterdigini belirtmektedir
(s.832). Agiklik/zeka diizeyi yiiksek olan bireylerin, agiklik/zekda diizeyi disiik
olanlara gore daha fazla bilgi arama, algilama, kavrama ve kullanma yetenegi ve
egilimi gosterdikleri elde edilen bulgular arasindadir (DeYoung vd., 2014: 46).
Deneyime agiklik boyutu i¢in yiiksek puan alanlar yaratici, sanata ve giizellige duyarl,
kendi duygularina dikkat eden, yeni aktiviteler denemeye istekli, entelektiiel acidan
meraklt ve alisilmadik kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber kapali
insanlar bildikleri diinyada daha rahattir ve fikirlerini ve duygularini zihinlerinin farkh

boliimlerine ayirma egilimindedir (McCrae, 2004b: 708).

Acikligin olast nedenlerinden birinin, bilgilerin islenmesindeki bireysel farkliliklar
olabilecegi belirtilmektedir (Larsen ve Buss, 2020: 81). Aciklik seviyesi yiiksek
insanlarin algisal ve bilgi isleme "kapilar", ¢esitli kaynaklardan kendilerine gelen
bilgileri almaya tam anlamiyla daha agik oldugu diisiiniiliirken diisiik seviyede agik
olan kisilerin daha dar bakis agisina sahip oldugu ve rekabet eden (competing)
uyaranlar1 gormezden gelmeyi daha kolay bulduklar ifade edilmektedir (A.g.e.: 81).
Benzer sekilde McCrae ve Costa (1997: 831), agiklik diizeyi yiiksek bireylerin bilgiyi
islemeye dair yetenekleri sonucunda ¢ok ¢esitli deneyimlere ilgi duyduklarini ifade
etmektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda agiklik i¢in daha yiiksek puan alan

bireylerin, goriiniise gore biligsel biiylime ve bilgi birikimi ile sonuglanan yeni ve
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bilissel olarak tesvik edici faaliyetler arama ve bunlardan keyif alma egiliminde oldugu

goriilmektedir (Vedel ve Poropat, 2017: 3).

2.2.2. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliski

Kisilik, bireyin sahip oldugu duygu, diisiince, davranis ve digerleriyle kurdugu iliskiler
acisindan sergiledigi karakteristik tutum olarak agiklanirken ruhsal bozukluklar ise
psikolojik islevselligin bir veya birden fazla alaninda klinik olarak belirgin derecede
ortaya ¢ikan semptomlarla karakterize olmaktadir (Widiger, 2011: 103). Bu baglamda
diisiinme veya hissetmedeki bir islev bozuklugunun nasil sergilendigi, seyri veya
tedavisinin, bireyin karakteristik diisiinme ve hissetme tarzi olan kisilik 6zelliklerinden
etkilenmemesi beklenmemektedir (A.g.e.: 103). Duygu, diisiince, gidi ve diger
onemli psikolojik islev alanlar1 dahil olmak iizere psikolojik siire¢lerin paterni olarak
kabul edilen kisilik, genel anlamda bireyin psikolojik, zihinsel ve islevsellik

egilimleriyle iligkilidir (Mayer, 2006: 443).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimmladigt Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM), iliskili kriterlere sahip ruhsal bozukluklarm
smiflandirilmasidir (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5 bozukluklari
tek eksende ele alirken Oncesinde yayimlanmis olan DSM-IV i¢in bes eksen olmak
izere ¢ok eksenli yaklasim benimsenmistir. Bu boliimde bahsi gececek olan Eksen-|
Klinik Bozukluklar1 ve Eksen-II ise Kisilik Bozukluklar1 ve Mental Retardasyonu
kapsamaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin tan1 ve siniflandirma siirecinde DSM'de yer
alan Eksen-I tanilar1 i¢in kisiligin en 6nemli karigtiric1 faktor oldugu goriilmektedir
(Taymur ve Tiirkgapar, 2012: 155). Hiyerarsik bir kisilik perspektifinden, belirli
sendromlari igeren ve DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) tarafindan Eksen I
bozukluklar1 olarak iglemsellestirilen ¢ogu klinik bozuklukla iliskili semptomlarin,
ayirict  Ozellikler ile anlik gecici durumlar arasinda bir yerde olabilecegi
belirtilmektedir (Malouff vd., 2005: 102). Son arastirmalar, kisilik egilimleri ile hem
Eksen I hem de Eksen II psikolojik bozukluklart arasinda gii¢lii baglantilar oldugunu
gostermektedir (Ozer ve Benet-Martinez, 2006: 407). Benzer sekilde De Bolle ve
arkadaslar1 (2016), kisilik ve psikopatolojinin iligkili olduguna dair bulgulardan
bahsetmektedir (5.139). Yapilan ¢alismalarda, nevrotikligin depresyon (Wang vd.,
2022: 1); yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk, yeme tutumu, sosyal fobi ve
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travma sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle iliskili oldugu goriilmistiir (Clarke ve
Kiropoulos, 2021: 1). Kisiligin, bozukluklara nasil yatkinlik olusturabilecegi, bireyin
stresli durumlara karsi tepkisini nasil etkileyebilecegi, stresin siddetini ve ilerlemesini

nasil sekillendirebilecegi arastirmalarin konusu olmustur (Claridge ve Davis, 2002: 2).

Bes faktor kisilik modeli, etkin bir sekilde calisan ve elde edilen verileri basitce
aciklayan bir kisilik modeli oldugu i¢in kisilik ve psikopatoloji arasindaki iliskinin
incelenmesi konusunda arastirmalarda yer almaktadir (Trull ve Sher, 1994: 350). Bes
faktoriin insan isleyisini diizenlemedeki belirgin 6nemi ve bes faktor ile ¢esitli yagsam
sonuglari arasinda bulunan iliskiler g6z oniine alindiginda, psikolojik bozukluklarin
bes ayirici 6zelligin belirli bir profili ile iliskili olmasi beklenmektedir (Malouff vd.,
2005: 102).

Kisilik ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik cesitli modeller
Onerilmistir. Bu modeller arasinda 6zellikle kisilik - psikopatoloji iliskisine dair
etiyolojik agiklamalar1 kabul goren dort model (De Bolle vd., 2016: 139) vardir:
komplikasyon/skar modeli, patoplasti/alevienme modeli, kirilganlik/yatkinlik modeli
ve spektrum modeli (Tackett, 2006: 588). Kirilganlik veya yatkinlik modeli, belirli
kisilik 6zelliklerinin nispeten yliksek veya diigiik seviyede olmasinin bir birey igin
belirli bir psikopatoloji bigimi gelistirme konusunda risk faktorii olabilecegini 6ne
stirmektedir. Komplikasyon veya skar modeline gore, 6zellikle Eksen I bozukluklar
icin psikopatolojinin gelisiminin, bireyin bozukluk 6ncesi kisiliginde degisime sebep
olacagi varsayilir. Patoplasti veya alevlenme modeli, bir bireyin dnceden var olan
kisilik 6zelliklerinin Eksen I bozukluklarinin seyrini, ciddiyetini, sergilenisini veya
prognozunu etkileyebilecegini varsayar. Son olarak, spektrum modeli, kisilik
ozelliklerinin ve psikopatolojinin tezahiirlerinin, kisilik ve psikopatoloji arasindaki
iligkinin boyutsal oldugu bir siireklilik iizerinde yer aldigini belirtmektedir (Tackett,
2006: 588).

Yani, bir kisilik 6zelliginin Eksen-I’de yer alan ruhsal bozukluklar ile etkilesim i¢inde
olabilecegi dort temel yol vardir (Widiger ve Trull, 1992: 379):

1. Kisilik o6zelligi bozuklugun gelisimine katkida bulunabilir (yatkinlik veya
kirtllganlik),

2. Ozellik bir ruhsal bozuklugun sonucu olabilir (komplikasyon veya skar),
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3. Kisilik 6zelligi ve Eksen I bozuklugu biiylik olgiide bagimsiz olabilir ancak

birbirlerinin tezahiirlinii, seyrini ve tedavisini etkileyebilir (patoplasti)

4. Kisilik 6zelligi ve ruhsal bozuklugun her ikisi de altta yatan ortak bir etiyolojinin

(spektrum) tezahiirii olabilir.

Eksen I’de yer alan bozukluklar icin ¢esitli teshis gruplarindaki kisiler ile teshis
almayanlar arasinda nevrotiklik, disadoniikliik, aciklik, uyumluluk ve sorumluluk gibi
bes faktorli kisilik 6zellikleri i¢in anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Trull ve Sher,
1994: 358). Bes faktor kisilik 6zellikleri ile anoreksiya nervoza ve alt tipleri arasindaki
iliskiye dair yapilan bir c¢aligmada kisitlayict alt tip grubunun tikinircasina
yiyen/¢ikaran alt tip grubuna gore sorumluluk ve uyumluluk faktorleri i¢in daha
yiksek puanlar aldigi bulgulanmistir (Bollen ve Wojciechowski, 2004: 117).
Sorumluluk seviyesi yliksek bulunan bu kisilerin yiiksek diizeyde 6z disiplin, yeterlilik
ve basari ¢abasi niteliklerine sahip olmalar1 bozukluk diizeyine ulasacak boyutta kilo

vermeye yonelik istikrara olanak saglamaktadir (Widiger, 2011: 103).

Psikolojik belirtileri yiiksek olan ve nispeten diisiik olan kisiler arasinda kisilik
ozellikleri agisindan farklilik oldugu soylenebilir. Bu farklilikta o6ne ¢ikan
ozelliklerden ikisi nevrotiklik boyutuyla ilgili olan ve 6fke, lizilintii, su¢luluk ve korku
gibi hos olmayan duygu durumlarini deneyimleme egilimiyle karakterize edilmis
yiiksek negatif duygulanim ve disadoniikliik boyutuyla iligkili olan diisiik pozitif
duygulanim 6ne ¢ikmaktadir. Pozitif duygulanim sosyal, enerjik, arkadas canlist ve
girisken olma egilimini ifade etmektedir (Rees vd., 2014: 92). Obsesif kompulsif
semptom diizeyi ve bozuklugu acisindan bakildiginda, sosyal izolasyon ve gecmise
doniik bildirilen fiziksel istismar ile beraber negatif duygulanimin yetigkinler i¢in
obsesif kompulsif bozukluk tanisinin spesifik  belirleyicilerinden  oldugu
bildirilmektedir (Grisham vd., 2011: 1). Rees ve arkadaslar1 (2014: 94), obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 almis kisilerin genel popiilasyona gore disadontikliik ve
duygusal dengelilik i¢in daha diisiik puan aldiklarini bulgulamistir. Kisilik 6zellikleri,
duygudurum ve obsesif kompulsif semptomlar1 arasindaki iliskiye dair tan1 almamis
kisiler ile yapilan ¢alismalarda genel olarak antisosyal diirtiiler, temizlik ve kontrol
etme gibi klinik olmayan obsesyon ve kompulsiyonlarin endiseli, miikemmelliyet¢i,
ahlaki agidan ilkeli ve depresif kisilerde ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu
elde edilmistir (Claridge ve Davis, 2002: 127). Duygudurum bozukluklarinin seyrinde

de kisilik o©zelliklerinin rolii dikkat c¢ekmekle beraber arastirmalarin o6zellikle
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depresyon iizerinde yogunlastigi goriillmektedir ve sonuglar, belli kisilik 6zelliklerinin
semptomlarin daha siddetli olmasi ve daha sik tekrarlamasi ile iligkili olabilecegini
gostermistir (Lozano ve Johnson, 2001: 104). Bununla ilgili olarak bipolar I tanisi
almis kisilerle yapilan ¢alismada depresif belirtiler artisinin nevrotiklik tarafindan

yordandig1 bulgulanmistir (A.g.e.: 103).

Sunulan modeller ve elde edilen arastirma bulgular1 sonucunda kisilik 6zelliklerinin,
psikolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasi, sunumu veya siddeti {izerinde etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Psikolojik belirtilerin kisilik ile olan iliskisinde kisilik
ozellikleri dogrudan semptomlar {lizerinde etkili olabilirken farkli faktorler araciligiyla

da etki gosterebilmektedir.

2.2.3. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskiye

Dair Yapilan Calismalar

Literatiire bakildiginda psikolojik belirtilerin kisilik 6zellikleri ile olan iliskisine dair
bir¢ok arastirma yapildig1 goriilmektedir.

Somatik belirtilerin yaygin ruhsal bozukluklar ve kisilik 6zellikleri ile iliskisine dair
fran’da yapilan bir calismada 4763 katilimciya Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, NEO Kisilik Envanteri, Genel Saglik Anketi (GHQ) ve Hasta Saglik Olgegi
(PHQ-15 somatik semptom diizeyi) uygulanmistir. Ayrica Fonsiyonel Gastrointestinal
Bozukluklar1 belirleyebilmek i¢in Roma IV kriterlerine basvurulan arastirmada
acimlayici faktor analizi yoluyla 25 major somatik semptom; genel, solunum, alt
gastrointestinal ve st gastrointestinal olmak tizere dort faktérde gruplandirilmistir.
Belirlenen dort faktor iizerinde stres, depresyon ve kaygt anlamli etki gdsterirken yine
her faktor icin kayginin etkisinin, stres ve depresyondan daha fazla oldugu
bulgulanmistir. Kisilik 6zellikleri agisindan ise nevrotiklik ve uyumlulugun dort
faktoriin tiimii tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu goriilmistiir (Mostafaei vd., 2019:
1).

Koorevaar ve arkadaslar1 (2013: 178), bes faktor kisilik 6zellikleri ile ileri yasta
goriilen depresyonun tanisi, siddeti ve baslangi¢ yasi arasundaki iligkiyi incelemek
amaciyla calisma yapmislardir. Hollanda Yasli Kisilerde Depresyon Calismasina
(NESDO) katilmis, yaslar1 60 ile 93 arasinda 52 depresif ve 125 depresif olmayan

kisinin katilime1 oldugu ¢alismada depresyon tanisi Uluslararasi Bilesik Tani
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Goriismesi (CIDI) ile belirlenmistir. Katilimcilara kisilik 6zelliklerinin tespiti i¢in
NEO-Bes Faktor Envanteri (NEO-FFI) uygulanirken depresyonun siddeti, Depresif
Belirti Envanteri (IDS) ile degerlendirilmistir. Sonuglar depresyon tanisinin varligi ve
depresyonun siddeti ile nevrotiklik arasinda pozitif yonde anlamli, disadoniikliik ve
sorumluluk arasinda negatif bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Ayrica deneyime
aciklik puani artukga depresyon baslangici yasiin kiigiildiigii de elde edilen bulgular

arasindadir.

Nikcevi¢ ve arkadaglar (2021: 578) tarafindan yapilan ¢alismada COVID 19 pandemi
stiresince bes faktor kisilik ozellikleri, saglik anksiyetesi ve COVID-19 psikolojik
sikintisun yaygin anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkisini aragtirmiglardir. 502
katilimeimnin oldugu ve Bes Faktorlii Kisilik Envanteri (BFI-10), Whiteley Indeksi
(WI-7), Korononaviriis Kayg1 Olcegi (CAS), Hasta Saglik Anketi- Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (PHQ-ADS) kullanildigi ¢alismanin sonuglarina bakildiginda
disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik ile yaygin anksiyete
belirtileri ve depresif belirtiler arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda nevrotiklik, saglik anksiyetesi ve covid-19 psikolojik sikint1 ile yaygin
anksiyete ve depresif belirtiler arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Saglik
kaygisi, COVID-19 kaygisi ve COVID-19 kaygi sendromu ile disadoniikliik,
uyumluluk ve sorumluluk arasinda negatif iliski bulunurken bu degiskenlerin
nevrotiklik ve deneyime agiklik ile pozitif iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda saglik kaygisi, COVID-19 kaygis1 ve COVID-19 kaygi sendromunun bes
faktor kisilik 6zellikleri ile yaygin kaygi ve depresif belirtiler arasinda kismen aracilik

etkisine sahip oldugu bulgulanmaktadir.

Psikiyatristler tarafindan Noropsikiyatride Klinik Degerlendirme Cizelgeleri
kullanilarak anksiyete ve depresif bozukluk tanis1 koyulmus 731 kisinin dahil edildigi
calismada bozukluklarin kisilik 6zellikleri ile iligkisini incelemek amaciyla
katilimcilara NEO Kisilik Envanteri (NEO-PI-R) uygulanmistir. Major depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
basit fobi, agorafobi, sosyal fobi ve distimi olmak iizere tiim bozukluklar yiiksek
nevrotiklik diizeyi ile iliskili bulunmustur. Sosyal fobi, agorafobi, ve distiminin diisiik
seviyede disadoniikliikle iligskiye sahip oldugu goriiliirken obsesif kompulsif bozukluk
ise deneyime agikhigin yiiksek olmasi ile iliskili bulunmustur. Buna ek olarak

disadoniikliigiin alt boyutu girigkenlik ve agikligin alt boyutu duygulara agiklik major
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depresif bozuklukla iligki bulunurken uyumluluk alt boyutu giiven sosyal fobi ve
agorafobi ile, sorumluluk alt boyutu yeterlilik ve basar1 ¢abasi sosyal fobi ile ve 6z-
disiplin bir¢ok bozukluk ile ile iliskili olarak bulgulanmistir. Ayrica nevrotiklik
bozukluklarin siddeti ile iliskiye de sahiptir (Bienvenu vd., 2004: 92).

Al Qaisy ve Thawabieh (2017: 11) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin kisilik
ozellikleri ile gelecek kaygisi ve akademik basarilart arasindaki iliski incelenmistir.
304 iiniversite 6grencisinin katilime1 oldugu arastirmada sonuglar, gelecek kaygisi
diizeyi ile disadoniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk arasinda negatif,
nevrotiklik arasinda anlamli pozitif iligki oldugunu gostermektedir. Cinsiyete gore
bakildiginda kisilik 6zellikleri agisindan kadin-erkek arasinda uyumluluk diizeyi i¢in

anlamli fark goriiliirken gelecek kaygisi igin anlamli bi fark bulunmamustir.

Uyumluluk gebelik doneminde de 1yi bir ruh saglig ile iligkili bulunmaktadir. Bununla
ilgili olarak Pefacoba ve arkadaslar1 (2018: 1), gebe kadinlarda uyumluluk seviyesi
diistik ve yiiksek gruplar arasinda basa ¢ikma stratejileri ve psikiyatrik belirtiler
acisindan fark olup olmadigini incelemeye yonelik bir ¢alisma yapmislardir. EKim
2009 ile Ocak 2013 arasinda boylamsal olarak yiiriitiilen ¢alismada 285 gebe katilimci
hamileligin ilk trimesterinde ve sonrasinda 122'si iciincii trimesterde
degerlendirilmistir. Veriler, Bas Etme Stratejileri Olgegi, Belirti Tarama Listesi (SCL-
90-R) ve NEO-Bes Faktor Envanteri (NEO-FFI) 'nin uyumluluk alt 61¢egi kullanilarak
toplanirken sonuglar, yiiksek uyumluluk seviyesinin bas etme statejisi agisindan
olumlu yeniden degerlendirme ve problem ¢6zme ile iliskili oldugunu gostermekle
beraber daha diisiik uyumlululuk seviyesi, agik duygusal ifade ve olumsuz yonde
kendine odakli basa ¢ikma stratejisi ile iligskilendirilmistir. Ayni zamanda hamile
kadinlarda uyumluluk diizeyi azaldik¢a, 6zellikle ilk ii¢ aylik donemde, depresyon,
somatizasyon, anksiyete, hostilite, obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik ve
paranoid diisiince belirtilerinin daha fazla ortaya ciktigina iliskin bulgular elde
edilmistir (A.g.e.: 8). Bu bulgular, kadinlarin hamilelik sirasindaki deneyimlerini

tyilestirmek adina 6neme sahiptir.

Literatiirde yer alan caligmalar bes faktor kisilik ozellikleri ve ¢esitli psikolojik
belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugunu gostermektedir.
Yapilan calismalarin sonuglart nevrotiklik diizeyi arttik¢a belirti gosterme diizeyinin
arttigina ve uyumluluk, disadoniikliik ve sorumluluk ozelliklerinin artmasiyla

belirtilerin azaldigina isaret etmektedir. Deneyime aciklik boyutu ile ilgili ise hem
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negatif hem de pozitif yonde iligkili olduguna dair sonuglar elde edilirken bunun sebebi

calismalarin farkli bozukluklara odaklanmasi olabilir.

2.3. Sosyal Destek

Sosyal iligkilerin 6nemli islevlerinden biri olan sosyal destek (Heaney ve Israel, 2008:
190), ruh sagligini1 korumasi yoniiyle iizerinde ¢aligmalar yapilan bir kavram olmustur.
Fransiz sosyolog Durkheim (1897) tarafindan diger insanlarla baglar1 nispeten zayif
olan ve dolayisiyla sosyal destekten yoksun oldugu belirtilen kisilerde intiharin daha
stk meydana geldiginin gosterilmesi sosyal destek ve ruh sagligi arasindaki iliskiye
dair elde edilen ilk bulgulardan olurken sonraki yillarda bu konu iizerinde yapilan

calismalar detaylandirilmistir.

Teorik baglamda bakildiginda sosyal destek ile ilgili temellerin Kurt Lewin’in (1942)
ortaya koymus oldugu Alan Kurami ve davranis tanimina dayandigi goriilmektedir.
Kurama gore bireyin lizerinde etkilerinin goriildiigli tiim bilesenler yasam alani
kapsamindayken bireyin sergilemis oldugu davranislar kisi ve ¢evresinin etkilesimi
sonucu ortaya cikmaktadir. Cevre kavrami psikolojik cevreyi ifade etmektedir ve
bireyin davraniglar1 iizerinde bu c¢evrenin igerdigi tim oOgelerin etkisi oldugu
belirtilmektedir. Sosyal destek sisteminin de igerisinde yer aldigi psikolojik g¢evre,
bireyin deneyimledigi olumsuz durum ve davranislar1 degistirme konusunda degisime

basvurulacak alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim, 1997: 81).

Literatiire bakildiginda sosyal destek ile ilgili benzer ve farkli yonlere dikkat ¢eken
bircok tanim yapildigr goriilmektedir. Caplan (1974), sosyal destek sistemlerinin
bireylere kendileri hakkinda geri bildirim alabilecekleri ve diger kisilere karsi olan
beklentilerinin  karsilanabilecegi bir ortam sundugunu ve devamliligi olan
topluluklarin bir araya gelmesiyle olustugunu ifade etmektedir. Bu destekleyici
topluluklarin kisiye ihtiya¢ aninda bilgi ve biligsel rehberlik, aragsal kaynak ve yardim
ve duygusal destek sagladigi soylenir (Wilcox ve Vernberg, 1985: 4). Kisiyi
ilgilenildigine ve sevildigine inandiran, kisinin kendisine deger verildigine inanmasin
saglayan ve kendisini bir iletisim agina ait ve karsilikl yiikiimliiliiklere sahip olduguna
inandiran bilgi elde edilir (Cobb, 1976: 300). Bu bilgi, kisinin dnemsemeye deger biri
olarak kisisel degerlerine iliskin olumlu duygularin1 artirma ve ayrica kisisel basa

¢ikmanin yetersiz oldugu durumlarda bagkalarinin yardiminin gelecegine iliskin
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giiveni saglayarak kaygilart azaltma konusunda faydali olabilmektedir (Sarason vd.,

2001: 17).

Kaplan ve arkadaslar1 (1977: 50) sosyal destegi psikososyal destek kaynaklariin
mevcudiyeti ve bir kisinin temel olan sosyal ihtiyaglarinin bu kaynaklar araciligi ile
karsilanmasi olarak ifade etmektedir. Benzer sekilde Schwarzer ve arkadaslar1 da
(2004: 160) sosyal destegin kisiye bagkalar1 tarafindan saglanan kaynaklar veya
kaynak aligverisi oldugunu ve bireyin stresli durumlarla bas etmesine yardim ettigini
belirtmektedir. House (1981), sosyal destegi icerisinde dort unsur barindiran
kisilerarasi etkilesim olarak ifade etmektedir. Bunlardan ilki kisinin sevilme, anlasilma
gibi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik duygusal destek olarak adlandirilirken diger bir
unsur aragsal destektir. Bu destek tiiriiniin bireylere daha somut olan hizmetleri
sundugu goriiliir. Deger desteginde ise kisiye deger verildigi, eylemleri dikkate
alindigt ve kisinin kendisini degerlendirebilecegi geri bildirimler verildigi
belirtilmektedir. Son olarak bilgi destegi ile kisi ihtiyact olan bilgi ve Onerileri elde

etmektedir.

Sosyal destek i¢in bir¢ok tanimlamanin yapildig: goriilmekle beraber genel olarak en
az iki kisinin arasinda ve destegi alan tarafin iyilik halini artirmay1 hedefleyecek
sekilde bir takim kaynaklarin aligverisi olarak ifade edilebilir (Shumaker ve Brownell,
1984: 13). Hayatin cesitli alanlarinda sosyal destegin pozitif etkisini goérmek
miimkiindiir. Yapilan aragtirmalar tanimlamalar1 destekleyecek sekilde sosyal destegin
psikolojik 1yi olusun yordayicilarindan oldugunu gostermistir (Kutek vd., 2011: 20;
Siedlecki vd., 2014: 561). Iliski igerisinde olduklari kisilerin tesvikiyle beraber pozitif
sosyal destege sahip olmak 6grencilerin okula baghiliklarin1 da kolaylastirmaktadir

(Wang ve Eccles, 2012: 879).

Yasam boyunca kisilerin birbirleriyle olan besleyici ve destekleyici temasi, aidiyet
hissi, karsidaki kisiler i¢cin 6nemli oldugunu hissetme ve sosyal gruplara katilim ruh
saglig ile iligkili bulunmaktadir (Taylor, 2011: 210). Arastirmalar, sosyal destegin
varliginin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtileri stres igerikli zamanlarda
azalttigin1 gostermektedir (Osborn vd., 2020). Wang ve arkadaglar1 (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada diisiik seviyede sosyal destek alan gruba gore yiiksek seviyede
destege sahip grup i¢in stresin, depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi noktasinda daha

az etkili oldugu bulgulanmistir. Ogrencilerle yapilan bir calismada ise duygusal destek
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ve bilgi destegi ile somatik semptom diizeyi arasinda negatif yonde iliskiler elde

edilmistir (Sikora, 2019: 87).

Sosyal destek cesitli hastaliklara sahip bireyler i¢in de gostermis olduklar1 psikolojik
belirtiler agisindan 6nem tagimaktadir. Temporomandibiiler disfonksiyon tanisi almis
hastalarla yapilan ¢calismada anksiyete ve depresif belirtiler gosteren kisiler i¢in sosyal
destek diizeyinin daha diisiik seviyede oldugu goriiliirken (Diragoglu vd., 2016: 3);
jinekolojik kanser tanisi almis ve hastanede yatan hastalarda sosyal destegin 6liim
anksiyetesi ve umutsuzluk ile iliskili oldugu (Uslu-Sahan vd., 2019); erken evre meme
kanseri olan kadinlarin depresyon ve anksiyete seviyesi ile sosyal destek diizeyi
arasinda iliski bulundugu elde edilmistir (Jones vd., 2012: 111). Sosyal destegin
O6nemi hamile kadinlarla yapilan ¢alismalarda da gdsterilmistir. Hamilelik doneminde
sosyal destek diizeyi arttik¢a sergilenen kaygi belirtilerinin azaldigi (Nasreen vd.,
2011; Yue vd., 2021); ve kaygiyla beraber depresif belirtiler gosterme diizeyinin de
daha az oldugu bulgulanmistir (Lebel vd., 2020: 5).

Sosyal destegin bireyi ilgilendiren c¢esitli alanlar icin olumlu etkileri arastirma
sonuglariyla desteklenirken bu sosyal temaslarin hangi oranda destekleyici olarak
deneyimledigi birkag unsura bagli oldugu sdylenebilir. Bunlar, kisinin sosyal destek
aglarinin ne kadar genis veya yogun oldugu, verilen destegin stresorle basa ¢ikmak
adma uygunlugu ve dogru destegin dogru kisiden gelip gelmedigidir (Taylor, 2011:
197).

Saglanan sosyal destegin kisinin ihtiyact ile uyumlu olmasi kadar destegin kim
tarafindan saglandig1 da dneme sahiptir. Sosyal destek yasam boyu dneme sahiptir ve
sosyal aglarin yararli olduguna dair bulgular, ¢esitli yas gruplari i¢in tutarl bir sekilde
elde edilmistir (Walen ve Lachman, 2000: 10). Saglik literatiiriinde destek saglayici
kisiler olarak en ¢ok es, anne-baba, kardes, diger akrabalar ve arkadaslarin
degerlendirildigi goriilmekle beraber (Uchino, 2004: 11); ag boyutu, ag tarafindan
saglanan destek miktar1 ve yakin aile liyelerinin birincil destek kaynaklar1 olarak
atanmast ile ilgili nesiller ve kiiltiirler arasinda farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Aile
ve arkadagslik iligkileri dengesinde nesiller arasinda belirgin bir yon degisimi oldugu
bildirilirken daha geng kisilerin sosyal aglarina daha az aile iiyesi ve daha fazla arkadas
dahil ettikleri ve arkadaslarindan daha fazla destek aldiklar1 goriilmektedir (Levitt vd.,

1993: 323). Cocugun ergenlik déoneminde ailesi disinda bireysellesmeye baglamasiyla
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beraber vurgu anne-babadan akranlara kaydig i¢in arkadaslar sosyal destek kaynagi

olarak aileden daha 6nemli hale gelmektedir (Kugbey, 2015).

Sosyal destek islevselligi yoniinden algilanan sosyal destek ve alinan sosyal destek
olarak ayrilmaktadir. Alinan sosyal destek belirli kisilerden belirli bir zaman dilimi
icinde alman destek miktarini ifade eder (Kef, 1997: 237; Schwarzer vd., 2004:
160/pdf 3). Alinan sosyal destekte verilen destegin nicelik ve niteligine odaklanildig:
goriliirken algilanan sosyal destek i¢in ise sosyal baglantilarin algilanan mevcudiyeti
ve yeterliligi s6z konusudur (Eagle vd., 2019: 2). Bu noktada algilanan destek i¢in
kisinin iligkileri tarafindan desteklendigine dair 6znel duygu igerdigi ve alinan
destegin de saglanan ger¢ek destegi ifade ettigi sdylenebilmektedir (Santini vd., 2015:
54). Alinan sosyal destek s6z konusu oldugunda sahip olunan sosyal aglar tarafindan
sergilenen destekleyici davranis ve eylemlere yonelik davranissal degerlendirilme
yapildig1 goriilmektedir (Celik vd., 2012: 358). Algilanan sosyal destek ise sosyal
destegi baskalartyla giivenilir bir sekilde baglantili olmanin bilissel degerlendirmesi
olarak karakterize eden 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Destek sunabilecek
kisilerle olan baglarin algilanan varlig1 ve algilanan yeterliligi olarak iki yonii oldugu
sOylenebilir (Turner et al., 1983). Algilanan sosyal destegin bireylerin kendilerini ve
icinde bulunduklar1 diinyayr algilama bigimleri iizerinde etkiye sahip oldugu

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

2.3.1. Sosyal Destek Tiirleri

Bireyin ihtiyac1 ve sosyal destegin uyumlu olmast gerekmektedir. Yapilan
tanimlamalar da g6z Onilinde bulunduruldugunda farkli islevlere sahip olan sosyal
destegin cesitli tiirlerde olabilecegi goriilmektedir. Nurullah (2012: 173), sosyal
destegin duygusal, bilgisel, eslik etme ve aragsal olmak tizere dort farkli formda
saglanabilecegini belirtmistir.
- Duygusal Destek: Duygusal destek, bireyi dinleyen, ilgilenen, sempati
duyan, giiven veren ve kisinin kendisine deger verildigini, sevildigini ve
onemsendigini hissettiren sosyal aglara sahip olmasi anlamina gelmektedir

(Helgeson, 2003: 25). Genellikle bireyin yakin iliskide oldugu kisiler

tarafindan saglansa da yakinligin nispeten daha az oldugu baglarin da belirli
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sartlar altinda duygusal anlamda destek oldugu soylenebilir (Berkman ve

Krishna, 2014: 243).

- Bilgisel Destek: Bireye ihtiyaci dogrultusunda verilen tavsiyeler ve sunulan
bilgiler bilgisel destek olarak adlandirilmaktadir (A.g.e.: 244).

- Eslik etme/Beraberlik Destegi: Bireyin bos zamanlarinda beraber vakit
gegirilebilecegi veya sosyal aktivitelere katilabilecegi kisilerin varligi so6z
konusu olan eslik etme destegi aidiyet, sosyallesme ve entegre olma
kavramlariyla iligskili bulunmaktadir. Ayrica kisinin endise uyandiran
sorunlarindan uzaklagsmasina ve olumlu duygu durumlarini deneyimlemesine

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

- Aracsal Destek: Aragsal destek s6z konusu oldugunda kisiye ihtiyaci olan
finansal yardim ve diger kaynaklarin saglanmasi gibi hem maddi destek hem
de ¢ocuk bakimi, ev islerinde yardim, ulagim gibi pratik anlamda destek one

cikmaktadir (Swartz, 2009: 196).

Sosyal destek tiirleri kategorik olarak ayrilmig goriinse de aslinda iligkilerin dogasi
geregi i¢ ice gegmis durumdadir (Heaney ve Israel, 2008: 190). Sosyal destek tiirlerinin
siiflandirilmast ile ilgili diger ¢calismalar incelendiginde genel olarak aragsal destek,
bilgi destegi ve duygusal destek olmak tizere ii¢ kategorinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
(Rodriguez ve Cohen, 1998: 536; Taylor, 2011: 192-193). Cutrona ve Suhr (1992: 155)
ise sosyal destegi bilgisel ve aragsal destegi igeren eylem kolaylastirict destek ve
duygusal destek, saygi destegi ve sosyal ag destegini igeren besleyici destek olmak
tizere iki genis kategoriye ayirmistir. Bilgi destegi tavsiye, gercekci ihtimaller ve
eylemlerle ilgili geri bildirimleri igerirken aragsal destek ihtiya¢ duyulan maddi
kaynak ve hizmetleri sunmaktadir. Duygusal destek igerisinde sevgi, ilgi, empati ve
sempatiyi barindirirken sosyal ag ise bireyin kendisine benzer ilgi alanlarina sahip bir
gruba aidiyet hissetmesine olanak saglamaktadir. Saygi destegiyle beraber ise kisinin
yetenek ve becerilerine geri doniis alabildigi ve igsel degerlerinin temellendigi

goriilmektedir (A.g.e.: 155).

2.3.2. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destegin beden ve ruh sagligi iizerindeki etkisi iki farkli modelle

aciklanmaktadir. Bu modeller; stresli durumlardan bagimsiz bir sekilde sosyal
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destegin kisi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu iddia eden temel (ana) etki
modeli ve sosyal destegin kisiyi stresli durumlarin potansiyel zararli etkilerinden

korudugu one siiriilen tampon etki modelidir (Cohen ve Wills, 1985: 310).

2.3.2.1. Temel (Ana) Etki Modeli

Temel etki modeline gore kisilerin, stres altinda olup olmamasindan bagimsiz bir
sekilde sahip oldugu sosyal kaynaklar genel anlamda saglik tizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Sosyal destegin temel etkisinden bahsederken destegin sosyal entegrasyon ile
iliskilendirilmesi 6nemli goriilmektedir ¢linkii yapilan ¢alismalar temel etkinin ortaya
¢ikmasinin baglica nedeni sosyal entegrasyonun oldugunu gostermektedir (Cohen,
2004: 678). Sosyal entegrasyon, bireyin sosyal baglara sahip oldugu anlamina
gelmektedir (Heaney ve Israel, 2008: 190). Beden ve ruh saglig1 acisindan bir sosyal
aga entegre olmak psikolojik veya bedensel rahatsizliklara yol agabilecek
deneyimlerden uzak durma konusunda faydali olabilecegi belirtilmektedir (Cohen,
2004). Sosyal destegin yararli etkisi, biiylik sosyal aglarin insanlara olumlu deneyimler
ve topluluk icerisinde bir dizi istikrarli, sosyal olarak ddiillendirilmis roller
saglamasiyla ortaya cikabilir. Tutarlilik, anlamlilik ve karsilikli baglilik kazanilan bu
durum bireyin saglik ve iyilik haline katkida bulundugu belirtilmektedir (Berkman ve
Krishna, 2014: 245). Sosyal olarak desteklenme baglaminda deger gorme duygusunu
igsellestirmis bir bireyin digerlerine gore bir durumu tehdit edici olarak yorumlamaya
daha az egilimli oldugu bildirilmektedir. Sosyal destegin iyilik hali iizerindeki
dogrudan etkisi, sosyal kabul ile 6z-sayginin artmasi ve 6z-sayginin da saglik tizerinde

olumlu bir etkiye sahip olmasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 seklinde agiklanmaktadir

(Mclntosh, 1991: 204).

2.3.2.2. Tampon Etki Modeli

Sosyal destek, tampon etki modeline gore, kisiler stresli durumlarla kars1 karsiya
kaldiginda faydali olmaktadir. Stres tamponlama modeli ile sosyal iliskilerin bireyleri
stresin patojenik etkilerinden korumaya yonelik rolii oldugu o6ne siiriilmektedir
(Cohen, 2005: 127). Kisiler ¢esitli stresorlerle karsi karsiya geldiginde sahip olduklari
bireysel veya topluluk kaynaklar1 strese sebep olan durumlarin saglhiga yonelik hem

kisa vadeli hem de uzun vadeli olumsuz sonuglarini azaltacak sekilde ele alinmasi veya
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bunlarla bag edilmesi olasiligin1 artirmaktadir (Heaney ve Israel, 2008: 194). Sosyal
destek bireysel kaynaklar olan problem ¢dzme becerisi, yeni baglantilara ve bilgilere
erisebilme ve problemler iizerinde algilanan kontrol ve topluluk giiclendirme ve
topluluk yetkinliginin dahil edildigi topluluk kaynaklar1 iizerinde etkili olarak
stresOriin saglik iizerindeki olumsuz etkisini tamponlamaktadir (A.g.e.: 194). Sosyal
destek, stres reaksiyonu iizerindeki etkisini problemin ¢oziimii seklinde gosterebildigi
gibi problemin algilanan 6nemini azaltarak, néroendokrin sistemini yatistirarak veya
saglik davranislar1 sergilenmesine olanak saglayarak da verilecek olan stres tepkisini
hafiflettigi belirtilmektedir (Cohen wvd., 2000: 14). Cesitli alanlarda yapilan
calismalarda sosyal destegin, stres ve depresif belirtiler arasindaki iliskide (Raffaelli
vd., 2013: 283); enfeksiyon kapmis kisilerde goriilen hastaligin siddeti iizerinde
(Cohen vd., 2015: 135); istismar ve travma belirtileri arasindaki iliskide (Evans vd.,

2013: 934) tampon etkisi gosterdigi bulgulanmaktadir.

2.3.3. Kisilik ve Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Yiiksek diizeyde sosyal destek almanin ve algilamanin potansiyel faydalar1 g6z dniine
alindiginda, destek diizeyi ile iliskili faktorler merak konusu olmustur. Bu noktada
hem kisinin sahip oldugu iligkilerin niteligini hem de sosyal destegin mevcudiyetine
dair algisini etkiledigi diislintilen 6nemli faktorlerden bir tanesi kisilik 6zellikleridir
(Russell vd., 1997: 651). Sahip olunan kisilik 6zellikleri ¢ocukluktan itibaren iliskiler
i¢cin 6nemli bir yordayici olmustur (Caspi vd., 2005: 471). Bu ozellikler, genel olarak
diger insanlardan ne kadar destek alindigin1 ve alinan destegin ne kadar algilandigini
etkilemektedir (Williamson ve O’Hara, 2017: 1355). Nevrotiklik diizeyi diisiik,
disadontikliik, deneyime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk diizeyi ytiksek kisilerin
daha fazla sosyal destek algiladiklar1 bulgulanmaktadir (Baranczuk, 2019: 38).
Kisilerin sosyal destek algisi lizerinde hem kisilerarasi etkilesimlerinin hem de kisilik

Ozelliklerinin etkili oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (Barrera ve Baca, 1990: 548).

Kisilik o6zellikleri bireyin nasil bir sosyal destek agi kuracagmi etkilemektedir.
Bireylerin, sosyal iligkilerini olustururken aktif bir rol alarak kisiliklerine uygun
sekillerde tercihler yaptiklar goriilmektedir (Neyer vd., 2014: 539). Birey kendisine
uyumlu gordiigi kisi ve ortamlar1 secerek etkilesim baglamini olusturur (Caspi vd.,

2005: 472). Se¢im yaparken kendi Ozellikleriyle uyumlu olani tercih etmeleri bu
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secimlerin bireylerin sahip oldugu egilimlerini pekistirip siirdiirmesi ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Caspi ve Herbener, 1990: 250). Ayn1 zamanda bu sosyal agdan alacagi

geri bildirimler de kisilik 6zelliklerinden bagimsiz degildir.

Pierce ve arkadaglar1 (1997), kisiligin sosyal destek siirecine olan etkisini g

mekanizma ile agiklamaktadir:

1. Reaktif etkilesim: Bireylerin ayn1 sosyal uyaranlara farkli tepkiler vermesi
reaktif etkilesim olarak adlandirilmaktadir. Bu durumun sosyal destek ile ilgili
siirece de uyarlanabilecegi belirtilmektedir. Yani kisilik, destekleyici
davranigin nasil algilanacagi ve ona uygun nasil karsilik verilecegini
etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada nevrotiklik diizeyi yiiksek kisilerin
cevrelerindeki kisilerin kendilerini destekledigini daha az algilarken duygusal
dengeliligi yiiksek bireylerin daha fazla destek algiladigi bulgulanmistir (Han
vd., 2021). Calismalardan elde edilen bulgular, sosyal destek siireclerinin
biligsel yonlerine, ozellikle de bireylerin potansiyel olarak destekleyici
stirecleri yorumlamalarini agiklayan mekanizmalara odaklanan artan ilgiye
paraleldir. Destekleyici kisilerin veya davraniglarin yorumlanmasindaki
farkliliklarin yaninda destek saglanan kisilerin kendilerine verilen yardimi

kullanma becerileri de farklilik gosterebilmektedir (Pierce vd., 1997: 6-7).

2. Cagnistiric etkilesim: Cagristirict etkilesim mekanizmasi bireylerin, karsi
tarafta uyandirdig: tepkiler noktasinda farklilasmasini ifade eder. Yani kisilik
ozellikleri digerlerinin nasil davranacagi iizerinde etkiye sahiptir. Bununla
iliski olarak 6nemli goriilen bir diger konu ise sosyal destege ihtiya¢ duyan pek
cok kisinin, destek kaynagi olabilecek kisilerle yakin iligkiler gelistirecek
becerilerden veya destegi ortaya ¢ikaracak becerilerden yoksun olarak
degerlendirilmektedir (Pierce vd., 1997: 7). Lakey ve Dickinson (1994: 39),
depresyon ve anksiyetenin dahil edildigi psikolojik belirtilere sahip kisilerin
yeni bir sosyal ortamda semptom diizeyi daha diisiik bireylere gore daha az

destek gelistirdiklerini bulgulamiglardir.

3. Proaktif etkilesim: Kisilerin sosyal aglarin1 kendileri olusturarak aktif bir
role sahip oldugu ileri siiriiliir. Sosyal ¢evre kisilere destek saglayan sosyal ag1

icerir ve kisiler kendi kisilik Ozellikleriyle tutarli olacak sekilde belirli
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cevrelerde bulunmayi tercih ederek aslinda sosyal destek teminini etkiledikleri

belirtilmektedir (Pierce vd., 1997: 8).

Etkilesim stillerini tanimlayan kisilik 6zellikleri, sosyal etkilesimleri, mevcut sosyal
destegi ve sosyal destek algisim yordamaktadir (Udayar vd., 2020). Kisilik ve
algilanan sosyal destek iliskisi baglaminda Russell ve arkadaslart (1997: 653),
disadontiklik ve nevrotikligin algilanan sosyal destek ile iliskilerinde farkl
mekanizmalarin isledigini bildirmektedir. Disadoniikliik, sahip olunan agin
buyiikliginii ve ne siklikla iletisim igerisinde olundugunu kapsayan iliski aginin
olusumu ve iligkilerin kalitesi iizerinde etkili olabilirken nevrotikligin ise bireylerin
digerleriyle olan iliskilerine dair degerlendirmeler yaparak sosyal destegin varligina
iliskin algilari1 dogrudan etkileyebildigi ifade edilmektedir (A.g.e.: 653-654).
Nevrotiklik diizeyi yiiksek olan kisilerin aldiklarina oranla daha az desteklendiklerini
bildirebildikleri goriilmektedir (Bolger ve Eckenrode, 1991: 441). Yani kisilik
ozelliklerinin bireylerin sosyal iligkileri ile ilgili degerlendirmeleri ile iliskili oldugu

sOylenebilmektedir.

2.3.4. Kisilik ve Sosyal Destek Arasindaki Iliskiye Dair Yapilan Calismalar

Yas ilerledikce kisinin igerisinde bulundugu sosyal yapilar degisebilmektedir. Bu
sebeple McHugh ve Lawlor (2012: 448-453), yasl bireyler i¢in kisilik 6zellikleri ve
psikolojik 1yi olug arasindaki iliskide sosyal destegin roliinii arastirmislardir. Toplum
icerisinde yasayan 536 yash bireyin dahil oldugu calismada psikolojik iy1 olusun
belirlendigi depresif belirtiler, anksiyete ve algilanan stres diizeyi i¢in sirasiyla
Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Olgegi (CES-D), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Anksiyete Alt Boyutu ve Algilanan Stres Olgegi kullanilarak
Olciilmiistiir. Katilimeilara kisilik 6zelliklerini 6l¢gmek i¢in ise Eysenck Kisilik Anketi-
Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu ve sosyal destek diizeyi i¢in Lubben Sosyal Ag
Olgegi uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda disadoniikliik ve nevrotiklik ile
depresyon, anksiyete, stres ve sosyal destek arasinda anlamli iliskiler oldugu
goriilmektedir. Digadontikliik ve nevrotikligin psikolojik iyi olus ile arasindaki iliskide
sosyal destegin moderator rolii oldugu da elde edilmistir. Sosyal destek aglari
Olcegindeki yliksek puanlar, nevrotiklik 6lgegindeki yiiksek puanlarin psikolojik iyi

olus Ttzerindeki zararli etkilerine karst koruyucu goriinmektedir. Bu arada,
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disadontikligl yiiksek olan bireylerin, psikolojik iyi oluslarini slirdiirmek icin genis

sosyal destek aglarina ihtiya¢ duyduklart goriillmektedir (A.g.e.: 448).

Cukrowicz ve arkadaglar1 (2008: 662-666) tarafindan yapilan ¢alismada depresif
bireylerde kisilik dzellikleri ve sosyal destek arasindaki iliski incelenmistir. Ug yil
siiren boylamsal c¢alismada degisen sosyal destek diizeyleri iizerinde kisilik
ozelliklerinin etkili olup olmadigini aragtirmak amaciyla depresyon tanis1 almis 82
yash bireyin ii¢ yil igerisinde ii¢ kere sosyal destek diizeyleri ol¢lilmiistiir. Sonuglara
bakildiginda tiim zamanlar i¢in nevrotiklik algilanan sosyal destek ile negatif iligkili
bulunurken uyumluluk ise pozitif yonde iliskiye sahiptir. 2. ve 3. dl¢limlerde ise
disadoniikliik, algilanan sosyal destek ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Sorumluluk o6zelligine bakildiginda 1.ve 2.0l¢limlerde algilanan sosyal destek ile
pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu goriiliirken deneyime agiklik i¢in sadece 2.6l¢limde
anlamli olan negatif yonde bir iligki s6z konusudur. Elde edilen sonuglara dayanarak
depresif yasli bireyler igin disadoniik veya sorumluluk diizeyi yiiksek olanlarin zaman
icerisinde ortaya cikan iligkilerden geri celikme diirtiisiine direnme oraninin daha
yiiksek oldugu goriiliir. Bahsedilen bu 6zelliklerin kisi i¢in daha tatmin edici sosyal
iligkilere ve daha fazla sosyal destek algilamaya yol agacagi diistintilmektedir (A.g.e.:
662).

Allemand ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da kisilik 6zellikleri ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliski boylamsal olarak incelenmistir. Orta
yetigkinlik donemindeki 346 kisi ile yapilan arastirmada 8 yil ara ile iki Slgiim
uygulanmistir. Kisilik 6zellikleri NEO Bes Faktor Envanteri (NEO-FFI) ile ve sosyal
destek Sosyal Destek Anketi (Questionnaire for Social Support) ile dl¢iilen ¢aligmanin
sonuclart her iki 6l¢iimde de nevrotiklik, disaddniikliik, uyumluluk ve sorumluluk ile
sosyal destegin tiim boyutlar1 arasinda anlaml iligki oldugunu gostermektedir (A.g.e.:
425). Bir 6nceki ¢aligsma ile benzer olarak kisilik 6zellikleri ve sosyal destek diizeyinin

iliskili olarak degistigi elde edilmistir (Allemand vd., 2015: 420).

Kisilik 6zellikleri, stresli yasam olaylar1 ve kisisel kaynaklar olarak ifade edilen basa
cikma stratejileri ve sosyal destek psikolojik belirtileri etkileyebilecek faktorler olarak
degerlendirilirken kisilik 6zelliklerinin sosyal destek ve bas etme becerilerini
olusturmada 6nemli bir rol iistlendigi belirtilmektedir (Roohafza vd., 2016: 249). Bu
sebeple Roohafza ve arkadaslar1 (2016), toplum Ornekleminde kisilik ozellikleri,

algilanan stres, bas etme stratejileri, sosyal destek ve psikolojik sonuglar arasindaki
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iligkiye dair bir calisma yapmislardir. Toplam 4763 katilimcinin dahil oldugu
arastirmada Bes Faktor Kisilik Olgegi Kisa Formu (NEO-FFI) kisilik dzelliklerini
dlgmek amaciyla, stres diizeyini belirlemek amaciyla Stresli Yasama Olaylar1 Olgegi
(Stressful Life Events Questionnaire), psikolojik belirtiler diizeyi i¢in Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), bas etme becerileri icin Bas Etme Stratejileri
Olgegi ve sosyal destek diizeyi i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda nevrotiklik ile sosyal destek
arasinda negatif iliski oldugu goriiliirken disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve
aciklik icin pozitif iliski s6z konusu olmustur (A.g.e.: 253). Ayn1 zamanda kisilik
ozellikleri ve algilanan stresin psikolojik belirtilerin 6nemli belirleyicilerinden oldugu
da elde edilen bulgular arasindadir. Sosyal destek ve bas etme stratejilerinin,
nevrotiklik ve algilanan stresin psikolojik belirtiler iizerindeki etkisini azalttig1 ve
bununla beraber disadoniikliigiin koruyucu etkisini arttirdigt da belirtilmistir.
Dolayistyla kisisel kaynaklarin anksiyete ve depresyon diizeyinin azaltilmasi ve
Onlenmesi noktasinda 6nemli role sahip oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Ruh saglig
acisindan negatif iliskili kisilik 6zelliklerinin etkisinin hafifletilmesi i¢in sosyal destek
ve adaptif bag etme stratejilerinin gelistirilmesi 6nemli goriilmektedir (Roohafza vd.,

2016: 249).

Sosyal ve kisisel kaynaklarin konu edildigi baska bir ¢alismada amag son bes yilda
meydana gelen dnemli yasam olaylari, algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleri ve
O0znel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir (Pocnet vd., 2016: 2897).
Arastirmaya 1801 katilimcr dahil edilerek sirasiyla 6nemli yagam olaylari, algilanan
sosyal destek, kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi i¢in Yasam Olaylar1 Olcegi (Life
Events Questionnaire), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), NEO
Kisilik Envanteri (NEO-PI-R) ve The Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA) kullanilarak 6l¢tim yapilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar, yagam
kalitesinin %37 si algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleri tarafindan yordandigini
gostermektedir. bununla beraber algilanan sosyal destek, disadoniikliik ve sorumluluk
kisilik 6zellikleri ile yasam doyumu arasinda pozitif yonlii iligki bulunurken ytiksek
diizeyde nevrotiklik ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulgular

arasindadir (A.g.e.: 2897).

Gokalp ve Yontem (2021) tarafindan yapilan calismada ergenlerde psikolojik

dayanikliligin kisilik ozellikleri ve algilanan sosyal destek diizeyi ile iligkisi
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incelenmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip 715 ergenin katilimc olarak dahil edildigi
calismada psikolojik dayanikliligi 6l¢gmek amaciyla Ergen Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, kisilik 6zellikleri i¢cin Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi ve algilanan sosyal
destek diizeyi i¢in Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamilmustir (A.g.e.: 759).
Arastirmanin  sonuglarina  bakildiginda duygusal dengelilik, disadoniikliik,
sorumluluk, uyumluluk, deneyime agiklik ve algilanan sosyal destek ile psikolojik
dayanikliligin pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber uyumluluk, sorumluluk ve deneyime a¢ikligin algilanan sosyal destek ile
pozitif yonde anlaml1 iligkiye sahip oldugu da bulgulanmuistir. Psikolojik dayanikliligin
algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleri tarafindan %45.9 yordandig1 sonucuna

ulasilmistir (Gokalp ve Yontem, 2021: 759-762).

Alanyazma bakildiginda kisilik ve sosyal destek arasindaki iliskiye dair cesitli
caligmalar yapildig1 goriilmektedir. Elde edilen sonuglar nevrotiklik diizeyi arttikca
sosyal destek diizeyinin azaldigini (Allemand vd., 2015) ve disadoniikliik, uyumluluk
ve sorumluluk 6zelliklerinin ise sosyal destek ile pozitif yonde iliskiye sahip oldugunu
gostermektedir (McHugh ve Lawlor, 2012). Bununla beraber sosyal destegin
deneyime aciklik oOzelligi ile iliskisi nispeten daha az sayida ¢alismada anlamli
bulunmakla beraber hem negatif yonde (Cukrowicz vd., 2008) hem de pozitif yonde
(Gokalp ve Yontem, 2021; Pocnet vd., 2016; Roohafza vd., 2016) iliskiye sahip

olduguna iliskin sonuglar elde edilmistir.

2.3.5. Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki fliskiye Dair Yapilan

Cahismalar

Literatiire bakildiginda sosyal destegin psikolojik belirtiler ile iliskili olduguna dair
birgok arastirma yiiriitiildiigli goriilmektedir. Wang ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
ruhsal bozukluklarin algilanan sosyal destek ve yalnmizlikla iligkisine dair yapilan
derleme calismasi1 bunlardan biridir. Arastirmaya dahil edilen prospektif ¢alismalar,
depresyon tanist almis kisilerin sosyal destegi algilama derecelerine gore
deneyimledikleri belirti diizeyi, sosyal islevsellik ve iyilesme oranlarinin iligkili

oldugunu gostermistir (Wang vd., 2018: 1).

Somatoform bozuklugu olan kisiler i¢in gostermis olduklar1 somatik belirtiler diizeyi

ile algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ¢alisma yapilmistir

43



(Das vd., 2020: 320). ICD-10 kriterlerine gore somatoform bozuklugu tanist almis 60
kisinin katilimci olarak dahil edildigi ¢alismada somatik belirtilerin siddetini
belirlemek amaciyla Hasta Sagligi Anketi ve sosyal destek diizeyini 6l¢gmek i¢cin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmistir. Arastirmanin sonuglaria gore
sosyal destek ile somatik belirtiler siddeti arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek diizeyi arttikca somatik belirtiler siddeti
azalmaktadir (A.g.e.: 320).

Hutten ve arkadaslar tarafindan (2021) yapilan ¢alismada ise yalnizlik ve psikolojik
belirtiler arasindaki iligkide sosyal destegin araci rolii aragtirilmistir. Hollanda’da
gerceklestirilen calismaya DSM-5’e gore bedensel belirti bozuklugu tanisi almis 72 ve
kontrol grubu olarak herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan 112 kisi ile beraber
toplamda 187 katilimci dahil edilirken Sl¢iimler Belirti Tarama Listesi (SCL-90),
Sosyal Destek Listesi (Social Support List) ve De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi ile
yapilmustir (A.g.e.: 3-4). Sonuglar diisiik sosyal destek diizeyi ile anksiyete, depresyon,
somatik belirtiler ve bedensel belirti bozuklugu arasinda pozitif anlaml iligki
oldugunu gostermekle beraber sosyal destegin yalnizlik ile anksiyete, depresyon ve
somatik semptomlar arasindaki iligkide kismi aracilik etkisine sahip oldugu da

bulgulanmistir (Hutten vd., 2021).

Grav ve arkadaglar1 (2012) toplum orneklemi igin yas ve cinsiyet goz Oniinde
bulundurularak algilanan sosyal destek ve depresyon arasindaki iligkiye dair bir
calisma ylriitmiislerdir. Norveg’te yiiriitiilen ¢aligmaya 20-89 yas araliginda 40.689
katilimei dahil olmustur ve depresyon ile ilgili 61¢ctim Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ile yapilmistir (A.g.e.: 111). Elde eldilen bulgular yas ve cinsiyet kontrol
edildiginde algilanan sosyal destek ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermistir. Bununla beraber duygusal destek ve aragsal destek icin kadin
ve erkek katilimcilar arasinda farklilik goriilmiistiir. Sosyal destegi daha az algilayan
yash grubu i¢in kadinlar daha fazla duygusal destege ihtiya¢ duyarken erkekler ise
aragsal destegi daha az algilamaktadir (Grav vd., 2012: 111).

Martinez-Herndez ve arkadaslar1 (2016) ise algilanan sosyal destek ile depresyon
arasindaki iliskiyi geng yetiskinlerde aragtirmistir. Yapilan ¢caligmanin bir diger amaci
ise gencg yetiskinlerin depresif belirtilerle basa ¢ikmada hangi sosyal destek tiiriine
ihtiya¢ duyduklarini belirlemektir. 17-21 yas araliginda 105 katilimcinin dahil oldugu

calismada depresyon tanis1 almis, kendileri tarafindan depresif belirti gosterdigi ifade
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edilen ama tan1 almamig ve kontrol olmak tiizere {i¢ grup bulunmaktadir. Hem nitel
hem de gegerliligi kabul edilmis araglarla 6l¢iim yapilan ¢calismada depresif belirtiler
ve sosyal destek sirasiyla Beck Depresyon Envanteri ve The Mannheim Interview on
Social Support ile degerlendirilmistir (A.g.e.: 1). Geng yetiskinlerde depresyon diizeyi
zaman igerisinde arkadas sayisinin azalmasi ve almig olunan sosyal ve psikolojik
destekten memnun olmama ile iligkili bulunmustur. Yapilan niteliksel analiz
sonucunda sikintilar1 yonetmek ve sosyal destegin depresif belirtileri hafifletme
noktasinda nasil anlasildigi cinsiyetler arasinda farklilik gostermistir. Erkek
katilimeilar i¢in duygusal sikintilarinin farkina varabilmek adina &6z-denetim
kazanmalarina yardimci olacak destek Oncelikli olurken kadin katilimcilar ise 0z-
denetime yonelik olarak Oncelikle sorunun farkina varabilecekleri destege ihtiyag

duyduklarini belirtmislerdir (Martinez-Hernaez vd., 2016: 1).

Sperry ve Widom (2013) g¢ocuk istismart ve ihmal ile orta yetiskinlikte goriilen
anksiyete, depresyon ve madde bagimliligi arasindaki iligskide sosyal destegin roliine
dair prospektif bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. 0-11 yas aralifinda istismar ve ihmale
maruz kaldig1 belgelenmis bireyler ve kontrol grubu dahil edilen c¢aligmada
katilimcilarla yas ortalamalar1 29.1 oldugu doenmde genel psikiyatrik degerlendirme,
39.5 oldugu dénemde sosyal destek yoniinden ve 41.2 oldugu donemde anksiyete,
depresyon ve madde bagmiligi acisindan bilgi elde ettikleri gorlismeler
gerceklestirmislerdir. Kisileraras1 Destek Degerlendirme Listesi (Interpersonal
Support Evaluation List —ISEL), Beck Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik
Aragtirmalar Depresyon Olgegi (CES-D) ve Rutgers Health and Human Development
Project igerisinde yer alan madde bagimliligi ile ilgili maddelerin kullanildigi
calismanin sonuglar1 cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz kalmis kisilerin daha
diisiik diizeyde sosyal destek belirttigini gostermistir. Sosyal destek ¢ocukluk cagi
istismar ve ihmali ile yetiskinlikte goriilen anksiyete ve depresyon arasinda hem
aracilik rolii Uistlendigi hem de belirtileri hafifleterek moderator oldugu bulgulanmistir

(Sperry ve Widom, 2013: 415).

COVID-19 pandemisi sirasinda ABD’de geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin iliskili
olabilecegi faktorler arastirilmistir (Liu vd., 2020: 1). Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi, Sikintiya Dayanma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, iki Yonlii Sosyal Destek Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu, Hasta
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Saglig1 Anketi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (YAB-7), The PTSD Checklist—
Civilian Version (PCL-C) ve COVID-19 pandemisine iligskin endiseyi 6l¢en yeni bir
ara¢ kullanmilmistir (A.g.e.: 2-3). Yalmzlik, COVID-19 endisesi ve sikinti toleransi
psikolojik belirtileri yordayan faktorler olarak belirlenmekle beraber yiiksek diizeyde
aile destegine sahip olanlarin daha diisiik seviyede depresyon, anksiyete ve TSSB

belirtileri gosterdigi bulgulanmistir (Liu vd., 2020: 3-4).

Monsonet ve arkadaglar1 (2020: 502) psikoz igin riskli mental durum ve psikoz
evrelerinin ilk asamasi baglaminda 6z-saygi ve boyutlar1 ile paranoya (paranoid
diisiince) arasindaki iliski i¢in kaygi ve algilanan sosyal destegin roliinii arastirmistir.
Psikoz i¢in riskli mental durumda bulunan 74 ve psikoz evrelerini ilk asamasindaki 39
kisi ile gerceklestirilen ¢aligmanin sonuglarina gore pozitif 6z-saygi ile diisiik
paranoya arasindaki iliski kaygi tarafindan azaltilirken algilanan sosyal destek
kapsaminda hem bagkalarina yakin hissetmek hem de baskalar1 tarafindan
onemsendigini hissetmek bu iliskiyi giicledirmistir. Bagkalari tafindan 6nemsendigini
hissetmek, olumsuz 06z-saygi ile daha yiiksek paranoya arasindaki iliskiyi ise

hafifletmistir (A.g.e.: 502).

Savarese ve arkadaslar1 (2019: 90), italyan iiniversite dgrencileriyle yaptigi calismada
sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi incelemistir. Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile dlgiim yapilan
aragtirmada elde edilen bulgular obsesif kompulsif belirti diizeyi daha yiiksek olan
ogrencilerin aileleri tarafindan daha diisiikk seviyede desteklendiklerini belirttikleri,
fobik anksiyete belirtilerinin yiiksekligi 6zel kisiler tarafindan az destek algilanmasi
ile iligkili bulunurken paranoid diisiince semptomlar1 ise hem 6zel kisiler hem de
arkadaglar tarafindan az desteklenme algisi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Diisiik
seviyede sosyal destek algilayanlarin genel olarak belirtiler i¢in yiiksek diizeyde

semptom gosterdikleri bulgulanmaktadir (Savarese vd., 2019: 62).

Sonug olarak, sosyal destek ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye dair yapilan
literatiir taramasindan elde edilen bulgulara gore sosyal destek diizeyi azaldikg¢a belirti
gosterme siddetinin arttig1 sdylenebilmektedir. Calismalarin ¢ogunlukla depresyon
(Grav vd., 2012; Martinez-Hernéez vd., 2016; Wang vd., 2018) ve anksiyete (Sperry
ve Widom, 2013) ile ilgili oldugu goriilse de sosyal destegin somatizasyon, TSSB,
fobik anksiyete, paranoid ve obsesif kompulsif belirtileri ile negatif yonde iliskiye

sahip oldugu da ulasilan sonuclar arasindadir.
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Ozetle, alanyazina bakildiginda psikolojik belirtilerin bes faktorlii kisilik dzellikleri
ile iligkili oldugu goriilmektedir (James vd., 2012: 431). Ayn1 zamanda diisiik sosyal
destek diizeyinin de ruh saghigi acgisindan olumsuz sonuglar ile baglantili oldugu
belirtilmektedir (Silva vd., 2016). Bu ¢alismada ise bes faktorli kisilik 6zellikleri ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligskiyi acgiklamak iizere sosyal destegin rolii
incelenecektir. Spesifik olarak, sosyal destegin disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal
dengelilik (nevrotiklik) ile psikolojik belirti gosterme diizeyi arasindaki iliskide
aracilik etkisi gosterip gostermedigi sinanacaktir. Konu ile ilgili literatiire bakildiginda
bu li¢ degiskenin beraber calisildigi calisma sayisit az olmakla beraber Tiirkiye’de
yetiskin 6rneklem iizerinden yapilan bir arastirmaya rastlanilmadigindan literatiire bu

yoniiyle katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Kisilik o6zellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanan bu c¢alisma nicel arastirma modeli iizerine temellendirilip
iligkisel arastirma yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigin1 6lgmek igin korelasyon analizi ve BSKT-50-Tr alt
boyutlar1 disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal dengeliligin yordayici, KSE- RCI
puaninin yordanan degisken oldugu modellerde MSPSS toplam puaninin araci

etkisinin belirlenmesine dair analizler gergeklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan yetiskin yas grubundaki insanlar olup
orneklem bulabildigini 6rnekleme yoluyla secilmistir. Yas aralign 18-57 (X = 26.01,
SS = 7.81), 294 kadin ve 50 erkek olmak iizere 344 kisi ¢alismanin 6rneklemini

olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Mevcut aragtirmada 6ncelikle katilimeilarin demografik bilgilerine ulasabilmek adina
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu; bes faktorlii modele gore
kisilik ozelliklerini 6lgmek amaciyla Goldberg (1992) tarafindan gelistirilen Biiyiik
Bes-50 Kisilik Testi; kisilerin farkli kaynaklardan almis olduklar1 sosyal destekleri
algilama diizeylerini 6lgmek i¢in Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; cesitli psikolojik belirtilerle beraber bu
belirtilerin siddet ve yogunlugunu 6l¢gmeyi amaglayan ve Derogatis (1992) tarafindan

gelistirilen Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada bulunan katilimecilar hakkinda sosyodemografik bilgilere ulasiimasi
amaclanarak olusturulan Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmigtir. Katilimecmin yasi, cinsiyeti, iliski durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, herhangi bir kronik hastalifinin var olup olmadigi, varsa bu
hastaligin ne oldugu, psikolojik tan1 alma durumu, alindiysa bu taninin ne oldugu ve
diizenli ila¢ kullaniminin olup olmadigina dair sorular sorulmustur. Bunlarla beraber
calismanin hipotezleri de géz oniinde bulundurularak katilimcilara destege ihtiyag
duyduklart durumlarda yanlarinda birisinin olup olmamasi ve yakinlarindan aldiklar
destegin beklentilerini karsilamasi hakkinda sorular sorulmustur.Verilerin COVID-19
pandemi donemi igerisinde toplanmasi goz Oniinde bulundurularak COVID-19
pandemisinin katilimcilarin sosyal iligkilerini ne sekilde etkiledigi de sorular arasina

eklenmistir. Form Ek 2°de yer almaktadir.

3.3.2. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (B5KT-50-Tr)

Goldberg (1992) tarafindan Bes Faktor Kisilik Modeli temel alinarak gelistirilen test
trait yaklasimina gore kisilik tiplerini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Tatar (2017) tarafindan yapilmistir. Test disadontikliik, uyumluluk,
sorumluluk, duygusal dengelilik ve zeka/hayal giicii olmak iizere bes faktdrden
olugmaktadir. Toplam madde sayist 50 olan testte disadoniikliik faktoriinii sirastyla 1,
6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41 ve 46. maddeler; uyumluluk faktoriinii sirasiyla 2, 7, 12,
17,22, 27, 32, 37, 42 ve 47. maddeler; sorumluluk faktoriinii sirasiyla 3, 8, 13, 18, 23,
28, 33, 38, 43 ve 48. maddeler; duygusal denge faktoriinii sirasiyla 4, 9, 14, 19, 24, 29,
34, 39, 44 ve 49. maddeler; zeka/hayal giicii faktoriinii sirastyla 5, 10, 15, 20, 25, 30,
35, 40, 45 ve 50. maddeler 6l¢gmektedir. Testin biitiiniinde 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 iizere
toplam 24 ters madde bulunmaktadir. 5’11 Likert tipi derecelendirme ile puanlamasi
yapilan testte 1: hi¢ uygun degil, 2: uygun degil, 3: orta/kararsiz, 4: biraz uygun ve 5:
cok uygun ifadelerini temsil etmektedir. Her faktor i¢in alinan puanin yiiksek olmasi

o faktore ait 6zelliklerin daha belirgin oldugu anlamina gelmektedir.

Tatar (2017) tarafindan yapilan ¢alisma c¢eviri ve karsilastirma olmak iizere iki

asamadan olusmaktadir. ilk asamada faktorler icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
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katsayisinin .65-.79 arasinda bulunurken test- tekrar test bagintilar1 ise .55-.80
arasinda degerler almaktadir. ikinci calismada ise faktorler icin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisinin .68- .79 arasinda oldugu goriilmektedir. Mevcut arastirmamizda
faktorler i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 digsadoniikliik i¢cin a= .85, uyumluluk i¢in a= .79, sorumluluk i¢in a= .79,
duygusal dengelilik i¢in o= .86 ve zeka/hayal giicli i¢in o= .71 olarak hesaplanmustir.
Olgek Ek 3’te yer almaktadr.

3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Orijinal ismi “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” olan 6l¢ek Zimet
ve ark. (1988) tarafindan kisilerin farkli kaynaklardan almis olduklar1 sosyal destegi
ne derecede algiladiklarini 8lgme amaciyla gelistirilmistir. Olgek ilk olarak Eker ve
Arkar (1995) tarafindan Tirkce’ye g¢evrilmistir. Daha sonra Eker ve ark. (2001)
tarafindan sosyal destek kaynaklar1 olarak bulunan aile ve 0Ozel bir insan alt
Olceklerinin tanimlari i¢in revizyonlarin oldugu yeni bir ¢alisma yapilmistir. Toplam
12 madde igeren olgek, aile (6rnegin, anne, baba, es, ¢ocuklar, kardesler), arkadas ve
0zel bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) olmak iizere farkli
sosyal destek kaynaklarini temsil eden ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. Aile alt 6lgegini
3,4, 8 ve 11. maddeler; arkadas alt 6l¢egini 6, 7, 9 ve 12. maddeler; 6zel bir insan alt
dlgegini ise 1, 2, 5 ve 10. maddeler 6lgmektedir. Olgek, 1 (kesinlikle hayir) ve 7
(kesinlikle evet) olmak tizere 7°1i Likert tipinde puanlanmaktadir. Her alt 6l¢ek i¢in 4
ile 28 ve olgegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda deger almaktadir. Elde edilen
puanin yilikselmesi algilanan sosyal destek diizeyinin arttigi anlamina gelmektedir
(Eker ve ark., 2001, s.19). Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa
katsayilar1 .80-.95 arasinda bulunmustur. Calismamizda Cronbach Alfa katsayilari
sirastyla aile alt 6l¢egi i¢in o= .90, arkadas alt 6lcegi i¢in o= .93, 6zel bir insan alt
dlgegi icin o= .95 ve MSPSS toplam puani i¢in o= .90 olarak hesaplanmstir. Olgek
Ek 4’te yer almaktadir.

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan Brief Symptom Inventory (BSI) adiyla gelistirilen 6l¢ek
kisilerdeki psikolojik belirtileri 8lgmeyi amaglamaktadir. Olgek, madde sayis1 90 olan
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SCL-90 Semptom Belirleme Listesi temel alinarak olusturulmustur (Sahin ve Durak,
1994, 5.45). Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Sahin ve Durak (1994) tarafindan ii¢ farkli
calisma sonuglar1 géz Oniinde bulundurularak yapilmistir. Toplam 53 maddeden
olusan envanterde somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37), obsesif kompulsif (5, 15,
26, 27, 32, 36), kisilerarast duyarlilik (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 diistinceler (4, 10, 24, 48, 51) ve psikotisizm (3, 14, 34, 44,
53) olmak iizere 9 alt 6l¢ek; ek maddeler ve rahatsizlik ciddiyeti endeksi, belirti toplam
endeksi, semptom rahatsizlik endeksi olarak adlandirilan 3 global rahatsizlik
belirleyicisi bulunmaktadir. 5’li Likert derecelendirmesi ile 0-4 arasinda puanlanan
Olcekte 0 = Hig, 1 = Biraz, 2 = Orta derecede, 3 = Epey ve 4 = Cok fazla anlamina
gelmektedir. Alt dlgeklerin puanlamasi yapilirken her bir alt 6lgek i¢in belirlenen
madde puanlar1 toplanip o alt 6l¢cegin madde sayisina boliinmektedir. Alt 6l¢eklerden
alman puanin yiiksek olmasi Olgiilen psikolojik belirti diizeyinin yiiksek oldugu
anlamima gelmektedir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin
Cronbach Alfa katsayilar1 .63-.86 arasinda bulunmustur. Mevcut ¢alismamizda ise
giivenirlik analizi yapilmis olup Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi somatizasyon i¢in
a= .85, obesif kompulsif i¢in o= .79, kisileraras1 duyarlilik i¢in o= .79, depresyon i¢in
a= .87, anksiyete i¢in a=. 85, hostilite i¢in a= .82, fobik anksiyete i¢in o=.76, paranoid
diisiinceler icin o= .75 ve psikotisizm i¢in o= .77 olarak hesaplanmistir. Olgek Ek 5°te

yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma icin veri toplamaya baslamadan 6nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulu’ndan 2022/06 sayili karariyla etik onay alinmis olup ilgili Etik Onay
Belgesi Ek 6’da yer almaktadir. Bununla beraber arastirmada kullanilmasi planlanan
Olgekler i¢in kullanim izni alinmistir (Ek 7 ve Ek 8). Veriler COVID-19 pandemisi
sebebiyle Once cevrimigi ve sonrasinda sartlar geregi yiiz yiize olmak tizere iki yolla
toplanmistir. Her iki veri toplama yonteminde de Oncelikle katilimcilara
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu sunulup, yazili olarak bilgilendirme yapilarak
kendilerinin ¢alismaya katilma konusunda goniillii olduklarina dair onaylar1 alinmastir.
Caligmaya katilmay1 onaylayip devam eden katilimcilara Demografik Bilgi Formu,

B5KT-50-Tr, MSPSS ve KSE uygulanmistir. Google Forms {izerinden g¢evrimici
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olarak 158 ve elden dagitim yapilarak 191 kisi olmak iizere toplam 349 kisiye
ulasilmis, verileri gegerli sayilan 344 katilimcidan elde edilen veriler ile analizler
yapilmustir. Analiz 6ncesinde kayip verilere (missing value) ortalama deger atanmustir.
Demografik bulgulara dair betimsel istatistik, kullanilan 6lg¢ekler i¢in gilivenirlik
analizi, normal dagilimin sinanmasi, karsilastirma analizi, slirekli degiskenler icin
korelasyon analizi ve aracilik analizleri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0 programi Kullanilarak yapilmistir. Aracilik analizi Hayes’in (2022)
Process macro eklentisi ile gerceklestirilmistir. Bulgular %95’lik giiven araliginda

incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde elde edilen verilere dair yapilan istatistiksel analizler yer
almaktadir. Oncelikle &rneklem grubundaki bireylerden elde edilen demografik
bilgilere iliskin betimsel analiz bulgular1 paylagilmis olup sonrasinda g¢alismada
kullanilan dlgekler ve alt boyutlari i¢in normallik varsayimi incelemesi ve giivenirlik
analizi yapilmistir. Son olarak ise arastirma hipotezlerine dair yapilan veri analizi

bulgular {izerinde durulmaktadir.

4.1. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Arastirmanin 6rneklemi 18 yas ve tizeri olup ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden 344 katilimcidan olusmaktadir. Orneklem grubunun veri toplama asamasinda
anketi hangi yolla doldurdugu, cinsiyet dagilimi, romantik iliski durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, kronik hastaliga sahip olup olmama durumu, psikolojik tani alip
almadig1 ve diizenli ilag¢ kullanimina iliskin demografik bulgular asagidaki tabloda yer
almaktadir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar Kisi Sayisi Yiizde
N %
Elden 189 54.9
Veri toplama sekli  Online 155 45.1
Toplam 344 100.0
Kadin 294 85.5
Cinsiyet Erkek 50 14.5
Toplam 344 100.0
Romantik iliskisi var (evli, 146 42.4
nisanli, sozli, sevgili vb.)
Mliski durumu Romantik iligkisi yok 197 57.3
Belirtilmemis 1 0.3
Toplam 344 100.0
Okuryazar 0 0
Tlkokul —ortaokul 4 1.16
Lise 19 5.52
Egitim diizeyi (").nlisans 14 4.07
Lisans 247 71.80
Lisansiistii 59 17.15
Belirtilmemis 1 0.30
Toplam 344 100.0
Evet, calistyorum 108 314
Hayir, calismiyorum 235 68.3
Galisma durumu b memis 1 0.3
Toplam 344 100.0
Diisiik 22 6.39
Orta alt1 30 8.72
Orta 194 56.40
Gelir diizeyi Orta iistii 80 23.26
Yiiksek 15 4.36
Belirtilmemis 3 0.87
Toplam 344 100.0
Var 48 14.0
Kronik hastalik Yok 296 86.0
Toplam 344 100.0
Evet 30 8.7
Psikolojik tani Hayir 314 91.3
Toplam 344 100.0
Var 55 16.0
Diizenli ilag Yok 288 83.7
kullanimi Belirtilmemis 1 0.3
Toplam 344 100.0
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Tablo 4.1.’de goriildiigii iizere ¢calismanin 6rneklemi 294 (%85.5) kadin ve 50 (%14.5)
erkek olmak iizere toplam 344 katilimcidan olugmaktadir. Bu katilimecilarin 189’u
(%54.9) anketi kagit lizerinde tamamlarken 155’1 (%45.1) online/¢evrimgi anket
seklinde doldurmustur. Katilimcilarin iligki durumuna ait demografik bilgiye
bakildiginda 146 (%42.4) kisinin romantik iliskisinin (evli, nisanli, sozli, sevgili vb.)
var oldugunu ve 197 (%57.3) kisinin romantik iliskisinin yok oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Orneklem grubunun ¢ogunlugu (%71.80) egitim diizeyini lisans olarak
belirtmektedir. Katilimcilarin 235°1 (%68.3) calismadigini ifade etmistir. Gelir diizeyi
incelendiginde katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%56.4) orta seviyede oldugu

goriilmektedir.

Orneklem grubundaki katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu (%86) herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigini ifade etmektedir. 314 (%91.3) kisinin ise herhangi bir
psikolojik tanis1 olmadigi goriilmekle beraber ¢ogunlugun (%83.7) diizenli olarak
kullandig1 bir ilag olmadig1 belirtilmektedir.

Tablo 4.2: Yas Degiskeni Icin Betimsel Degerler

Yas N X SS Min Max
323 26.01 7.81 18 57
Belirtilmemis 21

Tablo 4.2.’de 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin yaglarina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Caligmaya katilan kisilerin yaslarinin 18-57 arasinda oldugu goriilmekle
beraber yas ortalamasi 26.01 (SS= 7.81) olarak hesaplanmistir. Bununla beraber 21

katilimcinin yasa dair bilgi vermedigi goriilmektedir.

Katilimcilara sosyal destek ile alakali sorulan sorulara dair elde edilen veriler Tablo
4.3.’te yer almaktadir. Destege ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda yanlarinda birisinin var
olup olmadigina iliskin orneklem grubunu olusturan katilimcilarin biiylik bir
cogunlugu (%92.4) birisinin var oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin yakinlarindan
almis olduklar1 destegin beklentilerini karsilama konusunda ise 248 (%72.1) kisi
pozitif yonde cevap verirmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 158’1 (%45.9)

COVID-19 pandemisinin sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.

55



Tablo 4.3: Katithmcilarin Yakinlarindan Aldig1 Destek ve COVID-19 Pandemi

Déneminin iliskilere Olan Etkisine Dair Betimsel Degerler

Gruplar Kisi sayis1 Yiizde

(N) (%)
Sosyal destek varligi EI\;;tll' 32168 972.64
Sosyal destek Evet 248 72.1
beklentisi karsilama  Hayir 96 27.9
COVID-19 pandemi  Evet, olumlu yonde 49 14.2
doneminin sosyal Evet, olumsuz yonde 158 45.9
iliskilere etkisi Hayir 137 39.8

4.2. Arastirmada Kullamlan Olgekler ve Alt Boyutlar icin Normallik Varsayimi

ve Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Calismanin temel degiskenleri olan kisilik, sosyal destek ve psikolojik belirtilere
iligkin elde edilen verilerin normallik dagilimi1 analizini yapmak adina Skewness
(carpiklik) — Kurtosis (basiklik) degerleri hesaplanmistir. BSKT-50-Tr’nin
disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik ve zeka/hayal giicli alt
Olceklerinin; MSPSS’nin aile, arkadas, 6zel bir insan ve MSPSS toplam puaninin;
KSE’nin somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislince, psikotisizm alt boyutlarinin ve
RCI degerinin bu ¢aligsma i¢in ortalama, standart sapma, minimum deger, maksimum
deger, carpiklik, basiklik, standart hata ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degerleri
Tablo 4.4.’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.4: Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Kisa Semptom Envanterine fliskin Tanimlayici
Istatistikler

N X SS Min Max Skewness Standart Kurtosis  Standart o
hata hata

Disadoniikliik 344 3202 7.56 13 50 -.133 131 -.183 .262 .85
Uyumluluk 344 4051 5.42 16 50 -.624 131 729 .262 79

B5SKT-50-Tr  Sorumluluk 344 3790 6.44 12 50 -.564 131 376 .262 79
Duygusal dengelilik 344 2977 8.11 10 48 -.052 131 -.458 .262 .86
Zeka/ Hayal giicii 344 37.72 5.23 21 50 014 131 -.214 .262 71
Aile 344 2213 575 4 28 -.867 131 -.120 .262 .90

MSPSS érkadas 344 2239 5.82 4 28 -1.109 131 592 .262 93
Ozel bir insan 344 1819 8.60 4 28 -.370 131 -1.292 .262 .95
Toplam 344 6271 1546 15 84 -.364 131 -.665 .262 .90
Somatizasyon 344 .95 91 0 4 1.108 131 7120 .262 .85
Obsesif kompulsif 344 155 91 0 367 295 131 -.648 .262 79
Kisilerarast duyarhilik 344  1.27 1.02 0 4 733 131 -.287 .262 .79
Depresyon 344 138 1.00 0 4 672 131 -.509 .262 87

KSE 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 0 360 1.378 131 1.578 .262 .76
Paranoid diistince 344 127 91 0 4 .694 131 .090 .262 75
Psikotisizm 344 .96 .89 0 4 1.206 131 1.240 .262 17
RCI 344 .28 .20 0 93 .867 131 212 .262
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Normallik varsayimi ve carpiklik — basiklik degerleri konusunda literatiir
incelendiginde dagilimin normal kabul edildigi deger aralig1 icin farkl fikirler oldugu
gorilmektedir. Literatiirde yer alan goriislerden bir tanesi George ve Mallery (2016)
tarafindan ortaya konularak verilere ait carpiklik — basiklik degerlerinin £2 araliginda
olmast normal dagilim varsayimini karsiladigi seklindedir. Yapilan bu calismada
kullanilan 6lgekler ve alt 6lgeklerinin normallik dagilimi George ve Mallery (2016)
referans alinarak degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda elde edilen
bulgular incelendiginde BSKT-50-Tr’nin alt boyutlari, MSPSS ve alt boyutlar1 ve
KSE’nin alt boyutlar1 i¢in normal dagilimin s6z konusu oldugu goriilmektedir.
Ulagilan bu sonu¢ neticesinde calismada parametrik analizler yapilmistir. Aym
zamanda arastirmada kullanilan bu 6lgekler i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda
elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir oldugu

gorilmiustir.

4.3. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler

Diizeylerinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

B5KT-50-Tr alt 6l¢ekleri disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik
ve zeka/hayal giicii; MSPSS toplam ve alt boyutlar aile, arkadas ve 6zel bir insan;
KSE alt boyutlar1 somatizasyon, obsesif kompulsif, kisileraras: duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotisizm ve rahasizlik
ciddiyeti indeksinin (RCI) iliski durumu, psikolojik tan1 alma durumu, ihtiya¢ duyulan
durumlarda etraflarindaki kisilerden destek alip almadiklar1 ve alinan destegin kendi
beklentilerini karsilayip karsilamadigi gruplarinda normal dagilim varsayimini
karsilayanlar Bagimsiz Orneklem t Testi ile karsilastirilmis olup normallik varsayimimni
karsilamayanlar i¢in gruplar arasi karsilastirma non-parametrik Mann-Whitney U testi

ile yapilmistir.

Katilimcilarin iliski durumlari i¢in yapilan karsilastirma analiz sonuglart Tablo 4.5°te
yer almaktadir. Romantik iliski durumuna gore kisilik 6zelliklerinin farklilasmadig
goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek puani agisindan bakildiginda elde edilen
bulgular romantik iligkisi olan katilimcilarin aileden ve 6zel bir insandan algiladiklari
sosyal destek diizeyinin ve MSPSS toplam puaninin romantik iliskisi olmayan

katilimcilarin aileden ve 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek diizeyinden ve
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MSPSS toplam puanindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Sirastyla t@ar)= 3.02, p = .003; t@40.718) = 10.90, p <.001; t341) = 6.45,
p <.001). Aym1 zamanda romantik iligkisi olan grubun KSE- depresyon diizeyinin
iligkisi olmayan gruptan anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (tzs1) =-2.71,
p =.007).

Tablo 4.5: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler

Diizeylerinin iliski Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Tliskisi var Tliskisi yok
N=146 N=197
X SS X SS t
Digadoniiklik 32.56 7.27 31.59 7.77 1.18
Uyumluluk 40.75 5.28 40.36 5.51 .67
B5KT-50-Tr  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 glicti 37.12 5.43 38.11 5.00 -1.74
Aile 23.20 5.54 21.32 5.80 3.02"
Arkadas 22.30 6.15 22.45 5.58 -.24
MSPSS Ozel bir insan 23.11 6.30 14.53 8.27 10.90™
Toplam 68.61 14.13 58.30  15.00 6.45™
Somatizasyon 97 97 .93 .87 33
Obsesif kompulsif 1.47 .93 1.61 .90 -1.39
Kisilerarasi duyarhilik 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
KSE Hostilite 1.10 .98 1.08 91 .09
Fobik anksiyete .70 .80 71 .76 -14
Paranoid diistince 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

Katilimcilarin psikolojik tan1 alip almama durumlarina gore gruplar arasinda yapilan
karsilastirma analiz sonuglari Tablo 4.6’da verilmektedir. Oncelikle arastirmada
kullanilan tiim stirekli degiskenlerin daha 6nce psikolojik tan1 alan ve almayan gruplar
icin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Daha oOnce hi¢ psikolojik tam
almadiginm1 belirten grupta Fobik Anksiyete diizeylerinin normal dagilima uygun
olmadig1 goriildiiglinden fobik anksiyetenin tan1 varligina gore nasil farklilagtigini

analiz etmek {lizere non-parametrik Mann Whitney U Testi tercih edilmistir, diger tim
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degiskenlerde her iki grupta da veriler normal dagilima uygun oldugundan bu

degiskenlerde Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmustir.

Tablo 4.6: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler

Diizeylerinin Psikolojik Tan1 Alma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Tan var Tan1 yok
N=30 N=314
< < Test
X SS X SS [statistigi
Disadoniiklik 28.21 8.00 3238 743 t=-2.92"
Uyumluluk 40.23 6.22 40.53 5.34 t=-.29
B5KT-50-Tr  Sorumluluk 36.18 7.38 3810 6.33 t=-1.54
Duygusal dengelilik 24.60 6.66 30.26 8.08 t=-3.72"
Zeka/hayal giicti 37.80 5.29 37.71 5.23 t=.091
Aile 17.90 6.98 2253 546  t=-3.53"
MSPSS érkadas 19.67 6.70 22.65 5.67 t:-2.71i
Ozel bir insan 14.80 8.70 18.52 853 t=-2.28
Toplam 52.37 15.21 63.70 1514 t=-3.91™
Somatizasyon 1.39 1.11 91 .88 t=2.80"
Obsesif kompulsif 1.92 74 151 .92 t=2.81"
Kisilerarasi duyarlilik 1.88 97 121 1.01 t=3.50"
Depresyon 2.14 94 1.30 98  t=4.52"
KSE Anksiyete 1.78 1.01 1.13 91 t=3.70"
Hostilite 1.54 .96 1.04 .92 t=2.79"
Fobik anksiyete 1.10 81 .70 76  U=3123"
Paranoid diisiince 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 bakildiginda psikolojik tani alan katilimcilarin BSKT-50-Tr alt
boyutlart olan disadéniikliik ve duygusal dengelilik diizeylerinin psikolojik tani
almayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir
(Swrastyla teaz) = -2.92, p = .004; teaz) = -3.72, p < .001). Psikolojik tani alan
katilimcilarin MSPSS- aileden algiladiklari sosyal destek diizeyi, MSPSS- arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, MSPSS-6zel bir insandan algiladiklari sosyal destek
diizeyi ve MSPSS toplam algilanan sosyal destek diizeyi psikolojik tani almayan
katilimcilardan istatistiksel agidan anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir
(Srasiyla t(32.482) = -3.53, p = .001; t@a2)= -2.71, p = .007; tza2) = -2.28, p = .023; t(342)
= -3.91, p < .001). Psikolojik tani alan grubun; KSE-somatizasyon diizeyi, KSE-
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obsesif kompulsif diizeyi, KSE- kisilerarasi1 duyarlilik diizeyi, KSE- depresyon diizeyi,
KSE- anksiyete diizeyi, KSE- hostilite diizeyi, KSE- psikotisizm diizeyi ve RCI diizeyi
psikolojik tan1 almayan gruptan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(Sirasiyla t(zs2) = 2.80, p = .005; tzs.037y= 2.81, p = .008; t(342) = 3.50, p = .001; t(342) =
4.52, p <.001; t@az) = 3.70, p < .001; tza2) = 2.79, p = .006; tza2) = 3.54, p < .001; t(342)
= 4.22, p < .001). Psikolojik tan1 alan grubun KSE- fobik anksiyete diizeyi de (Sira
ortalamas1 = 225.40) psikolojik tan1 almayan gruptan (Sira ortalamasi = 167.45)
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (U= 3123; z =-3,088; p =.002).

Tablo 4.7°ye bakildiginda 6lgek ve dlgek alt boyutlarinin katilimcilarin yakinlarindan
almis olduklar1 destegin kendi beklentilerini karsilayip karsilamadigina gore
karsilastirma analizi sonuglar1 goriilmektedir. Arastirmada kullanilan tim stirekli
degiskenlerin ihtiya¢ duyulan durumlarda yakinlarindan alinan destegin katilimcilarin
beklentilerini karsilayan ve karsilamayan gruplar i¢in normal dagilima uygunlugu test
edilmistir. Alinan destegin beklentisini karsilamadigini belirten grubun katilimci sayisi
100’tin altinda oldugundan Kolmogorov-Smirnov degeri dikkate alinarak duygusal
dengelilik, arkadas, 6zel bir insan, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotisizm diizeylerinin
normal dagilima uygun olmadigi gériilmiistiir (p <.05). Bu sebeple non-parametrik
Mann Whitney U Testi tercih edilmistir. Bununla beraber alinan destegin beklentisini
karsiladigini belirten grupta fobik anksiyete ve hostilite diizeylerinin normal dagilima
uygun olmadig goriildiiglinden destek beklentisini karsilama durumuna gore nasil
farklilastigini analiz etmek {izere non-parametrik Mann Whitney U Testi tercih
edilmistir, diger tiim degiskenlerde her iki grupta da verilerin normal dagilima uygun
oldugu goriilmiis oldugundan bu degiskenlerde Bagimsiz Orneklem t Testi

kullanilmistir.

Elde edilen bulgulara gore yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan grubun
degerleri; B5KT-50-Tr disadoniikliik alt boyutu diizeyi i¢in yakinlarindan aldigi
destek beklentilerini karsilamayan gruba gore ve BSKT-50-Tr uyumluluk alt boyutu
diizeyi i¢in yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilamayan gruba gére anlamli
diizeyde farklilagarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sirastyla tza2) = 2.23, p =
.026; ta2) = 2.61, p = .009). B5KT-50-Tr duygusal dengelilik alt boyutu i¢in de
yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan grubun degerlerinin (Sira

ortalamasi = 190.08) yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilamayan gruba
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Tablo 4.7: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler
Diizeylerinin Yakinlarindan Alinan Destegin Beklentiyi Karsilama Durumuna

Gore Karsilastiriimasi

Karsihyor Karsilamiyor
N=248 N=96
X SS X SS  Test Istatistigi
= Disadoniikliik 3258 7.49 30.56 7.58 t=2.23"
&  Uyumluluk 40.98 5.44 39.29 5.18 t=2.61"
= Sorumluluk 3827 6.16 3694  7.04 t=1.63
X Duygusal dengelilik ~ 3125 752 2595  8.38 U=7544"
M Zecka/hayal giicti 3761 526 38.00 5.15 t=-.62
* Aile 23.80 4.61 17.79 6.14 t=8.69""
¢ Arkadasg 23.37 5.38 19.86 6.15 U=7639.5"
g Ozel bir insan 19.41  8.27 15.04 8.65 U=8470""
Toplam 66.58 13.67 52.70 15.37 t=8.15"
Somatizasyon .78 .83 1.38 .96 U=16817.5"
Obsesif kompulsif 1.36 .84 2.03 .92 t=-6.48""
Kisilerarasi duyarlilik  1.06 91 1.79 1.12 U=16336"
Depresyon 1.09 .87 2.12 .95 U=18832""
H)J Anksiyete 97 .83 1.75 .96 U=17701.5"
¥  Hostilite .88 .80 1.62 1.10 U=17030""
Fobik anksiyete 57 67 1.05 .92 U=15641.5"
Paranoid diisiince 1.08 .86 1.75 .87 U=17193"
Psikotisizm g7 .78 1.46 .95 U=17311.5"
RCI 23 A7 42 .20 t=-7.97"

*p < .05, **p < 001

gore (Sira ortalamas1 = 127.08) anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(U= 7544; z = -5.274; p <.001). Yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan
grubun; MSPSS- aileden algilanan sosyal destek diizeyi ve MSPSS toplam algilanan
sosyal destek diizeyi yakinlarindan aldigi destek beklentilerini kargilamayan gruptan
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (Sirastyla t(13ss63) = 8.69, p <.001; tza2) = 8.15,
p < .001). Bununla beraber MSPSS arkadastan algilanan sosyal destek diizeyi igin
yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan grubun degerlerinin (Sira
ortalamas1 = 188.70) yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilamayan gruba
gore (Sira ortalamas1 = 128.08) ve MSPSS 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
diizeyi i¢in yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan grubun degerlerinin
(Sira ortalamas1 = 186.35) yakinlarindan aldigi destek beklentilerini karsilamayan

gruba gore (Sira ortalamasi = 136.73) anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir (Sirasiyla U= 7639.5; z = -5.204; p <.001; U= 8470; z = -4.187; p
<.001). Yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini karsilayan katilimcilarin; KSE-
obsesif kompulsif diizeyinin ve RCI diizeyinin yakinlarindan aldig1 destek beklentisini
karsilamayan gruptan istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Sirasiyla ta2) = -6.48, p <.001; ts2.174) = -7.97, p < .001).

Yakinlarindan aldigi destek beklentilerini  karsilayan katilimcilarin;  KSE-
somatizasyon diizeyinin (Sira ortalamasi = 152.69) yakinlarindan aldig1 destek
beklentilerini karsilamayan gruba gore (Sira ortalamas1 = 223.68), KSE- kisilerarasi
duyarlilik diizeyinin (Sira ortalamasi = 154.63) yakinlarindan aldigi destek
beklentilerini karsilamayan gruba goére (Sira ortalamasi = 218.67), KSE- depresyon
diizeyinin (Sira ortalamasi = 144.56) yakinlarindan aldigi destek beklentilerini
karsilamayan gruba gore (Sira ortalamasi = 244.67), KSE- anksiyete diizeyinin (Sira
ortalamas1 = 149.12) yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini kargilamayan gruba
gore (Sira ortalamas1 = 232.89), KSE- hotilite diizeyinin (Sira ortalamasi = 151.83)
yakinlarindan aldig1 destek beklentilerini kargilamayan gruba gore (Sira ortalamasi =
225.90), KSE- fobik anksiyete diizeyinin (Sira ortalamasi = 157.43) yakinlarindan
aldig1 destek beklentilerini karsilamayan gruba gore (Sira ortalamasi = 211.43), KSE-
paranoid diisiince diizeyinin (Sira ortalamast = 151.17) yakinlarindan aldig1 destek
beklentilerini karsilamayan gruba gore (Sira ortalamasi =227.59) ve KSE- psikotisizm
diizeyinin (Sira ortalamasi = 150.70) yakinlarindan aldigi destek beklentilerini
karsilamayan gruba gore (Sira ortalamas1 = 228.83) anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Sirasiyla 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. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler

Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Katilimcilarin bes faktor kisilik ozellikleri, sosyal destek diizeyleri ve psikolojik
belirtiler diizeyleri arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Analizi ile hesaplanmis olup bulgular Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.8: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Diizeyi Arasindaki iliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1

317 1

13" 327 1

347 137 167 1
407" 327 18" -05 1

A7 147 10 237 .01 1

19" 31" .03 16" .06 487 1

18”21 157 167 -02 327 347 1

237 297 137 23" .02 737 757 80" 1

MSPSS |B5KT-50-Tr
© o NOUhWN R

10 -10 -15" -02 -427 .05 -217 -17" -08  -19" 1

11 -22© -20" -18" -55" -03 -25" -18" -13° -23" 627 1

12 -31" -15" -13° -61" .00 -30™ -23" -15" -28" 567 .68 1

13 -297 -25" -18" -62" .05 -397 24  -23" -36" 58" 73" 79" 1

14 -18" -13° -12° -617 .09 -29" 20" -110 247 727 71t 727 a7t 1

15 -06 -18" -11" -48" 17" -16" -13° -11  -17" 557 60" 627 647 757 1

16 -297 -247 -15" -54" .09 -217 =23 -10 -227 647 647 627 647 747 617 1

17 -13° -16" -12° -477 117 -267 -247  -12° -26 567 .67 717 697 .66° .65 .607 1

18 -247 -27" -15" -51" .07 -32% =27 -13° -29 .60 .70 .70 79" 75" 63" 73" 697 1

19 -227 -20" -14" -2 11 -327 -24™ -15" -30" 77T .82 81" 86" 90" .77 80" 79" 86" 1

KSE

*p < .05, 7p < 001

1.Disadéniikliik; 2.Uyumluluk; 3.Sorumluluk; 4.Duygusal dengelilik; 5.Zeka/Hayal giicii; 6.Aile; 7.Arkadas; 8. Ozel bir insan; 9.MSPSS Toplam; 10.Somatizasyon;
11.0bsesif kompulsif; 12.Kisilerarasi duyarlilik; 13.Depresyon; 14.Anksiyete; 15.Hostilite; 16.Fobik anksiyete; 17.Paranoid diisiince; 18.Psikotisizm; 19.RCI
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Degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii ifade eden korelasyon katsayisi (r) i¢in Cohen
(1988), r=.10 degerinin zayif iliskiyi, r = .30 degerinin orta derecede iliskinin varligini
ve r = .50 degerinin glgclii bir iliskiyi ifade ettigini sdylemektedir. Bu bilgi
dogrultusunda analiz sonuglar1 incelendiginde BSKT-50-Tr disaddniikliik alt boyutu
ile algilanan sosyal destegi 6lcen MSPSS toplam puani (r = .23, p < .001) arasinda
pozitif yonde anlamli zayif bir iligki oldugu goriilmektedir. BSKT-50-Tr uyumluluk
alt boyutu ile MSPSS toplam puani arasinda zayif (r = .09, p < .001) pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir. BSKT-50-Tr sorumluluk alt boyutu ile MSPSS toplam
puaninin (r = .13, p < .05) pozitif yonde anlamli zayif bir iliskiye sahip oldugu
goriilmektedir. BSKT-50-Tr duygusal dengelilik alt boyutu ile MSPSS toplam puani
arasinda (r = .23, p < .001) pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli zayif iliski

bulunmustur.

Bes faktor kisilik 6zellikleri ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye dair yapilan
korelasyon analizi sonuglarina gére BSKT-50-Tr disadoniikliik alt boyutu ile RCI
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii zayif iliski oldugu goriilmektedir (
r=-.22,p <.001). BSKT-50-Tr uyumluluk alt boyutu ile RCI arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan anlamli zayif iliski bulunmaktadir (r = -.20, p < .001). B5KT-50-
Tr sorumluluk alt boyutu ile RCI arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
zayif iligkinin oldugu goriilmektedir (r = -.14, p < .05). B5KT-50-Tr duygusal
dengelilik alt boyutu ile RCI arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonde giiclii
iliskiler oldugu saptanmistir (r = -.62, p < .001). B5KT-50-Tr zeka/ hayal giicii alt
boyutu ile RCI arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli zayif iliski

bulunmaktadir (r = .11, p <.05).

Sosyal destek ve psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki iligki agisindan MSPSS-
toplam puani ile RCI arasinda (r = -.30, p <.001) istatistiksel agidan anlamli negatif

yonlii orta derecede iliski bulunmaktadir.

4.5. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide
Sosyal Destegin Araci Rolii

Bes faktor kisilik 6zellikleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destegin
araci roliinii incelemek amaciyla Baron ve Kenny (1986) tarafindan 6ne stiriilen sartlar

g0z oniinde bulundurularak Hayes’in (2022) Process Macro eklentisi ile aracilik
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Algilanan
Sosval Destek

a=471""

Disad niikliik W | Psikolojik
'L Belirtiler

J ¢'=-.004""(c =-.006"")

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

Sekil 4.1: Disadoniikliik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskinin Sosyal
Destek Aracihigl ile Aciklandig: Basit Araci Degisken Analizi (Sekilde standardize

olmayan beta degerleri sunulmustur.)

Tablo 4.9: Disadoniikliik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide Sosyal
Destegin Araci Roliine iliskin Bulgular

Sonu¢ Degiskenleri
M (Sosyal Destek) Y (Psikolojik Belirti)
Tahmin degiskenleri B SH p B SH P
X (Disadoniiklik) 471 108 .000 -.004 .001 .003
M (Sosyal Destek) - - - -.003 .001 .000
Sabit 47.633 3.541 .000 .623 .054 .000
R?=.053 R?=.110

F(1, 342)=19.136; p<.001  F(2, 341)=21.146; p<.001

analizi gerceklestirilmistir. Ilk olarak disadéniikliik ve psikolojik belirtiler arasindaki
iliskide sosyal destegin araci roliine iliskin sekil (Sekil 4.1) ve tablo (Tablo 4.9)
sunulmaktadir. Yapilan analizin sonuglarina gére disadoniikliik (a yolu; B = .471, SH
=.108, t = 4.374, p <.001, GA [.259, .683]) sosyal destegi pozitif yonde anlamli bir
sekilde yordamaktadir. Sosyal destegin psikolojik belirtiler ilizerindeki etkisine
bakildiginda (b yolu; B = -.003, SH = .001, t = -4.945, p <.001, GA [-.005, -.002])
psikolojik belirtileri negatif yonde anlamli bir sekilde yordadigi goriilmektedir.
Disadontikliigiin psikolojik belirtiler lizerindeki toplam etkisi de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (c yolu; B =-.006, SH = .001, t = -4.087, p <.001, GA [-.008, -
.003]). Disadoniikliik ile aract degisken sosyal destek denkleme beraber dahil
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edildiginde disadoniikliik ile psikolojik belirtiler arasindaki anlamlilik diizeyi
azalmakla beraber anlamli olmaya devam etmistir (¢’ yolu; B =-.004, SH = .001, t =
-2.973, p <.01, GA [-.007, -.001]). Bu bulgular disadoniikliik ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliskide sosyal destegin kismi aracilik etkisi oldugunu gostermektedir.
Sosyal destegin %95 giiven araligindaki boostrap alt ve list degerleri arasinda sifir
bulunmadigindan araci degiskenin toplam dolayli etkisi anlamli bulunmustur (GA [-
.003, -.001]). Elde edilen verilerden hareketle tiim modelin anlamli oldugu (F (2,341) =
21.146, p<.001) ve toplam varyansin %11’ini acikladig1 sdylenebilmektedir. Baska bir
deyisle disadoniikliik psikolojik belirtileri (RCI) hem dogrudan hem de algilanan

sosyal destek araciligiyla yordamaktadir.

Algilanan
Sosyal Destek

— —_DDB LLL ]

Psikolojik

Uyumluluk W . o
¥ Belirtiler
¢’ =-005"c=-007"" L

*p <.05; **p < .01; ***p <.001

Sekil 4.2: Uyumluluk ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskinin Sosyal Destek
Aracihg@l ile Aciklandigi Basit Araci Degisken Analizi (Sekilde standardize

olmayan beta degerleri sunulmustur.)

Tablo 4.10: Uyumluluk ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide Sosyal
Destegin Araci Roliine iliskin Bulgular

Sonug Degiskenleri
M (Sosyal Destek) Y (Psikolojik Belirti)
Tahmin degiskenleri 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
R%=.082 R?=.103

F(1, 342)=30.601; p<.001  F(2, 341)=19.516; p<.001
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Uyumluluk ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destegin araci roliine
iliskin yapilan analiz sonuglar1 Sekil 4.2 ve Tablo 4.10’da sunulmaktadir. Analizden
elde edilen sonuglara gére uyumluluk (a yolu; B =.818, SH =.148, t = 5.532, p <.001,
GA [.527, 1.109]) sosyal destegi pozitif yonde anlamli olarak yordamaktadir. Sosyal
destegin psikolojik belirtilerle olan iligskisine bakildiginda (b yolu; B = -.003, SH =
.001, t=-4.824, p <.001, GA [-.005, -.002]) anlaml1 olarak psikolojik belirtileri negatif
yonde yordadigr goriilmektedir. Uyumlulugun psikolojik belirtiler iizerindeki toplam
etkisi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (c yolu; B =-.007, SH =.002, t = -
3.846, p <.001, GA [-.011, -.004]). Denkleme sosyal destek dahil ediginde
uyumlulugun psikolojik belirtiler iizerindeki anlamli etkisi azalarak devam etmistir (¢’
yolu; B = -.005, SH = .002, t = -2.421, p <.05, GA [-.009, -.001]). Elde edilen
bulgulardan sosyal destegin uyumluluk ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide
kismi aracilik etkisi gosterdigine ulagilmaktadir. Sosyal destegin %95 giiven
araligindaki boostrap alt ve iist degerleri arasinda sifir bulunmadigindan araci
degiskenin toplam dolayli etkisi anlamli bulunmustur (GA [-.005, -.001]). Elde edilen
verilerden hareketle tiim modelin anlamli oldugu (F (2,341)=19.516, p<.001) ve toplam
varyansin  %10’unu agikladigr sdylenebilmektedir. Bu baglamda uyumluluk
psikolojik belirtileri (RCI) hem dogrudan hem de algilanan sosyal destek araciligiyla

yordamaktadir.
Algilanan
Sosval Destek
a=442"" =_ 002+
Duygusal W ( Psikolojik
dengelilik » Belirtiler
J c'=-014"(c=-015"") L

*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Sekil 4.3: Duygusal Dengelilik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskinin Sosyal
Destek Araciligi ile Aciklandig1 Basit Araci Degisken Analizi (Sekilde standardize

olmayan beta degerleri sunulmustur.)
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Tablo 4.11: Duygusal Dengelilik ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide
Sosyal Destegin Araci Roliine iliskin Bulgular

Sonug Degiskenleri
M (Sosyal Destek) Y (Psikolojik Belirti)
Tahmin degiskenleri 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 arasindaki iliskide sosyal destegin aracilik
roliinii incelemek amaciyla yapilan analiz sonucglart Sekil 4.3 ve Tablo 4.11°de
gosterilmektedir. Elde edilen bulgular duygusal dengeliligin sosyal destegi pozitif
yonde anlamli bir sekilde yordadigini gostermektedir (a yolu; B = .442, SH=.100, t =
4413, p <.001, GA [.245, .639]). Sosyal destegin psikolojik belirtiler tizerindeki
etkisine bakildiginda (b yolu; B = -.002, SH = .001, t = -3.742, p <.001, GA [-.003, -
.001]) psikolojik belirtileri negatif yonde anlamli bir sekilde yordadigi goriilmektedir.
Duygusal dengeliligin psikolojik belirtiler iizerindeki toplam etkisi de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (c yolu; B =-.015, SH = .001, t = -14.595, p <.001, GA
[-.017, -.013]). Denkleme sosyal destek dahil ediginde duygusal dengelilik ile
psikolojik belirtiler arasindaki anlamli iliski azalarak devam etmistir (¢” yolu; B = -
014, SH = .002, t = -13.596, p <.001, GA [-.016, -.012]). Bu bulgular duygusal
dengelilik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destegin kismi aracilik
etkisi oldugunu gostermektedir. Sosyal destegin %95 giiven aralifindaki boostrap alt
ve list degerleri arasinda sifir bulunmadigindan araci degiskenin toplam dolayl etkisi
anlamli bulunmustur (GA [-.001, -.0003]). Elde edilen verilerden hareketle tiim
modelin anlamli oldugu (F (2,341) = 117.565, p<.001) ve toplam varyansin %41’ini
acikladig1 sOylenebilmektedir. Baska bir deyisle duygusal dengelilik psikolojik
belirtileri (RCI) hem dogrudan hem de algilanan sosyal destek araciligiyla

yordamaktadir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

flgili bolimde arastirmamizda elde edilen sonuglara iliskin degerlendirmeler ve

oOneriler ele alinacaktir.

5.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu tez calismasi bes faktor kisilik ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda 6ncelikle siirekli
degiskenlerin romantik iliski varligi, psikolojik tan1 alip almama ve destek
beklentisinin karsilanma durumuna gore farklilagip farklilasmadigi ele alinmistir.
Sonrasinda kisilik ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirti diizeyi (RCI)
arasindaki iliski incelenmis olup ardindan disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal
dengelilik ile belirti diizeyi arasindaki iliskide sosyal destegin araci roliine iliskin

analizler yapilmistir.

Arastirmaya biiyiik bir kisminin herhangi bir kronik hastalig1 veya psikolojik tanisi
olmayan ve yaslar1 18-57 arasinda degisen 344 kisi katilmakla beraber ¢ogu lisans
egitimi almis/almaya devam eden, ¢alismayan ve orta gelir diizeyine sahip bireylerdir.
Bununla birlikte verilerin yaklasik %55’ elden %45’1 ise ¢evrimigi toplanmis olup
calismamizin siirekli degiskenleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark

olmadigi gortlmiistiir.

Mevcut caligmada bireylerin disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal
dengelilik ve deneyime agiklik olmak tizere kisilik dzellikleri, sosyal destek diizeyleri
ve psikolojik belirti gosterme diizeyi romantik iliski i¢erisinde olup olmadiklarina gore
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda kisilik 6zellikleri romantik iligki varligina
gore farklilik gostermezken algilanan sosyal destek diizeylerinin romantik iligkisi
olanlar i¢in daha yiiksek oldugu elde edilmistir. Bagka bir deyisle romantik iligkisi olan
bireyler daha fazla sosyal destek algilamaktadir. Iliskisi olanlarin daha fazla sosyal
destek algiladiklarina dair elde edilen bulgular literatiirde yer alan c¢alismalarin
sonuglari ile paralellik gostermektedir (Baltaci vd., 2012; Polat ve Kahraman, 2013;
Yilmaz vd., 2008; Karakurt ve Ekinci, 2015; Adamczyk ve Segrin, 2015; Ozmete ve
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Pak, 2020). Sosyal destek algisi kisilere ve sahip olduklar iliskilerin niteligine gore
farklilik gostermektedir. Bu baglamda mevcut ¢calismada elde edilen bulgulardan daha
farkli sonuglara ulasan arastirmalar da mevcuttur (Yersel ve Durualp, 2019). Var olan
romantik iligkilerin tiimii i¢in yiiksek diizeyde destek sagladigi soylenemez. Bununla
beraber kisilerin sosyal destek algilarini etkileyen anne, baba ve arkadas gibi farkl
kaynaklarin da partnerle beraber toplam sosyal destek puani igerisinde yer almasi
literatiirdeki bu farki aciklayabilir. Rahatsizlik ciddiyetini ifade eden RCI i¢in gruplar
arasinda fark goriilmezken alt boyutlar igin ayr1 ayr1 analiz yapildiginda KSE alt
boyutu depresyon diizeyinin iliskisi olanlar i¢in daha diisiik seviyede oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda ise depresyonla ilgili benzer
sonuglara ulasildigi gortiilmektedir (Huang ve Li, 2019; Jang vd., 2009; LaPierre, 2009;
Reid ve Taylor, 2015; Roohafza vd., 2014; Sarokhani vd., 2013). Romantik anlamda
beraberlik yasayan kisilerin birbirlerine o6zellikle duygusal anlamda destek
gosterdikleri varsayilmaktadir. Bu noktada romantik iliski depresif belirtiler

gostermeye sebep olabilecek faktorlere karsi koruyucu bir rol tistlenmektedir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin psikolojik tan1 alma durumuna gore kisilik
ozellikleri, sosyal destek diizeyleri ve belirti diizeyleri degerlendirildiginde herhangi
bir psikolojik tanisi olmayanlarin daha yiiksek disadoniikliik ve duygusal dengelilik
diizeyi gosterdigi bulunmustur. Bagka bir ifadeyle herhangi bir psikolojik tanisi olan
bireyler daha icedoniik ve nevrotik ozellikler sergilemektedir. Rees ve arkadaslar
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada obsesif kompulsif tanist almis kisilerin daha
disiik diizyede duygusal dengelilik ve disadoniikliik ozellikleri gosterdigi
bulgulanmistir. Herhangi bir psikolojik tanist olan ve olmayan gruplarin kisilik
ozellikleri acisindan karsilastirildig: diger ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasildig
goriilmektedir (Koorevaar vd., 2013; Schirmbeck vd., 2015). Bununla beraber
psikolojik tanist olan grubun algilanan sosyal destek diizeyi ise anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. Calismamizin hipotezlerinden biri olan “Sosyal destek ile
psikolojik belirti diizeyi arasinda anlamli negatif yonde iliski vardir” ile tutarli bir
sonug elde edilmistir. Alonso ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada OKB
tanisi alan katilimcilarin daha az sosyal destek algiladiklar1 belirtilmistir. Bu yontiyle

calismamizin sonuglari i¢in literatiirle paralel oldugu séylenebilmektedir.

Katilimcilarin ihtiyag duyduklari durumlarda almis olduklari destekten memnun olup

olmamalarina gore yapilan karsilagtirma analizinde destek beklentisini karsiladigim
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ifade eden grubun digadoniikliik, uyumluluk ve duygusal dengelilik 6zelliklerinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Disadoniikliik ve uyumluluk diizeyi yiiksek, nevrotiklik
diizeyi diisiik bireylerin ¢evrelerinden almis olduklar1 destekten daha memnun oldugu
sOylenebilmektedir. Alinan destekten memnuniyetin algilanan sosyal destegin bir
bileseni oldugu (Den Oudsten vd., 2010: 500) gbz 6niinde bulunduruldugunda elde
edilen sonuglar belirtilen kisilik ozellikleri ve algillanan sosyal destek iligkisi
baglaminda yorumlanabilmekte ve literatiirde yer alan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Allemand vd., 2015; Swickert vd., 2010). Ihtiyac duydugu
durumlarda aldig1 destekten memnuniyet duyan grubun MSPSS toplam ve alt boyut
puanlar1 da daha yiiksek bulunmustur. Bu da ¢alismamizin kendi ig¢inde de tutarli
sonuclar elde ettigini gostermektedir. Ayn1 zamanda almis oldugu destegin yeterli
olmadigin1 ifade eden katilimecilar daha yiiksek diizeyde belirti gdstermektedir.
Memnuniyet algilanan sosyal destek baglaminda degerlendirildiginde alanyazinda yer
alan caligmalarla paralel sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Grav vd., 2012;
Savarese vd., 2019).

5.2. Degiskenlerin Birbirleriyle liskisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin kisilik 6zellikleri, sosyal destek diizeyi ve psikolojik belirtiler diizeyi
iligkileri incelenen calismada disadoniikliigiin psikolojik belirtilerle olan iliskisine
bakildiginda belirti siddeti ile somatizasyon ve hostilite disindaki tiim belirtilerle
anlamli negatif yonde iliskinin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
disadoniikliik  arttikga  psikolojik  belirti  gOsterme  diizeyinin  azaldig
sdylenebilmektedir. Ilgili diger caligmalar incelendiginde benzer sonuglarin elde
edildigi goriilmiistiir (Chernova vd., 2021; James vd., 2012; Jylhd ve Isometsi, 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; Karaboga,
2013). van Dijk ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise elde ettigimiz
bulgudan farkli olarak disadoniikliik ile somatizasyon arasinda negatif anlaml iligki

bulunmustur.

Uyumlulugun psikolojik belirtilerle iliskisine dair elde edilen bulgular tiim belirtiler
ve belirti siddeti ile negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Uyumluluk diizeyi

azaldik¢a psikolojik belirti gdsterme siddetinin arttigi sonucuna ulasilmaktadir.
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Literatiirde yapilmis ilgili ¢caligmalarla benzer sonuclar elde edildigi goriilmektedir
(James vd., 2012; Loutsiou-Ladd vd., 2008; Lyon vd., 2021; Mirnics vd., 2013; Odachi
vd., 2022; Stead vd., 2012; Tamcan ve Dag, 2021; Karaboga, 2013).

Sorumluluk ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin de somatizasyon disinda tiim
belirtiler ve belirti siddeti i¢in negatif yonli oldugu elde edilmistir. Sorumluluk
diizeyinin artmas1 belirti gosterme siddetinin azalmasina eslik etmektedir. Ilgili
calismalar benzer sonuglar gostermektedir (James vd., 2012; Jibeen, 2014 Karaboga,
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 arasindaki iliskiye dair yapilan analizler
tiim belirtiler ve belirti siddeti ile arasnda negatif yonlii iliski oldugunu gostermektedir.
Bireylerde nevrotiklik diizeyi arttikca belirti siddetinin arttig1 sdylenebilir. Literatiirde
yer alan benzer konulu caligmalara bakildiginda paralel sonuglara ulasildigi
goriilmektedir (Husson vd., 2017; James vd., 2012; Jibeen, 2014; Ruipérez vd., 2001;
Karaboga, 2013; Coleman, 2006; Grevenstein vd., 2016; Jylhd ve Isometsd, 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 agiklik 6zelligi ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiye bakildiginda ise
hostilite, paranoid diisiince ve belirti siddeti ile pozitif anlamli iligskinin S6z konusu
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar incelendiginde ise elde ettigimiz
sonuctan farkli olarak deneyime agikligin depresyonla da anlamli sekilde iligkili

oldugu sonucuna ulasilmistir (Odachi vd., 2022; Stead vd., 2012).

Mevcut ¢aligma kapsaminda bes faktor kisilik 6zellikleri ile sosyal destek arasindaki
iliski incelendiginde duygusal dengelilik, disadoniikliik, uyumluluk ve sorumlulugun
pozitif yonlii anlaml iliski gosterdigi elde edilmistir. Bunun yaninda deneyime agiklik
ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dolayisiyla nevrotiklik
arttikca sosyal destek diizeyinin azaldig1 ve disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk
ozelligi arttikca sosyal destegin arttigini sdylemek miimkiindiir. Bu konuda yapilmis
caligmalar incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi goriilmekle birlikte (Finch
ve Graziano, 2001; Kamenov vd., 2016) birgok ¢alismada bizim sonuglarimizdan

farkli olarak deneyime agiklik ile sosyal destek iliskisinin pozitif yonde anlamli
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bulundugu goriilmiistiir (Agbaria ve Mokh, 2022; Baranczuk, 2019; Tamcan ve Dag,
2021; Udayar vd., 2020; Karaboga, 2013).

Insanlar aktif olarak sosyal iliskilerini kisiliklerine uygun sekillerde insa etmektedirler.
Kisilik o6zellikleri ve sosyal destek arasindaki iliskiye dair elde ettigimiz sonuglar
Pierce ve arkadaglart (1997) tarafindan One siiriilen etkilesim mekanizmalari
baglaminda degerlendirildiginde reaktif etkilesimde bahsedildigi lizere ayni duruma
bireyler farkli yaklasim gosterebilmektedirler. Dolayisiyla var olan destekleyici
davraniglarin algilanmasi1 bireylerin sahip oldugu kisilik o6zelliklerine gore
degisebilmektedir. Insanlara giiven duyma &zelliginin 6ne ¢iktig1 uyumluluk diizeyi
yiiksek kisiler i¢in sunulan destek iyi niyetli algilanip memnuniyet duyulabilirken 6tke
ve diirtiisellik 6zelliklerini igeren nevrotiklik i¢cin sunulan destegi anlamlandirma
farklilik gosterebilir. Ayni1 zamanda saglanan destegi igsellestirme ve kullanma
yoniinden de kisilik 6zellikleri arasinda farklilik gozlenebildigi ifade edilmektedir
(Pierce vd., 1997: 6-7). Bu dogrultuda sosyal becerilerin 6ne ¢iktigi disadonikliigi
yiiksek bireylerin daha fazla sosyal destek algilamasi s6z konusudur. Cagristrict
etkilesim yoniinden bakildiginda nevrotiklik i¢in yine 6tke ve agresyon gibi olumsuz
ozelliklerin 6ne ¢ikmasi bireylerin destegi sunacak diger kisilerle iletisim kurmasini
zorlastirip sosyal ag olusumunu kisitli hale getirmesi s6z konusu olabilir. Karakteristik
olarak neseli, konuskan ve coskulu davranislara sahip disadoniikliik 6zelligi yiiksek
bireylerin etkilesimde bulundugu kisileri olumlu y6nde etkilemesi beklenebilir. Sosyal
cevresinin daha igbirlik¢i, daha rahat hale gelerek ya da sadece begenilerini kolay ifade
ederek yanit verebildikleri sekilde doniismesi s6z konusu olabilir ve bu da bireyin
davranigini geri besleyen bir etkiye sahip olabilir (Eaton ve Funder, 2003). Kisilik
ozellikleri ile sosyal destek arasindaki iliski Bandura’nin (1978) sosyal 6grenme
kuraminda yer alan ve birey, davranig ve ¢evresinin birbirini etkiledigini 6ne siiren
karsilikli belirleyicilik kavrami ile de tutarlilik gostermektedir. Disadoniikliik diizeyi
yiiksek olan bir kisinin daha fazla sosyal destek saglamasi ve bununla iliskili olarak

cevresinden daha fazla sosyal destek almasi s6z konusu olabilir.

Yapilan ¢aligmamizda sosyal destegin psikolojik belirtiler ile iliskisine dair sonuglara
bakildiginda somatizasyon, hostilite ve fobik anksiyetenin 6zel bir insandan algilanan
sosyal destekle iliskili olmamas1 disinda sosyal destege ait tiim alt boyutlar ve toplam
puaninin tiim belirtiler ve belirti siddeti ile negatif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu

goriilmektedir. Bu sonuca dayanarak algilanan sosyal destek diizeyi azaldikca
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psikolojik belirti gdsterme diizeyinin arttig1 sdylenebilmektedir. Literatiirde yer alan
ilgili ¢aligmalar incelendiginde paralel sonuclarin elde edildigi caligmalar One
¢ikmaktadir (Calderon vd., 2020; Li vd., 2018; Slonim-Nevo vd., 2018; Soares vd.,
2016; Tamcan ve Dag, 2021).

Sosyal destegin tampon etki ve temel etki mekanizmalariyla stresli durumlarda veya
stresten bagimsiz sekilde genel anlamda ruh saglig1 lizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Calismamizda elde edilen bulgular bu
dogrultuda ele alindiginda algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek bireylerin
kargilasmis olduklar1 zorluklarla bas etmede kendilerine sunulan desteklerden
faydalanarak belirti ortaya c¢ikmasini veya belirti siddetinin artmasmi engelledigi
sOylenebilir. Depresyon {izerinden 6rnek verilecek olursa sosyal destek depresyonun
ortaya ¢ikma riskini ve niiksetme ihtimalini azaltirken ayni1 zamanda tedaviye uyum
ve devamlilig1 arttirdigr belirtilmektedir (Park vd., 2014: 601). Sosyal destek yetersiz
oldugunda ise depresyonun ortaya ¢ikma ve niiksetme ihtimali artarken tedavi arayisi
veya tedaviye uyum azalmaktadir. Bununla beraber depresyonda olmak da sosyal
destek alma ihtimalini azaltabilir. Bu noktada depresyonu tedavi etmek sosyal destek
almayi, sosyal destek alimi veya algilanmasina dair miidahalede bulunmak ise
depresyon belirtilerinin azalmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (A.g.e.: 601). Ayrica
sosyal destek tarafindan saglanan tutarlilik, anlamlilik ve karsilikli bagliligin
bireylerin saglik ve iyilik haline katkida bulundugu belirtilmektedir (Berkman ve
Krishna, 2014: 245).

5.3. Sosyal Destegin Araci Etkisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisgmamizda sosyal destegin disadoniikliik ve psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki
iliskide araci rolii incelenmis ve sosyal destegin kismi aracilik etkisine sahip olduguna
dair sonuglar elde edilmistir. Bagka bir deyisle disadoniikliik psikolojik belirtileri hem
dogrudan hem de algilanan sosyal destek araciligi ile dolayl olarak etkilemektedir.
llgili alanyazina bakildiginda, Tamcan ve Dag (2021) bes faktor kisilik dzellikleri ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskide algilanan sosyal destek ve 6z duyarliligin
aracilik etkisini incelemistir. Elde edilen sonuglar algilanan sosyal destegin
disadontikliik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide tam aracilik etkisine sahip

oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Finch ve Graziano (2001) tarafindan yapilan
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calismada ise kisilik 6zellikleri ile depresyon arasindaki iliskide digadoniikliigiin tam
aracilik rolii olduguna dair sonuglara ulagilmistir. Disadoniiklerin almis olduklar
sosyal destekten daha fazla memnuniyet duymalarinin daha iyi bir ruh sagligina yol

acmis olabilecegi belirtilmektedir (A.g.e.: 47).

Uyumluluk ile psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki iligkide sosyal destegin araci
roliine iligkin bulgulara bakildiginda sosyal destegin kismi aracilik roliine sahip oldugu
gorilmistir. Uyumluluk 6zelligi psikolojik belirti gosterme diizeyini dogrudan
etkileyebilirken ayni zamanda algilanan sosyal destek {izerinden de etki
gostermektedir. Baska bir deyigle uyumluluk diizeyi yiiksek bireylerin daha fazla
sosyal destek algilamasi belirtilerin daha diigsik diizeyde ortaya c¢ikmasini
etkilemektedir. Tamcan ve Dag (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise uyumluluk ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin tam aracilik etkisi
gosterdigi bulgulanmistir. Bu iliskinin uyumluluk diizeyi yiliksek bireylerin daha
sosyal davranislar sergilemeleri ve diger bireylerin davranislarini agresif olarak
yorumlamaya dair daha az egilim gdstermelerinden dolay1 olabilecegi belirtilmistir.
Bagka bir ifadeyle, uyumluluk diizeyi diisiik bireyler baskalariya iliskilerinde
catismaya yol acabilecek yoOntemlere basvurarak uyumluluk ve belirti diizeyi
arasindaki siire¢ tizerinde olumsuz etkinin dogmasina sebep olabilmektedir (Finch ve
Graziano, 2001).

Duygusal dengelilik ile psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki iligkide sosyal destegin
aracilik etkisi gosterip gostermedigi incelendiginde sosyal destegin kismi aracilik
etkisine sahip oldugu goriilmiistiir. Nevrotiklik 6zelligi psikolojik belirtilerin olusumu
ve sunumuna tek bagina yatkinlik olusturabildigi gibi daha az diizeyde sosyal destek
algilamaya yol acarak belirti diizeyinin artmasina yonelik etkide bulundugu
sOylenebilir. Alanyazinda yer alan ¢aligmalara bakildiginda tutarli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir (Finch ve Graziano, 2001; Tamcan ve Dag, 2021). Nevrotiklik,
bir kisinin duygusal anlamda degiskenlik gosterme, kaygili olma, elestirilere kars
hassas olma, kendinden siiphe duyma ve olumsuzluklar {izerinde daha fazla durma
egilimini ifade etmektedir (Nguyen vd., 2013: 959). Bununla beraber nevrotik
bireylerin stresli durumlara kars1 klinik anlamda psikopatolojik siire¢ gelistirdikleri
bilinmektedir (Widiger, 2011: 104). Sosyal destegin stresli durumlar karsisinda
koruyucu etki gosterdigi diisiiniildiigiinde nevrotiklik diizeyi yiiksek kisilerin daha az

sosyal destek algilayip daha fazla belirti gelistirmesi beklenen bir sonugtur.
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Ozetle calismamizin hipotezleri dogrultusunda bireylerin romantik iliskiye sahip olma,
psikolojik tan1 alma ve kendilerine saglanan destekten memnuniyet duyma
durumlarina gore kisilik oOzellikleri, sosyal destek diizeyleri ve psikolojik belirti
diizeyleri karsilastirilip anlamli farklar elde edilmistir. Aym1 zamanda kisilik
ozellikleri, sosyal destek diizeyi ve psikolojik belirti diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmus olup; disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal dengelilik ile belirti diizeyi
arasindaki iliskide algilanan sosyal destek aracilik etkisi gostermistir. Elde edilen

sonuglarin literatiirde yer alan ¢aligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir.

5.4. Sonug¢ ve Oneriler

Bu calisma bes faktor kisilik ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliskiyi ve kisilik ozellikleri ile psikolojik belirtiler diizeyi arasindaki
iligkide sosyal destegin aracilik etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Karsilagtirma,
korelasyon ve aracilik analizleri yapilarak calismanin hipotezleri sianirken elde
edilen sonuglara gére deneyime agiklik haricinde bes faktor kisilik 6zellikleri ile sosyal
destek arasinda pozitif anlamli, psikolojik belirtiler diizeyi (RCI) ile arasinda negatif
anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir. Deneyime agiklik ise sosyal destek ile iligkili
bulunmazken belirti diizeyi ile anlamhi pozitif iliskiye sahip oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bagka bir deyisle disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal
dengelilik arttikga algilanan sosyal destek diizeyi artmakta ve belirti diizeyi
azalmaktadir. Deneyime agiklik arttiginda ise belirti diizeyi artmaktadir. Sosyal destek
ile psikolojik belirti diizeyi arasinda ise negatif anlamli iliski bulunmustur. Algilanan

sosyal destek diizeyi arttik¢a belirti diizeyi azalmaktadir.

Yapilan aracilik analizi sonucuna gore disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal
dengelilik ile psikolojik belirtiler diizeyi (RCI) arasindaki iliskide sosyal destegin

kismi aracilik etkisine sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, gerek yapmis oldugumuz c¢alisma gerekse literatiirde yer alan diger ilgili
caligmalar sosyal destegin ruh saglig: agisindan 6nemini gostermistir. Bu baglamda
sosyal destek algisimi arttirmaya yoOnelik miidahaleler birey ic¢in faydali olabilir.
Psikoterapinin diger tedavi yontemlerine kiyasla nispeten sosyal destek diizeyini
degistirme konusunda daha etkili oldugunu ifade eden Park ve arkadaslarina (2014)

gore sosyal destek diizeyini arttirabilmek igin bireyin sosyal becerilerini ve sosyal
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islevselligini gelistirmek, bireyin sosyal ¢evresi hakkindaki algisini degistirmek veya
cift terapisi gibi ikili iligkilere odakli calismak terapistin rol alabilecegi durumlardan
bazilaridir. Bu konuda yapilmis olan calismalara bakildiginda bilissel davranisci
temelli miidahalelerin siddete ugrayan kadinlar (Johnson vd., 2011) ve yaslilar
(LaRocca ve Scogin, 2015) gibi farkli 6rneklem gruplarinda sosyal destek diizeyini
arttirdig1 yoniinde sonuglara ulasildigi goriillmektedir. Mulcahy ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan postpartum (dogum sonrasi) depresyon tanisi almis kadinlarla yapilan bir
calismada ise katilimeilar bir gruba Kisilerarasi iliskiler Grup Psikoterapisi ve diger
gruba Toplum Temelli Ruh Sagligi hizmetleri saglanacak sekilde ikiye ayrilmistir.
Katilimcilarin depresyon ve sosyal destek dahil olmak iizere kisilerarasi iligkilerine
yonelik yapilan bu uygulamalar sonucunda Kisileraras Iliskiler Grup Psikoterapisi
uygulanan katlimcilarin, depresyon 6l¢iim puanlarinda genel bir azalma, ii¢ aylik
takiple semptomlarda siirekli azalma, diger gruba gore daha yiiksek oranda iyilesme
kriterlerinin karsilanmasi ve kisilerarasi islevsellikte iyilesme goriilmiistiir. Bu
katilimcilarin hem depresyon belirtileri hem de esleri ile olan iliskileri, sosyal destek
aglar1 ve bebekleri ile olan iligkileri i¢in olumlu yonde 6nemli gelismeler gosterdikleri

belirtilmistir.

Bununla beraber sosyal destegin koruyucu - Onleyici rolii gbz Oniinde
bulunduruldugunda 6zellikle belirti gelistirme acisindan risk altinda olabilecek veya
destegin sunuldugu sosyal aglarinin az oldugu belirlenen dezavantajli bireylerin tespit
edilip onlarin destek becerilerini gelistirmeye yonelik miidahaleler Onemli
goriilmektedir. Bu baglamda cocukluk déneminden itibaren sosyal destegi harekete
gecirmeyi amaglayan miidahalelere odaklanmak onerilmektedir. Bu konu ile ilgili
olarak Bauger ve arkadaglar1 (2021), ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklari adina sosyal
destegi harekete gecirme becerilerinin, ¢ocuklarinin ruh sagligini ve gelecekte sosyal

destegi etkin kilma becerileri tizerindeki etkisinden bahsetmektedir.

Elde ettigimiz sonuglar ve alanyazinda yer alan calismalar dogrultusunda kisilik
ozellikleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide rol alan sosyal destek algisinin
arttirtlmasina iligkin miidahaleler klinik anlamda faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Sosyal destek ag1 olusturma veya belirti gelistirme konusunda dezavantajli goriilen
gruplar i¢in uygun miidahalelerin yapilmas: belirtilerin ortaya ¢ikmasi baglaminda

onleyici olmasi adina 6nemli goriilmektedir.
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Kisinin ¢evresinden aldig1 destek, bu destegin ne kadarini algiladig: ve kisiye destek
saglayanlarin sunduklarini diisiindiikleri destek olmak tizere {i¢ boyutun iliskisi sosyal
destek karsiliklig1 olarak ifade edilmektedir (Aktas, 2013: 2). Sosyal destek ihtiyag
duyulan konu ile aliman destek uyumlu oldugunda olumlu etki gostermektedir.
Dolayisiyla destegin kimden alindig1, hangi konularda destege ihtiya¢ duyuldugu ve
bireylere ne tiir yardimlarin sunuldugu destegin faydali olmasi agisindan Sneme
sahiptir. Bununla beraber Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi i¢in destegin
alindig1 li¢ kaynagi ifade eden alt oOlgeklerin toplumsal karsiligi goz Oniinde
bulunduruldugunda aile, 6zel bir insan ve arkadas kavramlarinin i¢ ige ge¢mis oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda gelecekteki ¢alismalar i¢in sosyal destegin ¢ok bilesenli
yapist gozetilerek tanim ve tariflerin daha net yapildigi Slgeklerin gelistirilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONTULLD OLUR FORMU

Bu arastirma fstanbul Sabahattin Zaim Universites: Klinik Psikoloji Yitksek Lisans programn kapsammda Dr. Ogr.
Uvesi Fatima Elif FRGUNEY OKUMUS dansgmanbginda Tufba AKBALIK tarafindan yapidmaktadir, Kisilik
ozellikleri, sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasindaks iligkinin incelenecegi bu araghirma igin sizden tahminen
15-20 dakika avirmaniz istenmsektedis. Bu calismava katilmak tamamen goadllilik esasina dayanmaktadis,
Calismamn amacina ulasmas: 1gin sizden beklenen, bitin sorulan eksiksiz, kimsemn baskis veva telking altmda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan wtenlikle verecek jekilde cevaplamamzdar. Bu formuo okuyup onaylamams,
aragtwmaya katilmay: kabul ettifiniz anlamuna gelecektr. Ancak, ¢aliymaya katilmama veya katldiktan sonsa
herhangi bir anda ¢aligmayy brrakma hakiona da sahipsiniz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtuma
amaci ile kullanilacak olup kizisel bilgileriniz gizli tutelacaktr. Aragtirmada kigisel verni toplanacagmndan 6698 savih
Blsisel Verilerin Komunmas: Kanuauw ve ilgili mevzuat uyannca kijisel verilen korumak amaciyla gerekli tilm
tedbirler alinacaktsr

Soru ve dnenleriniz igin mail adresi Gzerinden iletigime geebilirsinz.

Calismaya kanlmumz igin tegekkir ederiz.

Yukanda ver alan ve arastimadan Soce katbmerya venimes: gereken bilgileri okudum ve katilmarn istenen
calismanin kapsamum ve amacini, gonilld olarak dzerime dogen sorumloluklan anladim. Calisma hakkmda yvanih
apiklama adi belirtlen arastrmacy tarafindan yapilds Kisisel hilgilenmin 6zenle korunacagi komusunda veterli
giivence verildi. Bu kogullarda 0z konnsu aragtimmaya kendi istefimle, hicbir basks ve telkin olmaksinin katlmayy
katul edivorum.

OOnayhyoram.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasmz:

Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

fliski durumunuz: ORomantik iliskisi var (evli, nisanl1, sozlii, sevgili vb.) CORomantik iliskisi
yok

Egitim diizeyiniz: (JOkuryazar Oilkokul -ortaokul CDLise COnlisans CILisans CILisansiistii

Herhangi bir iste calistyor musunuz? [lEvet, ¢calistyorum [1Hayir, ¢alismiyorum

Gelir diizeyiniz: [(I1Diigiik [1Orta alti [0Orta ClOrta iistii OIYiiksek

Herhangi bir kronik hastaligimiz var mm? OVar [JYok

Kronik hastali@iniz varsa adini belirtiniz. ....................c.ccoooni

Herhangi bir psikolojik tam1 aldimz mi? [1Evet [1Hayir

Psikolojik tam aldiysaniz adimi belirtiniz. ...............cccocooiiiii

Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi? COVar Yok

Destege ihtiya¢c duydugunuz durumlarda yamimizda olan birisi var mi1? [IEvet LIHayir

Yakinlarimzdan aldigimiz destek beklentilerinizi karsiliyor mu? CIEvet ClHayir

COVID-19 pandemisi sosyal iliskilerinizi etkiledi mi? CJEvet, olumlu yénde CEvet, olumsuz
OHayir yonde
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Ek 3. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi

Kendinizi nasil tanimlarsimiz?

Her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu
ifadenin yanindaki cevaplardan uygun olamim
isaretleyerek belirtiniz. Kendinizi, gelecekte, olmak
istediginiz gibi degil, su an nasil goriiyorsaniz o
sekilde tamimlayin.

Hi¢ Uygun Degil

Uygun Degil

Orta / Kararsiz

Biraz Uygun

Cok Uygun

. Toplantilarin gézdesiyimdir.

. Bagkalarina pek ilgi duymam.

. Her zaman hazirlikliyimdir.

. Kolayca kendimi baski altinda hissederim.

. Kelime hazinem zengindir.

. Cok konugmam.

. Insanlarla ilgilenirim.

. Kisisel esyalarimi etrafta birakirim.

©O©| oo N o O B W N -

. Genelde rahatimdir.

10.Soyut fikirleri kavramakta zorlanirim.

11.Insanlarmn arasinda kendimi rahat hissederim.

12.Insanlara hakaret ederim.

13.Detaylara dikkat ederim.

14.Her seye endiselenirim.

15.0laylar1 zihnimde canlandiririm.

16.Arka planda kalmay1 tercih ederim.

17.Baskalarmin duygularimi anlayip paylagirim.

18.Isleri karmakarisik yaparim.

19.Nadiren kendimi keyifsiz hissederim.

20.Soyut fikirlerle ilgilenmem.

21.Konusmay1 genelde ben baslatirim.

22.Baska insanlarin problemleriyle ilgilenmem.

23.Isleri hemen hallederim.

24.Kolayca huzursuz olurum.

25.Mikkemmel fikirlerim vardir.
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26.Soyleyecek ¢cok seyim yoktur.

27.Yumusak kalpliyim.

28.Genellikle esyalar1 yerlerine koymay1 unuturum.

29.Moralim ¢abuk bozulur.

30.Hayal giiciim kuvvetli degildir.

31.Toplantilarda degisik insanlarla konugabilirim.

32.Aslinda bagkalariyla pek ilgilenmem.

33.Diizeni severim.

34.Ruh halim ¢ok sik degisir.

35.0laylar1 anlamada hizliyimdir.

36.Dikkat kendi lizerime ¢ekmekten hoglanmam.

37.Baskalarina zaman ayiririm.

38.Gorevlerimden kagarim.

39.Ruhsal dengem sik degisir.

40.Zor kelimeler kullanirim.

41.1lgi odag1 olmaktan rahatsizlik duymam.

42 Bagkalarinin duygularini hissederim.

43.Bir plan takip ederim.

44.Cabuk rahatsiz olurum.

45.0laylar tizerinde diisiinerek vakit geciririm.

46.Yabancilarin arasinda genelde sessizimdir.

47 .Insanlari rahatlatirim.

48.Isimde titizimdir.

49.Cogu zaman kendimi keyifsiz hissederim.

50.Fikirlerle doluyumdur.
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle alinda da cevaplarimz isaretlemeniz i¢in 1’den 7°ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede séylenenin sizin i¢cin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek i¢in o
ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu gekilde 12 ciimlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarimz veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya
en vakin olan rakamu isaretleviniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, {1ort, nisanly, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6. 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir san (6megin, flrt, niganls,
sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6. 7 Kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimer olmaya ¢ahigir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Sregin, annemden, babamdan, esimden, gocuklarimdan,
kardeslerimden) alinm.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglanim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, {16rt, nisanli, sozIi, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimer olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6. 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6. 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarnimu ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklanimla, kardeglerimle) konugabilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarm diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (8megin, {16r, nisanh, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rmegin, annem, babam, esim, ¢ocuklanm, kardeslerim) bana yardimer olmaya
isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2. 3, 4, 5, 6. 7 Kesinlikle evet
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Ek 5. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklan belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen

dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin sizde bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldufunu isaretleyiniz.
Hi¢ | Biraz Nk Epey S’ok
derecedd * | fazla

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginhk, bas donmesi 0 1 2 3 4
3. Bir baska kiginin sizin diigiincelerinizi kontrol ettigi fikri 0 1 2 3 4
4. Basimiza gelen sikitilardan dolayi baskalarinin suclu oldugu diisiincesi [4] 1 2 3 4
5. Olaylar haurlamada giigliik 0 1 2 3 4
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogiis ve kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Meydanlik (ag¢ik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. Yasaminiza son verme diigiinceleri 0 1 2 3 4
10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11.Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar [4] 1 2 3 4
14. Bagka insanlarla beraberken bile yalmizlik hissetme 0 1 2 3 4
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme 0 1 2 3 4
16. Yalmzlik hissetme 0 1 2 3 4
17. Hiiziinlii, kederli hissetme 0 1 2 3 4
18. Higbir geye ilgi duymama 0 1 2 3 4
19. Aflamakl hissetme 0 1 2 3 4
20. Kolayca incinebilme, kinlma 0 1 2 3 4
21. Insanlarin sizi sevmedigine, size kitii davrandigina inanmak 0 1 2 3 4
22. Kendini digerlerinden daha agag gormek 0 1 2 3 4
23. Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24. Digerlerinin sizi gozledigi va da hakkimzda konustugu diisiincesi [4] 1 2 3 4
25. Uykuya dalmada giigliik 0 1 2 3 4
26. Yaptigimiz geylen tekrar tekrar dogru mu dive kontrol etme [4] 1 2 3 4
27. Karar vermede giigliikler 0 1 2 3 4
28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla sevahatlerden korkma 0 1 2 3 4
29. Nefes darlifn, nefessiz kalma 0 1 2 3 4
30. Sicak, soguk basmalan 0 1 2 3 4
31.Sizi korkuttugu igin bazi esya, ver ya da etkinliklerden uzak kalma 0 1 2 3 4
32.Kafanizin “bombos™ kalmasi 0 1 2 3 4
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 1 2 3 4
34. Giinahlariniz i¢in cezalandinlmaniz gerektigi diisiinceleri 0 1 2 3 4
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulan 0 1 2 3 4
36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplamada) giigliik/zorlanma [4] 1 2 3 4
37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizlik hissi 0 1 2 3 4
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme 0 1 2 3 4
39.Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
k1. Bir seyleri kirma, dokme istedi 0 1 2 3 4
2. Digerlerinin yanindayken siirekli kendini gozleyip, vanlig bir seyler yvapmamaya ¢alismak 0 1 2 3 4
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4
45, Dehset ve panik nébetleri 0 1 2 3 4
46.S1k sik tartigmaya girmek 0 1 2 3 B
147. Yalmz birakildiminda/kalindiginda sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4
148, Basarilanmz igin digerlerinden yeterince takdir alamamak 0 1 2 3 4
149. Yerinde duramavacak kadar huzursuz hissetmek 0 1 2 3 4
50. Kendini degersiz gormek/ degersizlik duygulan 0 1 2 3 4
51.Eger 1zin verirseniz insanlann sizi somiirecesi duygusu 0 1 2 3 4
52.Sugluluk duygular: 0 1 2 3 4
53 Akhimizda bir bozukluk olduéu dilsiincesi 0 1 2 3 4
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Ek 7. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi Kullamim izni

Olcek kullamm izni

Tugba Akbalik
7.04.2022 Per 13:25

Merhaba Arkun Hocam,

Ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Tugba
AKBALIK. Tez danismanimin Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS oldugunu
belirterek "Kisilik, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iligkinin incelenmesi" adh
tezimde uyarlamasini yapmis oldugunuz Buyuk Bes-50 Kisilik Testi adli dlgegi kullanmak
tzere onayiniza ihtiyacim var. Bununla beraber 6lgegin orijinal hali de gerekmektedir.

Bu konuda bana yardimci olabilir misiniz?

Saygilar,
Tugba Akbalik

Re: Olcek kullanim izni

Arkun Tatar
8.04.2022 Cum 15:03

Tugba,
Ekledim,

lyi calismalar,
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Ek 8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni

Olcek kullanim izni
Tusba Akbahk
7042022 Pexr 1533

Merhaba Haluk Hocam,

Ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yuksek Lisans 6grencisi Tugba
AKBALIK. Tez danismanimun Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS oldugunu
belirtersk "Kisilik, Sosyal Destek ve Psikolojik Belirtiler Arasindald iliskinin incelenmesi® adh
tezimde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini kullanmak Gzere onayiniza ihtiyacom
var.

Bu konuda bana yardima olabilir misiniz?

Saygilar,
Tugba Akbahk

Re: Olcek kullanim izni
haluk arkar
13042022 Car 10:40

1ek (16 KB) )
Cok Boyutin Almlanan Sosyal Destsk Olgei docx:

Sayin Tugba Akbalik,

. Haluk Arkar

H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok bowvutlu algilanan sosyal destek
6lceginin gbozden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve
dvenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 {(2001).

124



	Button1: 


