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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel etik kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden faydalanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atif
yapildigini, kullanilan verilerde herhangi bir degistirme yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum tiniversite veya bir baska tliniversitede baska bir bilimsel

calisma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Giilru YESILKANAT



ALEKSITIMI, DUYGUSAL DENGE VE DEPRESYONUN
KIRILGANLIGA ETKIiSIiNIN INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada; aleksitimi, duygusal denge ve depresyonun, kirilganliga
etkisinin ve bu degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmstir.
Arastirmanin diger bir amaci ise alanyazinda kirillganligr etkiledigi belirtilen yas,
cinsiyet ekonomik durum gibi bir takim sosyodemografik degiskenlerin secilen
orneklemde de kirilganliga etkisini incelemektir. Bu arastirmaya Istanbul, Kiitahya,
Ordu ve Rize sehirlerinde yasayan, 18-68 yas araliginda toplam 390 kisi katilmistir.
Katilimcilar herhangi bir diglama kriteri kullanmadan kartopu ornekleme yoluyla
secilmistir. Katilimeilar sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, A
Aleksitimi Olgegi, Biiyikk Bes Kisilik Testi-50 Turkce Formu (B5KT-50-Tr)
Duygusal Dengelilik Faktorii Sorulari, Sosyal Kirilganlik Olgegi ve Psikolojik
Kirillganlik Olgegi ile degerlendirilmislerdir. Arastirma sonuclarma gore aleksitimi,
duygusal denge ve depresyon, psikolojik ve sosyal kirilganligin yordayicilart olarak
bulunmustur. Bu sonuca paralel olarak psikolojik kirilganlik, sosyal kirilganlik,
aleksitimi, duygusal denge ve depresyon arasinda olumlu yonde, diisiik ve orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Aleksitimi, duygusal
denge ve depresyon puanlarinda ortalama alt1 ve ortalama iistii gruplar i¢in psikolojik
ve sosyal kirilganlik puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Aleksitimi, duygusal denge ve depresyon puanlari Ortalamanin
ustiinde olan bireylerin kirilganlik diizeylerinin puanlari, ortalamanin altinda olanlara

gbre daha ylksek oldugu soylenebilir. Ayrica katilimcilarin sosyodemografik



degiskenlere gore psikolojik ve sosyal kirilganlik puan ortalamalar1 da istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir.
Anahtar kelimeler: sosyal kirilganlik, psikolojik kirilganlik, aleksitimi,

duygusal denge, depresyon



EXAMINING THE EFFECT OF ALEXITHYMIA, EMOTIONAL
STABILITY AND DEPRESSION ON THE VULNERABILITY

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine and establish the effect of
alexithymia, emotional balance and depression on vulnerability, and the relationship
between these variables. The other aim of the study is to examine the relationship
between vulnerability and certain socio-demographic variables such as age, gender,
economic status, in the selected sample. 390 people participated in this research in
the age range of 18-68 years who live in Istanbul, Kiitahya, Ordu and Rize cities.
Participants were selected by snowball sampling, regardless of any
psychopathological diagnosis. In this research, socio-demographic information form,
Beck Depression Scale, A Alexithymia Scale, Big Five Personality Test-50 Turkish
Form (B5KT-50-Tr) Emotional Stability Factor Questionnaire, Social Vulnerability
Scale, and Psychological Vulnerability Scale were applied. High scores scales
indicate a high level of alexithymia, emotional stability, depression, and
vulnerability. According to the results of the research, alexithymia, emotional
balance and depression were found to be predictors of psychological and social
vulnerability. Furthermore, statistically significant correlations were found between
psychological vulnerability, social vulnerability, alexithymia, emotional stability and
depression in low and medium levels positively. The mean of alexithymia, emotional
stability, and depression scores for groups above and below the average,
psychological and social vulnerability scores are statistically different. The
vulnerability of those with a high alexithymia, emotional stability and depression is
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higher than those with a low alexithymia, emotional stability, and depression. In
addition, the mean scores of psychological and social vulnerability differ from in
terms of socio-demographic variables of the participants.

Keywords: social vulnerability, psychological vulnerability, alexithymia,

emotional stability, depression
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GIRIS

Psikoloji alaninda bir terimin agiklanabilmesine pek ¢ok duygu ve kisilik
kuraminin yardimi olmustur. Aleksitimi, duygusal denge ve depresyon kavramlar1 da
hem kisilik hem de duygu kuramlari cercevesinde incelenen kavramlardir.
Aragtirmanin temel konusu olan kirilganlik ise heniiz Tiirk¢e alanyazinda sikga yer
almasa da bazi arastirmacilar tarafindan degisime gok agik olmayan fakat zor da olsa
degisimin miimkiin oldugunu disiindiiren yapis itibariyle ayirict kisilik 6zelligine
benzetilmistir (Ingram ve Luxton, 2005). Bu arastirmada birbiriyle iliskili oldugu
diisiiniilen bu kavramlarin birlikte incelenmesi ve alana katki saglanmasi

amagclanmistir.



BIiRINCIi BOLUM
1. KIRILGANLIK

1.1. KIRILGANLIK TERIMININ KAVRAMSALLASTIRILMASI

"Kirilgan" kelimesi Latince ‘vulnerare’ fiilinden ve ‘vulnus’ isim koklnden
tiiremistir ve bu kelimeler yara anlamina gelmektedir (Aday, 1994, 2001). Ingilizce
isim kokii ‘vulnerable’ olan kelime, ‘ruhsal ve fiziksel olarak kolaylikla
incinebilir/kirilabilir/yaralanabilir’ seklinde Turkge’ye cevrilirken, fiil hali olan
‘vulnerability’ ise ‘kirilganlik, kirilabilirlik, incinebilirlik, yaralanabilirlik,
hassasiyet, zafiyet, hasar gorebilirlik’ olarak karsilik bulmustur (Psikoloji Terimleri
Sozlugli, 2000;  http://dictionary.cambridge.org/;  http://tureng.com/tr/turkce-
ingilizce).

Kirilganlik; ekonomik, sosyal, fiziksel, kiltirel ya da siyasi kayiplari olan ve
bu kayiplarla bas edebilecek kaynaklara sahip olmayan bir kisinin, grubun ya da
toplulugun riske maruz kalma ihtimalinin yiiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Watts ve Bohle, 1993). Kirilganlik; “fiziksel hasar veya zarara, duygusal
yaralanmaya ya da saldirtya duyarlilik, stres ve kaygiya neden olan deneyimler”
olarak tanimlanmis ve kirtlganligin kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini

olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (Park ve Schepp, 2014).

Kirilganhigin degiskenligi, genetik Ozellikler ile davranigsal, cevresel ve
sosyal risk faktorlerinden kaynaklanabilmektedir (Bergman, Ferrucci, Guralnik,
Hogan, Hummel, Karunananthan ve Wolfson, 2007). Kirilganlik, “uyumsuz bir
durumun veya yetersiz/islevsel olmayan bigimlere neden olacak disavurumlarin
potansiyel tehlikesinde artig” seklinde de tanimlanmustir (Sloboda, 2015). Psikolojik
acidan kirillganlik, sorumlulukla ilgili sorunlara ve psikopatolojiye yatkinlik olarak

tanimlanabilir (Uysal, 2015). Kirillganligin ti¢ ana unsuru vardir; bunlardan ilki kriz,
2
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stres, sok gibi risklere maruz kalma ihtimalinin yiiksek olusu, ikincisi, zarar verici
kayiplar olmadan riskle bas etmeye yonelik kaynaklara sinirli erigsim ve Gglinciisu ise
kriz, stres ve sok sebebiyle yasanan, yavas gelisen veya smirli olan yoksullugun, bu
risklere maruz kalanlar tizerinde ciddi sonuclar dogurma ihtimali olarak belirtilmistir
(Watts ve Bohle, 1993).

Kirillganligin kavramsallastirilmasinda bazi sorunlar oldugu goriilmektedir.
Insanlarin farkli psikolojik, cevresel ve sosyo-Kiiltiirel etkilere dayali olarak
hayatlarini insa ettikleri durumlarda kirilganlik tizerinde ¢alisirken, gérece homojen
Ozellikler gosteren bati toplumuna gore yapilan ve kullanilan bir kirilganlik tanimi
muhtemelen uygun olmayacaktir. incelenecek grubun ve iilkenin dzgiilliigiiniin g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu mantig1 takiben, kirilganligin diinya
capinda operasyonel bir tanimi i¢in standartlagtirilmis bir arastirmanin tek diize
olmakla kalmayacagi, farkli popiilasyonlar1 karsilastirirken hatalara da neden olacagi
diistiniilmektedir (De Souto Barretto, 2011).

Kirillganlik ile ilgili birgok kavram alanyazinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Duyarlilik, dayaniklilik ve hassasiyet de bu kavramlardandir.
Duyarlilik, bir hane halkinin, belirli bir olaydan dolay1 iyi olus halinin bozulmasidir
ve hane halkinin karsilasacag risklerin, sahip oldugu kaynaklarin ve tepki gecmisi
islevinin bir olasih@i olarak belirtilmistir (Alwang, Siegel ve Jorgensen, 2001).
Dayaniklilik terimi, hane halkinin daha Ust birimlerden gelen baskilara direnmesi ve
soktan kurtulma kabiliyeti olarak tanimlanmistir (Sinha ve Lipton, 1999).
Dayaniklilik, baski ve soktan kurtulma kabiliyetinin yani sira, risk tepkisinin
etkinligi ve gelecekte tepki verme becerisine de baglidir. Hassasiyet, hane halkinin
kaynaklara ulasamama riskine verdigi tepkileri takiben tiikenme egilimi gosterdigi
oranda olgilmektedir (Alwang, Siegel ve Jorgensen, 2001). Dayaniklilik ve
hassasiyet kavramlar1 ilgi ve tepki ile iliskilendirilmektedir. Tiketim agisindan
yoksullugu olmayan baz1 hanelerin, aktif kaynaklarinin zamanla azaldigi ve
kaynaklarmi korumak, siirdiirmek veya gelistirmek icin yeterli birikim yapmadigi
icin yatirirm yoksulu olabilecegi belirtilmistir. Riskler ve kaynaklar arasindaki

iligkiler, Onceki arastirmalarda vurgulanmis ancak, kaynaklar ile kirilganlik



arasindaki  kavramsal paralellige ragmen, aralarindaki baglanti  henlz

kesinlesmemistir (Reardon ve Vosti, 1995).

1.2. KIRILGANLIK VE DAYANIKLILIK

“Dayaniklilik”, "yeterlilik" ve "yaralanmazlik" terimleri ¢esitli arastirmacilar
tarafindan kirilganligin zittin1 tanimlamak i¢in kullanilsalar da her biri i¢in ince
ayrimlar bulunmaktadir. Ornegin “yaralanmazlik” terimi mutlak bir bigimde
psikopatolojiye maruz  kalinmayacagini  belirtirken, “dayaniklilik”  terimi
psikopatolojiyi deneyimlemenin zor fakat imkansiz olmadigini belirtmektedir.
Buradan yola ¢ikilarak kirilganlik ve dayaniklilik terimlerinin kirilganhigin iki ucunu

temsil ettigi soylenebilir (Ingram ve Price, 2010).

Kirilganlik, tek basina veya birden fazla risk faktoriiniin bulunmasi nedeniyle,
gidisatin kot olma olasiliginin artmasini temsil etmektedir. Kirilganlik, risk
unsurlar1 tizerinde tekil bir vurgu yaparken, dayaniklilik, ayni risk faktorlerinin
herhangi birinin veya ¢ogunun varligi ile tanimlanir. Ancak eslik eden adaptif
sonuclarin, koruyucu bir isleve hizmet eden, bireysel ve dis ortamlardaki belirgin
veya tanimlanmamis olumlu unsurlarin bir islevi oldugu varsayilmaktadir. Kirilgan
bireylerin zayif fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal saglik sebebiyle risk altinda
oldugu disiiniilmektedir. Kirtllganlhigin taniminin altinda yatan epidemiyolojik risk
kavramu; belirli bir siire i¢inde bir kisinin hastalanma ihtimalinin olmasidir. Bu riskle
iliskilendirilen ~ ¢esitli nedensel faktorler genetik, biyolojik, davranigsal,
sosyokiiltiirel, ekonomik ve demografik degiskenleri i¢erebilmektedir (Aday, 1994;
Garmezy, 1993).

1.3. FIZIKSEL KIRILGANLIK

Fiziksel kirilganlik {izerine yapilan aragtirmalar son yillarda katlanarak
artmistir. Fiziksel kirillganlikta siireg, operasyonel tanim ve kirilganhik ile iligkili
olumsuz etkileri azaltmak i¢in terapotik miidahalelerin etkinligi gibi hem kuramsal
hem de deneysel olarak islemektedir (De Souto Barreto, 2011). Fiziksel kirilganligin,

cesitli organik sistemlerde fizyolojik zayiflamalarla karakterize oldugu, bireyleri
4



stres faktorlerine karsi daha savunmasiz hale getirdigi ve bakimin azalmasindan
sonra vicudun icsel dengesini surdirme veya yeniden kazanma yeteneklerini
azaltigt konusunda uzmanlarin fikir birliginde oldugu goriilmektedir (Walston,
Hadley, Ferrucci, Guralnik, Newman, Studenski, Ershler, Harris ve Fried, 2006). Bu
kavramsal tanimlamanm ayni zamanda biyolojik yaslanmay1 tanimlamak i¢in de
kullanilabilir olmasi1 sebebiyle, fiziksel kirllganlik kavraminin biyolojik yaslanmayla
es anlamli olacag1 ve kirilganlik {izerine yapilan arastirmalarin, her yastan, 6zellikle
yasl erigkinlerdeki olumsuz saglik sonuglarini tahmin etmede yararli olacag

diistiniilmiistiir (Rockwood ve Mitnitski, 2011; Rockwood, Song ve Mitnitski, 2011).

1.4. PSIKOLOJIK KIRILGANLIK

Bireylerin umut, iyimserlik, mutluluk, siikran, empati, affetme, esneklik ve
Iyi olma hali gibi pozitif nitelikleri oldugu ve pozitif psikoloji hareketinin, bu olumlu
ozelliklerin yasanma diizeyini etkileyen ve artiran faktorleri anlamayr amagladig
belirtilmektedir (Satict ve Uysal, 2016). Insan olmanin bir sonucu olarak, bireyler
psikolojik sorunlara ve hastaliklara karsi kirllgan olma potansiyeline sahiptirler
(Vansteenkiste ve Ryan, 2013).

Kirillganligin kokeni, insan topluluklarinin baglarinda bulunabilmektedir
(Aday, 2001). Bireyler sosyal cevrelerinden gelen beklentilere cevap olarak bilissel
semalar gelistirebilmekte, bu semalar ve tepkiler psikolojik agidan kirilganliga neden
olabilmektedir (Sinclair ve Wallston, 1999). Bu dogrultuda kirilganlik, istenmeyen
sonuclar icin bireysel veya sistemsel duyarlilik olarak tanimlanmistir (Wright,
Masten ve Narayan, 2013).

Diger bir tanimda ise kirilganlik, kisaca sorumlulugun getirdigi sorunlara ve
psikopatolojiye yatkinlik olarak gorilmektedir (Ingram ve Price, 2010). Psikolojik
acidan kirillganlik, zihinsel saghk sorunlari i¢in bir risk faktori olarak
nitelendirilmekte ve “basart ya da kisinin kendilik degeri i¢in digsal dogrulama
kaynaklarma duydugu bagimliligi yansitan biligsel inang kaliplari” ile “bagimlilik
algilari, miikemmeliyetgilik, olumsuz atiflar ve disardan gelen onay kaynaklarina

duyulan gereksinimle ilgili, bireyleri daha stresli hale getiren bilissel yapilar” olarak
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tanimlanmaktadir. Kisinin i¢sel nitelikleri ve kendilik degerine olan inancinin aksine,
somut basarilara ve distan gelen dogrulamaya bagimlilik hali, Kisinin 6zsaygisini,
bagkalarinin kaprisli tavirlarina veya hayatin getirdigi degisikliklere karsi kirilgan
hale getirmektedir. Bu surecin sonunda ise kisinin hedeflerine ulasma kabiliyetine

rahatca midahale edilebilmektedir (Sinclair ve Wallston, 1999).

Psikolojik agidan kirillganligin; dogustan gelen ve sonradan edinilen olmak
izere iki ana bileseni bulunmaktadir (Ingram ve Luxton 2005; Zubin ve Spring,
1977). Dogustan olan kirilganlik; genlerle ortaya konulmakta, organizmanin ig
ortami ve norofizyolojisine yansitilmaktadir. Sonradan edinilen kirillganlik ise
spesifik hastaliklar, dogum 6ncesinde olusmus olabilecek sorunlar, aile deneyimleri,
ergenlikte akran etkilesimleri ve bu durumun sonrasinda olusabilecek bozukluklarin
gelisimini arttiran veya inhibe eden diger yasam olaylarinin etkisinden
kaynaklanmaktadir (Zubin ve Spring, 1977). Psikolojik acidan kirilganligin,
"yenilmezlik" olarak da adlandirilan dayanikliligin aksine, 6znel iyi olusun negatif
belirleyicisi olarak goriilebilecegi belirtilmistir (Wright, Masten ve Narayan, 2013).
Kirilganlik, gelismekte olan psikopatoloji riski ve istenmeyen sonuglara yatkinlik
olarak da tanimlanabilmektedir. Kirilgan olan kisiler psikopatolojiye yatkindir ve
saglik sorunlari, disaridan gelebilecek herhangi bir zarar veya ihmalden
etkilenmektedirler (Satici, 2016; Satic1 ve Uysal, 2016; Sinclair ve Wallston, 1999;
Uysal, 2015).

Kirilgan olan insanlar, zorlu yasam deneyimleriyle kars1 karsiya kaldiklarinda
daha fazla olumsuz duygular yasamakta ve ¢evrelerinden aldiklari onay onlar igin
onemli bir hale gelmektedir. Bu yiizden de kirilgan niifus, toplumsal agidan daha
fazla uyumsuz davranis gosterebilmektedir (Levine, 2004; Lyubomirsky ve Lepper,
1999). Kirilganlk, kalici fakat degistirilebilir karakteristik bir nitelik olarak
kavramsallastirilmistir (Ingram ve Luxton, 2005). Caydirici yasam deneyimleri ve
stresli olaylar gibi durumlar daha fazla kirilganliga neden olmaktadir (Mechanic ve
Tanner, 2007; Thoits, 1982). Yas veya olgunluk, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
medeni hal, kisilik yapisi, kalitim, travmatik deneyimler, aile, akran etkilesimi ve

sosyal destegin olmamas: kirilganlik ile ilgili diger unsurlardir (Uysal, 2015).



Kirilgan olan bireyler psikopatolojiye yatkin olup saglik sorunlari, zarar veya
thmal gibi olumsuz yasam olaylarindan kolayca zarar gorebilmekte, daha fazla
olumsuz duygusallik yasamakta ve stresli olaylarla karsi karsiya kaldiklarinda diger
insanlara gore kendilerini daha fazla asagilanmis hissederek, olaylardan daha hizli
etkilenmektedirler. (Ingram ve Price, 2010; Levine, 2004; Lyubomirsky ve Lepper,
1999; Sinclair ve Wallston, 1999). Psikolojik agidan kirilganligin olumsuz
duygulanim, depresif belirtiler ve uygun olmayan basa c¢ikma davranislart gibi
uyumsuz yapilarla olumlu yonde iligkili oldugu bilinmektedir (Sinclair ve Wallston,
1999).

Onemli diizeyde stres yasayan bireylerin bir kisminin bozukluk gelistirmis
olmasi nedeniyle kirilganlik siireglerinin psikopatolojide 6nemli bilesenler oldugu
fark edilmis, bu bilesenlerin bazi bireylerin stresle karsilastiginda psikopatolojiye
yatkinlik gostermesine sebep oldugu belirtilmistir (Ingram ve Luxton, 2005). Stresli
olaylar, saglikli olan bireylerde bile olumsuz duygularin agiga ¢ikmasina sebep
olurken; kirilgan oldugu diisiiniilen bireyler i¢in, bu kosullarin olay etkisini bozucu
bir gorev Ustlenerek islevsel olmayan bilisleri a¢iga ¢ikardigi bilinmektedir (Ingram,
2003).

Kirilganlikla ilgili kavramlar incelenirken, uygun olmayan kosullar altinda
faaliyet gosteren degiskenlerin durumun onciillerinden olup olmadigi ya da durumun
makul bir sekilde kabul edilip edilemeyecegi ile ilgili sorulara agirlik verilmeye
calistlmistir (Ingram ve Luxton, 2005). Kirillgan olan bireylerin psikopatolojiye
yatkin ya da duyarli oldugu, bir bozukluga karsi kirilgan olma durumunun,
bozuklugun oncult olarak kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Ingram ve Luxton,
2005; Ingram ve Price, 2010). Kirilganlikla ilgili fikirler, en eski psikopatoloji
modellerinin  bir kisminda merkezi bir rol oynamis olmasina ragmen,
psikopatolojinin baslangicindaki temel niteliklere vurgu, dikkate deger bir sekilde

yeniden giindeme gelmistir (Segal ve Ingram, 1994).

Kirillganlikla ilgili tartigmalarda, yapinin calisma tanimimi olusturmaya
yardimci olabilecek ortak temalar1 olusturan temel kirilganlik 6zellikleri belirtilmis

ve bu tartigmalar sonucunda kirtllganligin istikrarli ancak degisebilen, bireyler i¢in
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icsel ve genellikle gizil bir 6zellik oldugu ortaya konulmustur (Ingram ve Luxton,
2005). Sizofreni vakalariyla ¢alisan Zubin ve Spring (1977) de kirilganligi nispeten
degisebilen ve siiregen bir kisilik 6zelligi olarak gormiis ve biitiin sizofrenlerin her
zaman kirilganlik 6zelligine sahip olduklarini belirtmislerdir. Sizofreni disindaki
alanlarda c¢alisan pek ¢ok arastirmaci da genetik aktarimlarin kisinin kirilganligim
belirledigini diistinmiislerdir. Dolayisiyla, kuramsal agidan bakildiginda, degisimin

¢ok az miimkiin olacagi anlasilmaktadir (Ingram ve Luxton, 2005).

Kirilganligin ayirict kisilik 6zelligine benzer dogasiyla belirtilmek istenen
kirtlganligin istikrarli olma egiliminde oldugu, yani degisime direng gosteren bir
yapist olmasina ragmen, degisimin asla miimkiin olmadiginin disiiniillmemesi
gerektigidir. Bazi durumlarda, istikrarli bir degiskende olumlu degisiklikler iyi bir
bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim, terapi kavrami da bu 6nermeye dayanmaktadir.
Bununla birlikte, travma gibi bazi deneyimler, kirllganhigi giiclendirmeye sebep
olabilmektedir. Bu nedenle, kirilganligi istikrarli fakat degisebilir olarak

kavramsallastirmak mantikli gériinmektedir (Ingram ve Luxton, 2005).

1.5. SOSYAL KIRILGANLIK

Bir tehdide maruz kalmis tiim bireylerin ve gruplarin esit dl¢lide kirillgan
olduklari; bununla birlikte, tehditlerden etkilenen insanlarin farklilik gosteren kayip
modelleri sergiledikleri diisiintilmektedir. Kirillganlik durumunun, stres veya kriz
durumuna maruz kalmanin yam sira, tehditlerden etkilenenlerin durumla bas etme
becerisine de bagli oldugu belirtilmektedir. Basa etme becerisi, bazi arastirmacilar
tarafindan direng (bir tehlikenin zararli etkilerini ice alma ve isleyise devam etme
yetenegi) ve dayanikliligmm (hizli bir sekilde kayiplardan kurtulma becerisi)
kombinasyonu olarak tanimlanmakta ve bu arastirmacilar insanlarin ve toplumlarin

sosyal agidan kirilganligini degerlendirmektedir (Adger ve Kelly, 1999).

Sosyal hizmetlere veya siyasi giiglere erisimi olmayan, Simirlarda yasayan
insanlar, kaynaklara erisimi daha iyi olanlara gore daha kirilgan gOrtlmektedir.
Ornegin, fakir insanlarin standardin altinda kalan konutlarda yasamalarinin ve

beslenme kosullarinin kotiiliiglinden mustarip olma olasiliklarinin daha yiiksek
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oldugu, egitim ve dolayisiyla istihdam i¢in daha az firsata sahip olduklar1 ve saglik
ile miilkiyet sigortasina sahip olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte kurumsal gelisim, sosyal iliskiler ve siyasi gii¢ gibi karmasik
faktorlerdeki farkliliklar nedeniyle kirilganhigin sosyal olarak olusturuldugu
vurgulanarak bu ¢ok boyutlu faktorlerin cinsiyet, irk, yas ve gelir gibi degiskenlerle
gosterilip Ol¢iilebilecegi belirtilmistir (Anderson ve Woodrow, 1991; Clark, Moser,
Ratick, Dow, Meyer, Emani, Jin, Kasperson, Kasperson ve Schwarz, 1998; Cutter,
1996; Dow, 1992; Rygel, O’sullivan ve Yarnal, 2006; Watts ve Bohle, 1993).

1.6. KIRILGAN GRUPLARDA KIRILGANLIGIN SEBEPLERI VE
SONUCLARI

Kirilgan gruplarn, stresli olaylardan diger insanlara gore daha fazla
etkilendigi, fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal agidan saglik riski altinda olduklari
belirtilmistir (Aday, 2001; Uysal, 2015). Kirilganlik i¢in bu bulgunun altinda yatan
epidemiyolojik risk kavramidir; anlami belirli bir siire i¢inde bir kisinin hastalanma
ihtimalinin sifir olmamasidir. Bu kavrama gore herkesin potansiyel olarak kirilgan
olabilecegi soylenmektedir. Topluluk ve toplulukla ilgili 6znel kirilganlik 6zellikleri
fiziksel, psikolojik veya sosyal sagligin zayif olmasiyla iligkili risk faktorleridir
(Aday, 1997, 2001).

Kirilgan niifus, hamile kadinlar, yeni dogum yapmis anneler ve bu annelerin
bebekleri, hikimluler, evsizler, gé¢menler, mdlteciler, bir takim zihinsel saglik
sorunlart veya fiziksel yetersizligi olanlar, kronik hastaligi olanlar, bagimlilig:
bulunan kisiler, kaynaklara ulasim sorunlari olanlar, HIV / AIDS'le yasayan Kkisiler,
yoksul kisiler, azinliklar, obez olan kisiler, 6zel denetim ihtiyaci olan kisiler, intihar
veya cinayet egilimi gosteren kisiler ile travmaya, istismara veya ihmale ugramis,
aileye yonelik ve aile faktorii disindaki diger olumsuzluklarin da kronik oldugu, bir
takim ikincil etkilerin de kaginilmaz oldugu ¢ocuk ve genglerin de siklikla iginde
bulundugu niifus grubudur (Aday, 1997; Aday, 2001; Baker ve Cormier, 2014,
Hoffman 2008; Murray ve Monteiro, 2012; Zoraster, 2010).



Cocuk ve gengleri kirilganliga siiriikleyen olumsuzluklar sirastyla, arkadas
kaybi, okullasma, istikrarsizlik ve cocuklarin fizyolojik ve duygusal gelisimine
yonelik eksikliklerdir. Ihtiyaglarin eksikligi zihinsel saglik sorunlarina, dolayisiyla
uyumsuz davraniglara, duygusal sikintilara ve sosyal iliskilerde yasanan zorluklara
sebep olabilmektedir. Bununla birlikte ikincil etki olarak okuldaki arkadas
gruplarindan diglanma, rahatsiz edici davraniglar, cinsel istismar ve madde kotiiye
kullanim1 go6zlenebilmektedir. Zihinsel saglik sorunlari, zihinsel yetersizlik veya
diger bilissel bozukluklarin yani sira nevroz ve psikoz deneyimlerini de icermektedir

(Aday, 2001; Baker ve Cormier, 2014; Vostanis, 2007; Zoraster, 2010).

Sosyoekonomik diizey (SED) de son zamanlarda onemli bir kirilganlik
faktorii olarak kabul edilmektedir. Diisiik SED'li kisiler disaridan gelen olumsuz
etkilere kars1 oldukga kirilgandirlar. Genellikle gelir diizeyi diisiik olan bu kisilerin
saglik ve tibbi ihtiyaclar1 daha yiiksektir ve kaynak yetersizligi ¢ekmektedirler. Bu
kisilerin yasadiklar1 yerler tahliyeyi engelleyebilecek, smirli destek sistemlerine
sahip ve ¢ogunlukla niifusu yogun olan bélgelerdir ve bu bolgelerde ulagim sinirlidir.
Evler asir1 kalabalik ve konutlar daha az giivenli olabilmektedir. Yiiksek SED’e
sahip yerlesim yerlerinde olandan daha diisiik yap1 kalitesi, olusabilecek herhangi bir
hasarin etkilerini ve guvenlik ihtiyacini artirmaktadir (Baker ve Cormier, 2014;
Zoraster, 2010).

1.6.1. Kirilganhk ve Yoksulluk

Yoksulluk dinamikleri hakkinda nispeten genis bir alanyazin vardir. Ailenin
kaynaklarma ve niifusuna gore belirlenen bazi standartlar1 kargilayamayan aileler
yoksul kabul edilmektedir (Bane ve Ellwood, 1989). Yoksulluk statiisiiniin sabit
olmadigi; zaman i¢inde degisime ugrayabilecegi belirtilmistir (Stevens, 1999). Pek
cok hane halki 0 an yoksulluk yasamiyorken, hasatin kotii olmasi, is kaybi, hastalik,
beklenmedik masraflar, ekonomik anlamda diisiis yasama gibi baz1 durumlara kars1
kirtlgan oluslar1 onlar1 kolaylikla yoksulluga itebilmektedir (Pritchett, Suryahadi ve
Sumarto, 2000).

Bununla birlikte, alanyazin kirilganligin statik sonucuna odaklanma

egilimindedir; yoksulluk haline dogru ya da tam tersi yonde duragan bir hareketlilik
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oldugu belirtilmektedir. Yoksulluk dinamigi alanyazininin, yoksullugun hareketli bir
stirecin sonucu olarak kabul edilmesi anlaminda kirilganlik kavramiyla ilgili oldugu,
sirecin sonucu olarak yoksullugun siirecin kendisi degil, birincil 6nemli odak noktasi
olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Yapisal ve stokastik (gelisigiizel) yoksulluk
baglaminda kirilganlik, kotii bir sonucun, aileleri yoksulluk sinirin altina
cekebilecegi (tasarruflarin, kaynaklarin veya diger taleplerin gelirdeki kayiplar telafi
etmeyecegi) ic¢in riskli olaylara karsi savunmasiz olma anlamina gelmektedir ve hane
halkinin hayatta kalabilmek i¢in cari donem tiiketimini azaltmasi gerektigi

sOylenmektedir (Alwang, Siegel ve Jorgensen, 2001).

Pritchett, Suryahadi ve Sumarto (2000) yoksullugun getirdigi kirilganligin
nasil tanimlanip sonra dlgiilebilecegini gosteren yoksulluk dinamikleri alanyazinina
bir 6rnek olusturmuslardir. Kirilganligin, hane halklarinin yoksulluk deneyiminin
6nemli bir yoni oldugunu belirtmis; kirilganligi, bir hane halkinin yakin gelecekte en
az bir kez yoksulluk yasamasi ihtimaline dair tagidigi risk olarak tanimlamiglardir.
Bu nedenle, kirilganlik olasilik olarak olglilmektedir ve sonu¢ olarak da ailelerin
daha fazla ya da daha az kirilganligi oldugu belirtilmektedir. Kirilganlik ©n
goriilebilen ve ileriye doniik olasilikli bir 6nlem olarak tanimlanmis ve kirilganligin
panel verisi olmadan o6lgiilebilecegi, olasilikl ileriye doniik bir 6nlem olusturmak

i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Alwang, Siegel ve Jorgensen, 2001).

Kanada’da yapilan yoksulluk ve gida giivenligi kapsamli bir arasgtirmada,
topluluk miidahalelerinin, kirilganligin her 1iki bilesenini, yani beslenme
parametreleri ile c¢evresel ve bireysel kosullar arasindaki hassas etkiyi arttiran
karmagik etkilesimleri goz Oniinde bulundurdugu, geleneksel topluluk gida
miidahalelerine yeni katilan kisilerin alternatif miidahalelere katilanlardan daha
kirilgan oldugu, bu yeni katilimecilar alternatif miidahalelere katilan meslektaslariyla
karsilastirildiginda, geleneksel miidahalelere katilan katilimcilarin daha fazla besin
giivensizligi yasadigi, algilanan fiziksel ve zihinsel sagliklarinin daha diisiik oldugu,
egitim ve gelir diizeylerinin de diisiik oldugu, kisacast daha az kaynaga sahip

olduklar1 goriilmiistiir (Roncarolo, Adam, Bisset ve Potvin, 2015).
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1.7. KIRILGANLIKTA BILiS VE DEPRESYON

Biligsel kurama gore depresyon i¢in yiiksek riskli bireyler uyumsuz bilis ve
semalarla karakterize edilmektedir. ‘Herkes benden hoslanirsa mutlu olurum’
seklinde inanglar1 olan insanlar depresif olmaya daha yatkin goriinmektedir.
Depresyon dénemini atlatan bireylerin gelecekte tekrar depresyona yakalanma riski
yiikksek oldugu i¢in bu grupta islevsiz bilislerin Ol¢iilmesinin  zor oldugu
kanitlanmistir. Yine de bir takim 6lgek ve islemlerle depresyona karsi biligsel yonde
bir kirilganlik gelistirildigi ortaya koyulmustur (Van Der Does, 2005).

Biligsel model dahilindeki gizil islevsel olmayan inanglar (tutumlar ve
semalar gibi) hastaligin tekrarlanmasi igin potansiyel biligsel temelli kirilganlik
faktorleridir. Bireyler kendilerinin ve diinya hakkindaki inanglarinin deneyimlerine
ve yasam olaylarina bagli oldugunu varsaymaktadirlar. ‘Baskalar1 tarafindan
sevilmezsem degersiz hissederim’ gibi islevsel olmayan bir diisiince harekete
gectiginde, bireyin diisiinceleri ile olaylara karsi tutum ve davraniglarini ele
gecirmeye baslayabilmektedir. Olumsuz otomatik diisiinceler inanglardan ve depresif
duygu durumunu tetikleyen duygulardan kaynaklanmaktadir. Cogu c¢alismada
vakalarin sahip oldugu islevsel olmayan inanglarin, hastaligin tekrarlanma riskini
artirdigt dogrulanmasina ragmen depresyonun ve semalarla yasam olaylarinin
eslesmesinin roli igin semalarin 6nleyici gegerliligi ¢ok azdir (Van Rijsbergen, Kok,
Elgersma, Hollon ve Bockting, 2014).

2. ALEKSITIMI

Bir seyin duygu oldugunu anlamak, onu kelimelerle ifade etmek ve alici ile
iletisim kurmak saglik ve uyum i¢in gereklidir. Duygular insan islevselliginin
evrimsel olarak segilmis temel yoniidiir. Igsel tecriibeler hakkindaki kesin bilgi,
tatmin edici bir sosyal hayat yasamak ve stresorlerle miicadele etmek gibi siireclere
olanak saglar ve bu duygulart fark edip ifade edebilmek onemlidir. Duygusal

farkindalikta zayiflik uzun yillardir ¢alisilmis ve aleksitimi kavramina tanimlama
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kazandirilmas1 amaglanmistir  (Nicolo, Semerari, Lysaker, Dimaggio, Conti,

D’ Angerio, Procacci, Popolo, ve Carcione, 2011).

1940’larin  sonunda aleksitimi, psikosomatik yakinmalari olan hastalarda
duygularin ifade edilmesinde tam bilingli sembol ve sozciikler kullanilmamasi ile
karakterize bir eksiklik olarak tanimlanmistir. 60’1 yillarda Boston ve Paris’teki
cesitli psikosomatik durumlardan mustarip hastalarda, duygu eksikligi hakkinda
yapilan klinik gozlemler sonucunda aleksitimi kavrami olusturulmustur. Nemiah ve
Sifneos (1970) tarafindan formule edilen aleksitimi kavrami duygusal farkindalik
diizeyleri ile somatik hastaliklar i¢in duyarlilik arasinda olan iliskide yiikselen ilgi ile
ortaya ¢ikmustir. Krystal (1982)’in da katkilariyla oncelikli olarak cinsiyeti erkek
olan, psikosomatik belirtiler gosteren, alkol bagimlisi ve travma sonrasi stres
bozuklugu magduru olan bireylerde gozlemlenen duygusal islevleri ve psikosomatik
hastalarin belirli psikolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi igin gelistirilmistir (Petot,
1977; Taylor, Bagby, Ryan, Parker, Doody ve Keefe, 1988; Vorst ve Bermond,
2001; Levant, Good, Cook, O'neil, Smalley, Owen ve Richmond, 2006; Levant,
Allen ve Lien 2014; Parker, Keefer, Taylor ve Bagby, 2008; Sifneos, 2000).
Aleksitiminin kelime anlami duygular i¢in sézciiklerin olmamasi; duygularin soze
dokiilmesi, ifade edilmesi, islenmesi, tanimlanmasi ve agiklanmasindaki zorluk ve
beceri yetersizligi olarak belirtilmektedir (Levant, Good, Cook, O'neil, Smalley ve
ark., 2006; Grynberg, Luminet, Corneille, Grézes, ve Berthoz, 2010; Botella, Zenasni
ve Lubart, 2011; Levant, Allen ve Lien, 2014).

Normal viicut algilarin1  carpitan ve duygusal uyarilmanin somatik
semptomlarin1 yanlis yorumlayan aleksitimik hastalar, fiziki sikayetler siiresince
yasadiklar1 iletisim problemleriyle beraber gelen duygusal sikinti ile fiziksel
semptomlar1 i¢in tedavi arama egilimindedirler. Cogu hastanin travma sonrasi
sendromlar, klasik psikosomatik hastaliklar ya da diger kronik hastaliklardan aci
cektigi, duygularin sembolik veya sozlii ifadesindeki zorluklarin agikca ortaya
koyuldugu calismalardan tiretilen aleksitimi su biligsel ve duygusal o6zelliklerle
tanimlanan ¢ok boyutlu bir yapidir: a) duygular1 tanimlamada, anlatmada ve
belirlemede zorluk, b) bedensel duyumlar ve duygular1 birbirinden ayirt etmede

zorluk, c) hayal giiclinde kitlik ve d) zihnin kat1 bir sekilde digsal yonlii diistinme
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tarzina meyilli olmas1 (Taylor, Bagby, Ryan, Parker, Doody ve Keefe, 1988;
Marchesi, Brusamonti ve Maggini, 2000; Grynberg, Luminet, Corneille, Grezes, ve
Berthoz, 2010; Nicolo, Semerari, Lysaker, Dimaggio, Conti, D’Angerio ve ark.,
2011).

Aleksitiminin bir tur klinik fenomen olarak tanimlanmasina ragmen bir kisilik
Ozelligi mi yoksa hastaliga ya da travmatik olaylara verilen bir tepki mi oldugu
konusunda farkli goriisler vardir; bazi ¢calismacilar belirli sabit degiskenlere bagli bir
yap1 olarak gorlirken bazilari belirli bazi psikiyatrik bozukluklara bagli sabit bir
kisilik ozelligi oldugu ve cesitli psikotik rahatsizliklara egilim gosteren bir risk
faktorii oldugu kanaatindedir (Guttman ve Laporte, 2002, De Rick ve Vanheule,
2007, Evren, Dalbudak ve Cakmak, 2008). Aleksitimi, davranisin disavurumuna
olumsuz etkisi olabilen ve genetik ile gelisimsel/cevresel faktorlerin etiyolojisine etki
ettigi cesitli somatik ve psikiyatrik bozukluklarla birlikte de goriilebilmektedir
(Bagby, Ayearst, Morariu, Watters ve Taylor, 2013). Yapilan aragtirmalara gore
aleksitimi ilk olarak saglik ve psikosomatik bozukluk alanlarinda ¢alisiimasina
ragmen ¢ogu ¢aligma aleksitiminin depresyon, panik bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, disosiyasyon, obsesif kompulsif bozukluk, hipokondri, yeme bozuklugu
ve madde koétiiye kullanimi gibi bozukluklarla da iligkili oldugunu gostermektedir
(Evren, Dalbudak ve Cakmak, 2008; Solmaz, Sayar, Ozer, Oztiirk ve Acar, 2000).
Yapilan bir ¢alismaya gore aleksitiminin toplumdaki yayginhigi %6.7 ile %18.8
arasinda seyretmektedir (Solmaz, Sayar, Ozer, Oztiirk ve Acar, 2000).

Bireysel bir farklilik olan aleksitimi duygusal zeka ile duygusal ve entelektiel
gelisimi desteklemek ic¢in duygularin diizenlenmesi kavramlariyla oOrtiismektedir.
Aleksitimide duygularin sembolik bir sekilde temsil edilmesi becerisindeki eksiklik
diisiincesi vardir, dolayisiyla duygularin sembol alt1 temsil edilmesi resimler ve
kelimelerle iliskilendirilmektedir. Cogu c¢alisma aleksitiminin, duygularin bilissel
olarak islenmesi siirecindeki eksiklik ile baglantili oldugunu gdstermektedir
(Luminet, Vermeulen, Demaret, Taylor ve Bagby, 2006). Bir ¢alismaya gore yiiksek
aleksitimik kisilerin diisiik aleksitimik kisilere oranla sozel ve soézel olmayan
duygusal uyaricilart s6zel ve so6zel olmayan cevaplarla eslestirmede dogru sayisinin

az oldugu gorillmiistiir (Lane, Sechrest, Reidel, Weldon, Kaszniak ve Schwartz,
14



1996). Bir baska arastirmaya gore de olumlu, olumsuz ve yonsuz kelimelerin
hatirlanmasi ya da geri getirilmesi siirecinde diigiik ve yiiksek aleksitimiklerin daha
cok semantik olarak islem yaptigi; yani verilen kelimenin anlamindan (algisal)
ziyade Ogrenilme noktasimin (Semantik) agir bastigi gorilmistir (Luminet,

Vermeulen, Demaret, Taylor ve Bagby, 2006).

2.1. ALEKSITIMI VE ISLEMSEL DUSUNME

Aleksitimi kavrami ilk olarak Marty ve de M’Uzan’in da aralarinda
bulundugu, psikosomatik hastalarin oldugu boliimde c¢alisan bir grup Fransiz
psikanalist tarafindan, fantezi eksikligi ya da yoklugu ile birlikte, kisinin diger
bireylerle iliskileri, zihni mesgul eden dissal olaylarin ayrintilar1 ve ¢evresel objelerle
ilgilenme ile 6zellesmis bir bilissel stil olarak ‘Islemsel (Operatif) Diisiinme’
kavrami olarak tasarlanmistir. Aleksitimi hayal etmeyle ve katilasmis bir bakis
acisina odaklanip diisiinmeyle ilgilidir; yani birey i¢sel yasantidan ve duygulardan
konusmak yerine dissal ve objektif seylerden konusmayi tercih etmektedir. Bu tiir
diisiinceye islemsel diisinme ya da sembolizmden uzak oldugu i¢in asemboleksi
denir. Aleksitimi daha sonralari Sifneos tarafindan duygularin séze dokiilmesi,
tanimlanmas1 ve ifade edilmesinde zorluk yasanan bir psikolojik rahatsizlik olarak
belirtilmisir (Botella, Zenasni ve Lubart, 2011; Guttman ve Laporte, 2002; Parker,
Taylor ve Bagby, 1989; Vanheule, Verhaeghe ve Desmet, 2011; Vorst ve Bermond,
2001).

Sifneos kendisinin ve Fransiz psikanalist Marty’nin psikosomatik hastalara
0zgl bir cesit zihinsel islev olan islemsel diisinmeye iligkin kurami arasindaki
yakinlig1 vurgulamaktadir. Daha agik bir sekilde Sifneos iglemsel diisiinmeyi, daha
biligsel ve hatta noropsikolojik bir yol olan ger¢ekligin psikodinamik bir versiyonu
olarak tanimlamakta ve bazi noérolojik bozulmalarin, duygularin sézel olarak
islenmesindeki bozukluk olan aleksitimik bozukluklarin asil nedeni olmasi
gerektigini diisiinmektedir. Her iki arastirmaci tarafindan da bu duygu ifadesindeki
eksikligin, savunma mekanizmalarindan olan bastirmadan ve duygusal dengesiz

slireglerden bagimsiz olabilecegi savunulmaktadir. Burada psikolojik islevlerin
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dizgin olmama sebebinin Ozellikle ana psikodinamik 6zelliklerden olan bedensel
stirecler boyunca disavurum ile atilan iggiidiisel diirtiiler ya da ana bilissel
Ozelliklerden olan anlattimda veya duygularin algilanmasinda bozulma olabilecegi
diistintilmektedir (Botella, Zenasni ve Lubart, 2011; Petot, 1996).

2.2. PSIKODINAMIK ACIDAN ALEKSITIMI VE DUYGUSAL
DENGE ILiSKISI

Aleksitimi, psikosomatik hastalarla yapilan psikodinamik temelli goriismeler
sonucunda psikanalitik diisiinceyle ortaya ¢ikan ve alanyazinda duygular igin
kelimenin olmamasi seklinde tanimlanan bir yapidir. Psikiyatristler ve psikanalistler
belirli hastalarin duygular ile iletisimde zorluk yasadigini, kendi 6znel hayatlarina
gosterdikleri ilginin az oldugunu, riiya ve fantezilerinin diisiik miktarda oldugunu ve
psikoterapinin bir formu olan i¢gorii noktasinda diisiikk katihim gosterdiklerini fark
etmislerdir. Bu gibi hastalar olgunlagsmamus kisilik, duygusal cahillik, normopati ya
da psikolojik isteksizlik gibi cesitli etiketlemelere maruz kalmaktadir. Horney,
onlarin ic¢sel deneyimlerinin ve iliski kurmak icin olan duygularindaki kithgm,
bilingdist duygusal dengesiz catigmalar igin gQucli bir savunma mekanizmasi
oldugunu soylemektedir. Diger yandan bazi klinisyenler hastalarin ilk olarak
bilingalt1 ¢atigmalardan ¢ok duygularin sézel ve sembolik ifadesindeki eksiklikten
dolay1 aci gektiklerini ve bu eksikligin geleneksel psikodinamik kisilik kurami ile
aciklanamayacagini  O6ne siirmektedir. Dahasi, sembolizasyon ve duygusal
agtklamadaki bu eksikligin psikonevrotik bozuklugu olan hastalardan ¢ok somatik
hastalarda, madde kullanim bozuklugunda ve travma sonrast stres bozuklugunda
daha yaygin oldugu klinik gozlemlerle ortaya koyulmustur. Bu durum Freud’un
duygusal dengesizligin dirtl-catisma-savunma modelinden tamamen farkli bir
kavramsallastirma gostermektedir. Cagdas yaklasimlara gore bu tlr hastalarda tipik
olarak kisiler arasi iliskilerde problem gorilebilmekte; sizoid bir yap1 ve ige ¢ekilme
gibi ilkel ve psikotik savunma mekanizmalari g06zlenebilmektedir. Klinik
ortamlardaki gozlemlerle ortaya ¢ikmasina ragmen aleksitiminin akademik psikiyatri

ve psikolojide, 0Ozellikle de duygularin islenmesi ve diizenlenmesindeki eksiklik
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olarak yeniden tanimlandigi bilissel psikolojide daha popiiler oldugu bilinmektedir.
Kisilik psikolojisi acisindan bakilacak oldugunda, aleksitimi Eysenck’in ii¢ faktorlii
kisilik Ol¢eginde duygusal denge faktorli ile orta siddette pozitif korelasyon
gostermekte, bes faktor kisilik envanteriyle regresyon yapildiginda ise duygusal
denge faktorlnin yiiksek yordayicist olarak goriinmektedir (Bagby, Parker ve
Taylor, 1994; De Rick ve Vanheule, 2007; Lundh, Johnsson, Sundqvist ve Olsson,
2002; Mayer, DiPaolo ve Salovey, 1990; Miiller, Buhner ve Ellgring, 2004; Parker,
Taylor ve Bagby, 1989; Zimmerman, Rossier, de Stadelhofen, ve Gaillard, 2005).

3. DUYGUSAL DENGE/NEVROTIiZM

Kisilik, mizag (huy) ve Kkarakter terimleri birbirinden farkli olarak
incelenmektedir. Mizag, genetik gecisliligi olan ve hayat boyunca ¢ok az degisime
ugradig1 distiniilen 6zelliklerimizdir. Karakter ise mizaca gore daha fazla esneklik
gosterip degisime daha agik olan, birey biiyiiyiip gelisirken, aile ve arkadas gruplarini
da kapsayan c¢evresinden 6grendigi veya edindigi duygu, tutum ve davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Kisilik de mizag ve karakterin saglikli bir sekilde biitiinlesmesiyle

ortaya ¢ikan 6zellikler biitiintidiir.

Gecmisten gilinlimiize kisiligin tanimlanmasinda ve kavramsallastirilmasinda
birtakim farklilagmalar oldugu gériilmektedir. Freud gibi erken donem kuramecilart,
kisiligin ergenlik doneminin sonuna kadar tamamen olusturulduguna inanmaktadir;
William James, 30 yasina gelindiginde, karakterin 'algi gibi' bir hal alacagim
belirtmistir. Bununla birlikte, Jung, Erikson, Neugarten, Gould gibi diger kuramcilar
bu varsayimi sorgulamaya baslamiglardir; boylamsal veriler yokken, farkli yaslarda
farkli ozelliklerin ortaya ¢ikmasinin gerektigi diisiiniilen yetiskin gelisimi kuramlari
gelistirilmis ve gelisim evreleri kuramlar1 popiilerlesmistir (Costa ve McCrae,
1992a).

Baska bir arastirmaya gore ise Kisilik, psikofizyolojik bir kavramdir, yani
zihinsel ve fiziksel yonleri bulunmaktadir. Kisilik, bazilar1 6zgilin olan ve bazilar

edinilen, birbiriyle baglantili zihinsel ve fiziksel faktorlerin toplami ve
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organizasyonudur. Kisilik, bilis, duygulanim ve sinirsel tepki olmak Uzere birbiriyle

iliskili Gi¢ ayr1 boliimden olugmaktadir (Bridges, 1919).

Cattell, Eysenck, Tupes, Christal, Borgatta, Smith, Norman, Guilford,
Feshback, Weiner, Maddi gibi arastirmacilar kisilikle alakali kendi gelistirdikleri ya
da daha once gelistirilmis olan testlerle birbirilerini takip eden bir¢ok aragtirma
yapmis ve kisiligin bes faktorlii bir yapist oldugunu ortaya koymus ve buna da
‘Biiytik Besli’ demislerdir. Bu goriise gore iki uglu olan bes farkli kisilik 6zelligiyle
birlikte bunlarin alt boyutlarini olusturan ayirici kisilik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
bes faktor Kisilik 6zellikleri; Disadéniikliik-Igedoniikliik (Extraversion-Intraversion),
Yumusak Baslilik-Diismanlik (Agreeableness-Hostility), Ozdenetim/Sorumluluk-
Y onsiizlik/Daginiklik  (Conscientiousness-Undirectedness), Duygusal —Denge-
Dengesizlik  (Emotional  Stability/Neuroticism),  Gelisime  Aciklik/Zeka-
Gelismemislik (Openness to Experience/Intellect) olarak bilinmektedir. Gergekten
de, bu kisilik faktorleri alanlar1 yiizlerce, hatta binlerce Ozellik barindirmaktadir.
Genel anlamda Disadéniikliik-Icedoniikliik faktoriiniin bir ucunda, konusma becerisi,
atilganlik ve etkinlik diizeyi gibi 6zellikler varken diger ucunda sessizlik, pasiflik ve
koruyuculuk gibi 6zellikler; Yumusak Baglilik-Diismanlik faktoriinin bir ucunda
sefkat, giiven ve sicaklik gibi ozellikler bulunurken diger ucunda diismanlik,
bencillik ve glvensizlik gibi ozellikler; Ozdenetim/Sorumluluk-
Yonsiizlik/Daginiklik faktoriinlin - bir ucunda organize olabilme, titizlik ve
guvenilirlik gibi 6zellikler varken diger ucunda dikkatsizlik, ihmal ve giivenilmezlik
gibi Ozellikler; Duygusal Denge-Dengesizlik faktoriinde kaygili olma hali, aniden
olusan duygudurum degisikligi, sinirlilik gibi 6zellikler ve Gelisime Agiklik/Zeka-
Gelismemislik faktoriiniin bir ucunda hayal giicili, merak ve yaraticilik gibi 6zellikler
bulunurken diger ucunda siglik ve kavramada yoksunluk gibi 06zellikler

bulunmaktadir (Digman, 1990; Goldberg, 1993; Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002).

Duygusal denge, kisilik arastirmacilarinin yaptigir kapsaml kisilik 6zellikleri
analizlerinde defalarca tanimlanan normal kisilik 6zelliklerinin bes temel boyutundan
biri olarak bilinmektedir (Costa ve McCrae, 1980, 1987, 1988, 1992a, 1992b;
Digman ve Inouye, 1986; Goldberg, 1990, 1993; McCrae ve Costa, 1987, 1997).

Tarihsel olarak bakildiginda, duygusal denge terimi nevroz etiketli psikiyatrik tani
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kategorisinin genel kategorisiyle baglantilidir ve anksiyete bozukluklarindan, minor
depresyonlardan ve diger bazi psikopatoloji tiirlerinden mustarip bireylerin duygusal
dengesiz oriintiiler gosterecegi diisiiniilmektedir. Duygusal denge terimi, kisilik
psikolojisi uzmanlar1 arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak iist diizey bir
tutarlilik gostermemektedir. Nevroz ya da duygusal dengesizlik, negatif, sikintili
duygular1 yaygmlastirma ve bu duygularla iligskili davranigsal ve biligsel
Ozelliklerdeki bireysel farkliliklarin genis bir boyutu anlamina gelmektedir. Bu
boyutu tanimlayan 6zellikler arasinda korku, sinirlilik, diisiik benlik saygisi, sosyal
kaygi, diirtiilerin zayif inhibisyonu ve ¢aresizlik bulunmaktadir (Costa ve McCrae,
1987).

Karen Horney psikolojik rahatsizliklarin anlasilmasi i¢in, yasadig: kiiltiirden
kisilere sunulan psisik zorluklara bakilmasi gerektigini diisiinmektedir. Kiiltiiriin
tesvik ettigi belirli motivasyonlar, giintimiizde ¢esitli duygusal dengesiz kisiliklerin
temel benzerliklerini liretmektedir. Horney, bu genel goriisten yola ¢ikarak hem
normal hem de duygusal dengesiz davraniglarin ayni tiirden olmasa da aym
dereceden yasam deneyimleri tarafindan sekillendirildigine inanmaktadir; duygusal
dengesiz olma durumunu olumsuz bir 6zellik olarak tanimlamaktadir. Horney’e gore
duygusal dengesiz olmadaki sabit unsur endisedir. Birgok sosyolojik ve psikolojik
nedenden dolayi, modern uygarlik derin ve yaygin endiseler Uretmektedir; bunlarin
bir kism1 uygun kosullar altinda basariya tesvik eden kaygilar olmakla birlikte diger
kismi da kagiilmaz bir tehlike oncesine kendini ¢aresiz bir resim iginde gosteren

tipte kaygilar i¢ceren duygusal dengesiz durumlardir (Benedict, 1938).

3.1. DUYGUSAL DENGESIZ VE ALEKSITIMIK BIREYLERIN
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Aleksitimik ve duygusal dengesiz bireyler karsilagtirildiginda aleksitimik
kisinin sundugu sikayetler, zaman zaman tibbi bir hastalikla ilgili olmayan, fiziksel
semptomlarinin bitmek bilmeyen sikayetler olurken duygusal dengesiz kisinin
fiziksel sikayetlere daha az Onem vererek psikolojik sikintilarimi daha ayrintili

anlattig1 goriilmektedir. Diger sikayetlere bakilacak oldugunda aleksitimik kisi
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gerginlik, asabiyet, dis kirikligi, ac1, bikkinlik, bosluk, rahatsizlik, asir1 uyarilmislik,
sinirlilik gibi yakinmalara sahipken duygusal dengesiz kiside kaygi, fiziksel olarak
tarif edilmek yerine fantezi ve diislincelerle, ¢okkiin duygu durumu da degersizlik ve
sucluluk hissi, geceleri uyuyamama gibi terimlerle ifade edilmektedir (Sifneos,
Apfel-Savitz ve Frankel, 1977).

Aleksitimik kisilerin diisiince iceriginin carpict fantezilerin olmamasi ve
islemsel diisiinme olarak bilinen Onemsiz c¢evre ayrintilarmin 6zenli tanimiyla
Ozellestigi, duygular1 tanimlamak i¢in belirgin bir bi¢imde zorluk yasadigi, duygusal
dengesiz kisilerin ise fantezi diinyalarinin zengin oldugu, duygularin tarifinin
belirgin bir bigimde anlamli ve ifadelerin uygun oldugu goriilmektedir. Aleksitimik
bireylerin genellikle nadiren agladigi bilinse de zaman zaman 6fke veya lizgiin olma
gibi uygun duygulanim haricinde bol miktarda agladiklari, nadiren riiya gordiikleri
ve duygulanimlarinin uygunsuz oldugu, duygusal dengesiz bireylerin ise belirli
duygulara uygun agladiklari, her zaman riiya gordikleri ve duygulanimlarinin

duruma uygun oldugu bilinmektedir (Apfel ve Sifneos, 1979).

Aleksitimikler icin eylemsellik, baskin bir hayat tarzidir ve aleksitimik
bireyler diirtiisel davranma egilimindelerdir. Kat1 bir postiirleri vardir. Insanlardan
kacinma ya da belirgin bir bigimde yalniz kalma bagimlilig1 ya da yalnizlig: tercih
etme gibi Ozellikler gostermektedirler. Duygusal dengesizlerde eylem duruma
uygundur; bu bireyler insanlarla birtakim gatismalar yasasalar da genellikle sosyal
iligkileri iyidir. Posturleri esnektir. (Sifneos, Apfel-Savitz ve Frankel, 1977). Kisilik
yapisina bakildiginda aleksitimik kisilerin narsisistik, ige doniik, pasif-agresif, pasif-
bagimli ya da psikopatik 6zellikler gosterdigi, duygusal dengesiz kisilerin daha rahat
sekil alabilen bir yapida oldugu goriilmektedir (Apfel ve Sifneos, 1979).

Goriismeci ya da terapist, aleksitimikleri ziyadesiyle donuk olduklar1 igin
genellikle sikici, duygusal dengesizleri ise kolay iletisim kurulabilen ilging kisiler
olarak tanimlamaktadirlar. Aleksitimiklerin sosyal, egitimsel, ekonomik ya da
kilttrel arka plan1 pek olmasa da “duygusal dengesizlerde hatr1 sayilir derecededir”
(Apfel ve Sifneos, 1979; Sifneos, Apfel-Savitz ve Frankel, 1977).
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4. DEPRESYON

Yakin donemde yapilan psikolojik arastirmalarda en sik rastlanan psikolojik
bozuklugun bir duygudurum degisikligi olan depresyon oldugu ortaya konulmustur.
Depresyon, yasam kalitesi ve diizenini etkileyen, var olan diger hastaliklarin kotii
gidisine neden olan ve ckonomik kayiplara da yol acan ciddi bir rahatsizliktir.
Ayrica depresyon, tedaviye verdigi yaniti, biyolojisi ve genetigi ag¢isindan
anlasilmas1 gii¢ olan psikolojik bir bozukluktur. Depresyon Tiirkge’ye “bunalim,
karamsarlik, ruhsal ¢okiintli” olarak c¢evrilmektedir. Bazi kisiler tarafindan
depresyon, enerjiyi saklama donemi olarak da tamimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 calismaya gore depresyon tiim psikolojik bozukluklarin %36’sin1
olusturmaktadir ve 2020 yilinda tiim diinyadaki is giicii kaybinin kalp ve kemik
hastaliklarindan sonra en sik goriilen sebebi olacagi Ongorilmektedir (Discigil,
Gemalmaz, Basak, Girel ve Tekin, 2005; Karabekiroglu, Topguoglu, Gonentir ve
Karabekiroglu, 2010; Oren ve Gengdogan, 2007; http://tdk.gov.tr/).

Depresyon gecici bir ruh hali ya da kisisel bir zayif diisme durumu degildir;
Oonemli ama tedavi edilebilir bir bozukluktur. Depresyonda birgok belirti
goriilmektedir. Kiside “neredeyse her giin, gliniin byuk bir bélimdnde”, ¢okkin bir
duygudurumu vardir ve bu durumu kisinin kendisi bildirmektedir ya da bu durum
bagkalar1 tarafindan da gozlenebilmektedir. “Neredeyse her giin, gunin blyuk bir
bolumiinde”, etkinliklerin timiine ya da tiimiine yakin bir kismina karsi ilginin
belirgin bir sekilde azalmas: ya da ilgi duydugi seylerden zevk alamama durumu
vardir. Depresyonun belirtileri arasinda uyku kalitesinde bozulma da vardir; depresif
Ozellikler gosteren kisiler genelde uyku sorunlari yasarlar, gece uyuyamama ya da
gece uyanma, sabah erken uyanma, sabahlari dinlenmis halde uyanamama ya da ¢ok
uyuma gibi durumlar gérulmektedir. Bunun getirisi olarak da bitkinlik ya da enerji
diistikliigli goriilebilmektedir ve dolayisiyla da diisiinmek, karar vermek ya da
odaklanmak giiclesebilmektedir. Depresyon belirtilerinde 6z saygida azalma,
degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular1 (sanrisal olabilir), kendini asir1
bir sekilde elestirme goriilebilmektedir. Depresyonu olan hastalarin davranislarinda;

psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon) ya da durgunluk (kisinin yavasladigi
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duygusunu tagimasi degil, baskalarinca da gozlenebilir) da goriilebilmektedir. Kisi
depresif belirtiler gosteriyorsa, cinsel agidan da isteksizlik ve ¢esitli cinsel
bozukluklar da gosterebilmektedir. Kisiyi depresyona gotiiren olusum nedenleri;
genetik, kisilik ozellikleri, cevresel etkiler (mikemmeliyetci insanlarla bir arada
bulunma ya da etrafta depresif bireylerin olmasi), yasamda olusan ani ve {iziicii
degisiklikler (hastalik, 6liim, vb.), cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar
olarak belirtilmektedir (Bakir, Yilmaz, Yavas, Toraman ve Giileg, 1997; Mete, 2008;
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi [DSM-5], (2014); Tel ve Pinar,
2012; Yildiz ve Elis Yildiz, 2009).

4.1. DEPRESYONUN BILISSEL KOKENI

Depresyonu agiklamaya calisan pek ¢ok kuramci vardir; bunlardan biri de
Beck’tir. Beck depresyonun karakteristik diislincelerinin ve etkilerinin sema olarak
adlandirilan kalic1 biligsel kaliplarla belirlendigini diisiinmektedir. Semalar, bir
kisinin kendisini bir duruma yonlendiren, 6nemli Ozellikleri taniyan, etiketleyen,
deneyimini kavramlastiran tutum, inang ve varsayimlardir. Depresyonun gelisme
sikligimin  ve biligssel bozulmalarin artmasi, kendine has semalarin ilerici
egemenligine atfedilebilmektedir. Bu semalar daha aktif hale geldikge, onlarla daha
az uyusan uyarilarla uyandirilabilirler. Sonug olarak, yalnizca uyart durumunun sema
ile uyumlu ayrintilart soyutlanmakta ve bunlar semayla uyusacak sekilde yeniden
organize edilmektedir. Diger bir deyisle, dissal ayrintilart "sigdirmak" icin secilen bir
sema yerine, ayrintilar secilerek ¢ikarilmakta ve semaya '"uyacak sekilde"
kaliplanmaktadir. Sonu¢ kacinilmaz olarak gergegin g¢arpitilmasidir. Daha siddetli
depresyon hallerinde, hastanin diisiinme siiregleri tizerinde goniillii olarak kontroliinii
kaybettigi goriilmektedir; yani birey odagimi tarafsiz konulara yoneltmek ve depresif
diislincelerini ortadan kaldirmak i¢in kararli bir ¢aba gosterdiginde bile, depresif
bilisler fenomen alana girmeye ve bu alanda merkezi bir konumu isgale devam

etmektedir (Beck, 1964).
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4.2. DEPRESYON DEGERLENDIRMESINDE DIKKATE
ALINMASI GEREKEN DURUMLAR

Depresif donemlere neden olan veya katkida bulunan genel tibbi kosullarin
(tim organ sistemlerini kapsayan) ve ilaglarin potansiyeli g6z Oniinde
bulunduruldugunda, degerlendirmenin tiim mevcut ve énemli genel tibbi hastaliklar
ele almas1 gerektigi belirtilmistir. fla¢ kullanimi ve sistemlerin gézden gecirilmesi de
depresif duruma potansiyel katkida bulunanlar degerlendirmesinin bir parcasidir. Bu
konuyla ilgili olarak aile Oykiisii de Onem tasimaktadir; aile kaynakli belirli
rahatsizliklar (depresyon, psikoz, bipolar bozukluk gibi) veya intihar riski
olabilmektedir. Bireyin sosyal ge¢misi de Onemlidir. Bu sosyal ge¢misi
degerlendirme siireci kisilerarasi, mesleki veya finansal stres yaraticilari ile tedaviyi
etkileyebilecegi i¢in klinik sunum baglamini icermektedir. Buna ek olarak, sosyal
geemis, bireyin tedavisi i¢in muhtemel destek kaynaklarini belirleyebilir. Aile
islevlerinin degerlendirilmesinin, mevcut bozuklugun baglamini ve aile terapisine
olan muhtemel ihtiyact anlamada yararli oldugu belirtilmistir. Zihinsel durum
muayenesinde de, duygulardaki degisiklikler, bilig (dikkat, yogunlasma ve hafiza),
psikomotor aktivite, ruminatif diisiince siirecleri, konugsma ve intihar diisiinceleri gibi
depresif belirtilerin varligi gozlemlenerek eksikliklerinin neler oldugu anlasilmaya
calisilmaktadir. Depresyonda fiziksel muayene taramasinin yararlart heniiz
gosterilmemesine ragmen, hafif siddetli/yeni baglayan depresyon (6zellikle
psikososyal baglam ya da ¢okeltici net degilse), siddetli depresyon (&zellikle
melankolik veya psikotik 0Ozelliklere sahip hastalar) veya tedaviye direncli
depresyonun yani sira kronik tibbi duruma sahip olan veya hastaliga yakalanma riski

tasiyan hastalar igin de fiziksel muayene 6nerilmektedir (Lyness, 2016).

4.3. DEPRESYON VE ALEKSITIMI ILISKIiSI

Aleksitiminin, bireyde psikopatoloji gelisimi ve sonrasinda Yyer alan
mekanizmalar {izerindeki rolli, giderek ilgi c¢eken bir arastirma konusu haline

gelmistir (Motan ve Gengoz, 2007).
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Alanyazinda, sadece depresyon ve aleksitimi arasindaki iligki iizerine
odaklanan pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Parker, Bagby ve Taylor (1991)’un
klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemlerle yaptigi, 26 maddelik Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) ve 21 maddelik Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullandig
calismada, iki Ol¢ek arasinda anlamli derecede olumlu yonde iliski bulundugu,
aleksitimide duygularin farkinda olmama alt boyutuyla depresyonun anlamli olumlu
yonde iliski gosterdigi, aleksitiminin depresyondan farkli bir yapisi oldugu,
aleksitimi ve depresyonun birbiriyle iliskili fakat bagimsiz olarak da o6lgiilebilen
kavramlar oldugu belirtilmektedir. Hendryx, Haviland ve Shaw (1991) depresyonun
sadece duygular1 tanimlama ve duygulariyla iletisim kurma ile ilgili aleksitimi
boyutlartyla iliskili oldugunu, aleksitiminin durum ve 06zellik olmasi arasindaki

ayrimin uygun oldugunu 6nermektedir.

Hintikka, Honkalampi, Lehtonen ve Viinama (2001) ¢ogu kisinin aleksitimik
ya da depresif olmadig1 bir 6rneklemde yaptiklari ¢alismada, kullandiklart TAO-20
ve BDE-21 olgeklerinde kiiciik ortiismeler olsa da aleksitimi ve depresyonun esasen
farkli psikolojik yapilar oldugunu, aleksitimi ve depresyonun yiiksek oranda iligkili
olabilecegini, kullandiklar1 6lgeklerde alt boyutlarin sinirlarinin niifus ve kiiltiirle
iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Saarjjarvi, Salminen ve Toikka (2001)’nin
yaptiklar bir yillik takip ¢alismasinda da, aleksitiminin alt boyutlarindan olan digsal
odakli diislinme bi¢iminin duygudurumla kolayca degismeyen bir kisilik 6zelligi
olarak tanimlanabilecegi, duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk alt boyutlarinin da
depresyonun derecesine yani duyguduruma gore degistigi, aleksitimi sikliginin tam
veya kismi remisyonda olan depresyon hastalarinda diisiik, halen takipte olanlarda
yiiksek oldugu, bu siirede yogun psikoterapi goren hastalarin depresyon ve
aleksitimilerinde oOnemli bir degisme olmadigi, depresyon ortadan kalktiginda

aleksitimik ozelliklerin de kayboldugu yani insanlarin duygularini taniyip

baskalarina iletme yeteneklerini siirdiirdiigii bulgularia ulagilmigtir.
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5. ARASTIRMANIN AMACI

Pek cok psikososyal hassasiyet bilissel teoriler, kisilik teorileri ve benlik
teorileri ad1 altinda aragtirtlmaktadir. Depresyonla ilgili de biligsel teoriler vardir. Bu
teorilerin her biri depresyonun bazi biligsel temelli kirilganliklar sebebiyle olustugu
hipotezine dayandirilarak agiklanmaktadir. Benzer sekilde, temel kisilik
kuramlarindan gelen duygusal dengesizligin ‘Biiyiik Besli’ o6zelligi ve benlik
kavramui teorilerinden diisiik benlik saygisi, depresyon i¢in merkezi kirilganlik nedeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar bu kirilganlik modelleri, 6nermis olduklari
kirtlganlik faktorlerinin benzersiz yonlerini kuramsal olarak ayirmis olsalar da
kirilganlik faktorlerini degerlendiren dlgiimlerin deneysel olarak farkli olup olmadig:
ve kuramsal degerlendirme agisindan gizil olan yapilarin ayirici bir kavramsallig
olup olmadigr sorusu hala cevap bulamamistir. Depresyon, siirekli olarak duygusal
dengesizligin ya da olumsuz duygusalligin genis faktori altina dahil edilen kisilik
ozellikleri ile baglantili olmustur. Kesitsel ve boylamsal arastirmalarin agirligs,
depresyon ile negatif duygusallik arasinda siirekli bir bag oldugu yodniindedir.
Aleksitimi, tanimi geregi kararli bir kisilik 6zelligi olarak distiniilmiistiir. Bununla
birlikte, bazi yazarlar, aleksitiminin kisilik 6zelliginden ziyade gecici bir 6zellik
olabilecegini iddia etmistir. Her iki durumda da aleksitimik bireyler kendi
duygularini belirleme konusunda zorluk yasamakla birlikte bagkalarinin duygularin
tanimada da giicliilk ¢ekmektedirler ve bu da yakin iliskiler kurmalarina engel teskil
etmekle birlikte depresif semptomlar da gelistirmelerine sebep olmaktadir (De
Gucht, 2003; Hankin, Lakdawalla, Carter, Abela, Adams, 2007; Taycan, Taycan,
Celik, 2014). Arastirmalar gozden gegirildiginde ve kapsamli bir sekilde ele
alindiginda, birbirileriyle ilgili oldugu disiiniilen aleksitimi, duygusal denge ve
depresyon kavramlarimin sik¢a birlikte incelendigi, kirilganlik kavraminin
alanyazinda eksik oldugu ve incelenmesi gerektigi; bu fikirden yola ¢ikilarak
aleksitimi, duygusal denge ve depresyonun kisilik 6zelligine benzer bir yapisi olan
kirllganlik iizerinde etkisi olabilecegi, hatta bu kavramlarin i¢ ige oldugu
diisiiniilmiistlir. Arastirmanin amact kirilganlikla ilgili Tiirkce alanyazina katkida

bulunmanin yani1 sira, bireylerin depresyon, duygusal denge ve aleksitimi
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durumlarma goére kirilgan olup olmadiklarini belirlemeye calismak ve bu dort

degiskenin birbirileri lizerinde etkisi olup olmadigini ortaya koymaktir.
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IKINCI BOLUM
2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu arastirmaya Istanbul, Kiitahya, Ordu ve Rize sehirlerinde yasayan toplam
390 kisi katilmigtir. Katilimeilar herhangi bir psikopatolojik taniya bakilmaksizin
kartopu 6rnekleme yoluyla secilmistir.

2.2. ARAC-GEREC

Katilimcilar sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, A
Aleksitimi Olgegi, Biiyiikk Bes Kisilik Testi-50 Tirkce Formu (B5KT-50-Tr)
Duygusal Dengelilik Faktorii Sorulari, Sosyal Kirilganlik Olgegi ve Psikolojik
Kirilganlik Olgegi ile degerlendirilmislerdir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Alanyazindan hareketle katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, fiziksel ve psikolojik saglik durumu ile travmatik deneyimleri

olup olmadig1 sorulmustur.

2.2.2. Beck Depresyon Olcegi

Bu oOlcek depresyonda gorilen duygusal, bilissel, bedensel ve motivasyonel
belirtileri 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgcek depresyon tanisi koymamakta, depresyon
belirtilerinin  derecesini objektif olarak belirlemektedir. 21 belirti ve tutum
kategorisinin her birinde dort segenek bulunmaktadir. Her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilmektedir.

Toplam puanin yiiksek olusu depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgegin i¢
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tutarlihgr iki yariya bolme giivenirligiyle belirlenmistir. I¢ tutarlilik katsayisi 0,86
olarak hesaplanmis, Spearman-Brown dizeltmesi ile bu katsay1r 0,94'e ¢ikmistir
(Beck 1961). Beck Depresyon Olgegi Tiirkce formunun giivenirlik ve gecerligi,
MMPI (Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri) Depresyon alt boyutuyla yapilan
karsilagtirma ¢aligmasi ile belirlenmistir. Daha sonra tiniversite 6grencileriyle yapilan
calisma ile dnceki calisma sonuglari desteklenmis ve Beck Depresyon Olgegi’nin

kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1988, 1989).

2.2.3. A Aleksitimi Olcegi

Tatar, Saltukoglu, Alioglu, Cimen, Gliven ve Ay (2017) tarafindan gelistirilen
A Aleksitimi Olgegi 28 maddeden olusmaktadir. Olcek "Duygusal Deneyimleri
Cozme ve ifade Etme", "Digsal Odakl Bilissel Tarz", "Duygular1 Bedensellestirme
Egilimi", "Diissel Yasam ve Imgeleme", "Diirtiise] Davranma" olarak adlandirilan
bes faktdr ve yapinin "Duygusal", "Biligsel" bilesenini temsil eden iki faktorli iki
ayr1 yapiyla degerlendirilmektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 bes faktor
icin ilk uygulamada 0,59 ile 0,83 arasinda, Duygusal ve Biligsel faktorlerinin ise
sirastyla 0,83 ve 0,69, 6lcek bittintn ise 0,81 bulunmustur. ikinci uygulamada ise
bes faktoriin igtutarlilik katsayilart 0,62 ile 0,84 arasinda, Duygusal ve Biligsel
faktorlerinin sirasiyla 0,.83 ve 0,70, 6lcek btiinln 0,82 oldugu goriilmistiir. Bu yap1
bilesenleri, iyi model uyumu godstermektedir (Tatar, Saltukoglu, Alioglu, Cimen,
Guven ve Ay, 2017).

2.2.4. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (B5KT-50-Tr) Duygusal

Dengelilik Faktori Sorular:

Bes Faktor Kisilik Testi (B5KT-50-Tr) 50 sorudan olusmaktadir (Goldberg,

1990; McCrae ve John, 1992). 5°li likert tipi cevap segenegi iceren bu test
Disadoniikliik, Uyumluluk, Sorumluluk, Duygusal Dengelilik ve Zeka/Hayal Giicl
faktorlerinden olusmaktadir Bu ¢alismada duygusal dengeyi Olgcen 10 maddelik
Duygusal Dengelilik Faktorii sorulari kullanilmistir. B5KT-50-Tr testi faktorleri
uygulamada 0,65-0,79 arasinda, tekrar test uygulamasinda ise 0,67-0,81 arasinda i¢
tutarlilik gostermistir. Test-tekrar test bagintilar1 da 0,55-0,80 arasinda elde
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edilmistir. Duygusal dengelilik faktorii asil uygulamada 0,75, tekrar test
uygulamasinda 0,81 i¢ tutarlilik gostermistir. Test-tekrar test bagintisi ise 0,80 olarak
bulunmustur (Tatar, 2017).

2.2.5. Sosyal Kirilganhk Olgegi

Pinsker, Stone, Pachana ve Greenspan (2006) tarafindan gelistirilmis olan
Sosyal Kirilganlik Olgeginin asil formu, kisilerin sosyal agidan hassasiyet
diizeylerini kendilerinin bildirdigi bir dlgme cesididir. Olgegin Aldatilabilirlik ve
Kolay Inanma olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 15 maddeden
olusmaktadir ve 5°li likert tipi degerlendirilmektedir. Yuksek puanlar sosyal
kirtlganligin fazla oldugunu géstermektedir. Faktor yiklemeleri Aldatilabilirlik igin
0,53 ile 0,87, Kolay Inanma icin 0,61 ile 0,82 arasinda degismektedir. Olgegin ic
tutarlilik katsayilari sirasiyla iki alt 6l¢ek igin 0,85 ve 0,86, genel dlgek icin 0,90
olarak bulunmustur. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari 0,47 ile 0,70

arasindadir (Saricam, 2015).

2.2.6. Psikolojik Kirillganhk Ol¢egi

Sinclair ve Wallston (1999) tarafindan gelistirilen Psikolojik Kirilganlik
Olgegi katilimeilarin  psikolojik acidan hassasiyet diizeyinin bir olgutii olarak
kullanilmaktadir. Olgek altt maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipi
degerlendirilmektedir. Puanlamas1 6-30 puan arasindadir ve yiiksek puan yiiksek
psikolojik kirilganhigi gostermektedir. Olgegin Tiirkge formu i¢ tutarlilik katsayisi
0,75 ve madde-toplam korelasyonlari 0,26 ile 0,44 arasinda degismektedir (Akin ve
Eker, 2011).

2.3. UYGULAMA

Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, A
Aleksitimi Olgegi, Biiyiik Bes Kisilik Testi-50 Tirkce Formu (B5KT-50-Tr)
Duygusal Dengelilik Faktorii sorulari, Sosyal Kirillganlik Olgegi ve Psikolojik

Kirilganlik Olgegi uygulanmis; anket formlar: elden verilerek bireysel uygulama
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yapilmistir. Uygulama oncesinde katilimcilara arastirmanin amaciyla ilgili kisaca
bilgi verilerek, kabul eden bireylere formlar dagitilmigtir. Uygulama stresi ortalama
15-20 dakika stirmektedir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, fiziksel saglik degerlendirmesi, psikolojik saglik degerlendirmesi ve
travmaya maruz kalma durumu degiskenlerinin say1 ve yiizde dagilimlart verilmistir.
Kullanilan 6lceklerin betimleyici degerleri verilmistir. Daha sonra arastirmada
kullanilan olgeklerin, i¢ tutarlilik katsayilart verilmistir. Bunu takiben arastirma
Olgekleri toplam puanlarinin birbirileriyle iliskisini inceleme amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Ortalamalar arasindaki farkliligin incelenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t-testi ve varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Kirilganhigin sehirlere
gore degisip degismedigini belirleyebilmek i¢in de ANOVA yapilmistir. Son olarak
da kullamlan o6lgeklerin Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puani ve Psikolojik
Kirilganlik Olgegi toplam puanini ne kadar yordadiginin belirlenmesi igin coklu

dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

2.5. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, Orneklem grubuna ait betimleyici bilgiler,
psikolojik ve sosyal kirillganlik ile sosyodemografik degiskenler, aleksitimi, duygusal

denge ve depresyon arasindaki iliskiler verilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilin

Degisken Gruplari Degiskenler n %
Kadmn 175 449
Cinsiyet Erkek 215 55,1
Toplam 390 100,0
25 yas alt1 67 17,2
25-35 yas arasi 131 33,6
Yas Gruplari 36-44 yas arasi 84 21,5
45 yas lstil 108 21,7
Toplam 390 100,0
Bekar 134 34,4
Evli 245 62,8
Medeni Durum Dul 1 0,3
Bosanmig 10 2,6
Toplam 390 100,0
Tlkokul 8 2,1
Ortaokul 8 2,1
. Lise 56 14,4
Egitim DuTigty Universite 246 63,1
Lisansustl 72 18,5
Toplam 390 100,0
Kot 13 3,3
. Orta 240 61,5
Gelir Durumu fyi 137 351
Toplam 390 100,0
Kot 3 0,8
Fiziksel A¢idan Oznel Saglik Orta 131 33,6
Degerlendirmesi Iyi 256 65,6
Toplam 390 100,0
Kot 26 6,7
Psikolojik Ac¢idan Oznel Saglik | Orta 147 37,7
Degerlendirmesi Iyi 217 55,6
Toplam 390 100,0
Evet 135 34,6
Travmaya Maruz Kalma Durumu |Hayir 255 65,4
Toplam 390 100,0

Yapilan calismada 175 kadin (%44,9) ve 215 erkek (%55,1) olmak iizere 390

kisi yer almistir. 25 yas ve alt1 olan 67 kisi (%17,2), 25-35 yas arasinda 131 kisi
(%33,6), 36-44 yas arasinda 84 kisi (%21,5) ve 45 yas ve Ustii olan 108 kisi (%27,7)
vardir. Katilimcilarin 134’1 (%34,4) bekar, 245’1 evli (%62,8), 1’1 dul (%0,3) ve
10’u (%2,6) bosanmistir. 8 kisi (%2,1) ilkokul, 8 kisi (%2,1) ortaokul, 56 kisi
(%14,4) lise, 246 kisi (%63,1) iiniversite ve 72 kisi (%]18,5) lisansiistii egitim

seviyesindedir. Gelir durumu degerlendirmesinde katilimcilardan 13 kisi (%3,3)
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kotii, 240 kisi (%61,5) orta ve 137 kisi (%35,1) iyi gelir diizeyinde oldugunu

belirtmistir. Fiziksel agidan 6znel saglik degerlendirmesinde katilimcilardan 3’

(%0,8) fiziksel saghgint kotii, 131°1 (%33,6) orta ve 256’s1 (%65,6) iyi olarak

belirtmistir. Psikolojik agidan 6znel saglik degerlendirmesinde katilimcilardan 26°s1
(%6,7) psikolojik saghigim kotii, 147°si (%37,7) orta ve 217’si (%55,6) iyi olarak
belirtmistir. Katilimcilarin 135’1 (%34,6) travmaya maruz kaldigini, 255’1 (%65,4)

travmaya maruz kalmadigini bildirmistir.

Tablo 2. Bagimh Degiskenler icin Betimleyici Istatistiksel Tablo.

En En
Toplam puanlar Kuicguk Blyuk X SS
Deger Deger

Sosyal Kirilganlik Olgegi Toplam Puani 15,00 67,00 | 20,58 6,841
Psikolojik Kirilganlik Olgegi Toplam Puani 6,00 30,00 | 18,49 5,057
A Aleksitimi Olgegi Toplam Puam 32,00 118,00 | 65,63 | 16,211
A Aleksitimi Olgegi Bilisgsel Bilesen Faktorii 14,00 58,00 | 28,19 7,708
Toplam Puani

A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Faktorii 14,00 67,00 | 37.44| 11,888
Toplam Puani

B5KT-50-Tr Duygusal Denge Faktorii Toplam 10,0 50,0 | 28,73 8,216
IPuani

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puani 0 49,00 | 10,29 | 8,388

Sosyal Kirilganlik Olgegi, Psikolojik Kirilganlik Olgegi, A Aleksitimi Olgegi,

A Aleksitimi Olcegi Bilissel Bilesen Faktorii, A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen

Faktorl, Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktorl ve

Olgeginin betimleyici istatistik degerleri Tablo 2.” de verilmistir.

Tablo 3. Yas Degiskeni i¢cin Betimleyici Istatistiksel Tablo

. Beck Depresyon

Degisken En Kiiciik Deger | En Biiyiik Deger X Ss
Yas 18 68 | 36,69 | 11,334
Betimleyici analiz sonucunda katilimcilarin  18-68 yas araliginda

(x=36,69+11,33) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Arastirma Olgekleri I¢cin I¢ Tutarhlik Katsayilari

Toplam puanlar Alfa
Psikolojik Kirilganlik Olgegi 0,73
Sosyal Kirilganlik Olgegi 0,89
A Aleksitimi Olgegi 0,86
A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen Faktorii 0,72
A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Faktorii 0,89
Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktori 0,85
Beck Depresyon Olgegi 0,88

Kullanilan 6lgekler icin elde edilen Cronbach Alfa katsayilari Tablo 4.” te
verilmistir. Olgeklerin Alfa degerleri 0,72 ile 0,89 arasinda degismektedir.

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Faktorleri icin Korelasyon Analizi

Sonuclarn
Kullanilan Ol¢ekler 1 2 3 4 5 6 | 7
1 |Sosyal Kirilganlik Olgegi Toplam Puani 1
2 Psikolojik Kirilganlik Olgegi Toplam Puani 0,307
3|A Aleksitimi Olgegi Toplam Puani 0,287(0,46™
4|A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen Faktorii

Toplam Puani 0,207 0,1270,72

5|A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Faktorii
Toplam Puani

6 Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge W RN N
Faktorii Toplam Puani 0.2070,5370,48"1 0,1210.58
7 Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani 0,26710,36710,43™(0,21™0,45710,547 1
" p<0,05; “p<0,01; “"p<0,001

0,25710,5470,89710,34"

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmistir. 390 katilimer ile
yapilan analiz sonucunda Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puani ile Psikolojik
Kirilganlik Olgegi toplam puani (r=0,30; p<0,01), A Aleksitimi Olgegi toplam puani
(r=0,28; p<0,01), A Aleksitimi Olcegi Bilissel Bilesen Faktorii toplam puan1 (r=0,20;
p<0,01), A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Faktorii toplam puani (r=0,25;
p<0,01), Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktori toplam puani (r=0,20;
p<0,01) ve Beck Depresyon Olgegi toplam puani arasinda (r=0,26; p<0,01) diisiik

diizeyde, olumlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmistiir.
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Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puan:i ile A Aleksitimi Olgegi toplam
puan1 (r=0,46; p<0,01), A Aleksitimi Olcegi duygusal bilesen faktorii (r=0,54;
p<0,01), duygusal denge (r=0,53; p<0,01) ve depresyon arasinda (r=0,36; p<0,01)
orta dizeyde, olumlu ydnde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puani ile A Aleksitimi Olgegi bilissel bilesen
faktorii (r=0,12; p<0,05) arasinda diisiik dizeyde, olumlu yonde ve istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski elde edilmistir.

Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktorl toplam puani (r=0,48;
p<0,01) ve Beck Depresyon Olgegi toplam puani arasinda (r=0,43; p<0,01) orta

duzeyde, olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

A Aleksitimi Olgegi Bilissel Faktorii ile Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal
Denge Faktorl toplam puani (r=0,34; p<0,01) arasinda orta diizeyde; Bes Faktor
Kisilik Testi Duygusal Denge Faktorii toplam puani (r=0,12; p<0,05) ve Beck
Depresyon Olgegi toplam puani (r=0,21; p<0,01) arasinda orta diizeyde, olumlu
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir. A Aleksitimi Olgegi
Duygusal Bilesen Faktorl ile Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktor(
toplam puam (r=0,58; p<0,01) ve Beck Depresyon Olgegi toplam puani (r=0,45;
p<0,01) arasinda orta diizeyde, olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Bes Faktor Kisilik Testi Duygusal Denge Faktorli toplam puani ile
Beck Depresyon Olgegi toplam puam (r=0,34; p<0,01) arasinda orta diizeyde,

olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gortilmustiir.
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Tablo 6. Sosyal ve Psikolojik Kirillganhk Olg¢egi Puan Ortalamalan ile
Sosyodemografik Degisken Kategorileri Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Sosyal Kirillganhk Psikolojik Kirillganhk
Sosyodemografik - _
Degiskenler Gruplar | n X SS t p X SS t p
Cinsiyet Kadin 175 |20,79 (6,21 18,78 (4,95
Erkek 215 |20,40 7,32 0.566 0,572 18,26 |5,15 1,024 10,307
Medeni Durum  |Bekar 134 |21,70 |9,04 18,75 |5,34
Evli 256 (19,99 |5,27 2,022 10,045 18,36 |4,91 0.738 10,461
Gelir Durumu Iyi
Olmayan |*>3 [20:74 1689 | 636 lo525 | 1209 290 |3 193 10,002
Iyi Olan [137 (20,28 |6,76 17,39 |5,00
Fiziksel Agidan |lyi
Oznel Saghk  |Olmayan [14 [#13% 1973 13 604 10110 | 2247 1481 |5 850 |0,000
Degerlendirmesi |Iyi Olan |256 [20,17 |6,87 17,46 (4,98
Psikolojik A¢idan |Iyi
Oznel Saglik Olmayan 173 121,53 17,38 2,462 10,014 20,03 14,69 5,560 |0,000
Degerlendirmesi |Iyi Olan |217 [19,82 (6,30 17,27 |5,02
Travmaya
Maruz  |135 |21,87 |8,53 19,11 (5,10
Travmaya Maruz |Kalan 2.420 10,016 1,763 10,079
Kalma Durumu  |Travmaya
Maruz  |255 |19,89 | 5,65 18,17 | 5,01
Kalmayan

Sosyodemografik degisken gruplart acisindan Sosyal ve Psikolojik
Kirillganlik Olgegi toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile
incelenmistir.  Cinsiyet degiskeni gruplarmin  Sosyal Kirilganlik  Olgegi
(t(388)=0,566; p>0,05) ve Psikolojik Kirilganlik Olcegi (t(388)= 1,024; p>0,05)

toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.

Medeni durum degiskeni gruplarinin  Sosyal Kirilganhik  Olgegi
(t(181,651)=2,022; p<0,05) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bekar olan bireylerin Sosyal Kirilganlik Olgegi
toplam puan ortalamasi, evli bireylerden daha yiiksektir. Medeni durum degiskeni
gruplarmin Psikolojik Kirilganlik Olgegi (t(388)=0,738; p>0,05) toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Gelir durumu degiskeni gruplarmnin Sosyal Kirillganlik Olgegi (t(388)=0,636;

p>0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamustir. Gelir durumu degiskeni gruplarinin Psikolojik Kirilganlik Olgegi
(t(388)=3,193; p<0,05) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Gelir durumu iyi olmayanlarin gelir durumu 1yi olanlara

gore Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.

Fiziksel agidan 6znel saglik degerlendirmesi degiskeni gruplarinin Sosyal
Kirtlganlik Olgegi  (t(388)=0,397; p>0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fiziksel acidan 6znel saglik
degerlendirmesi degiskeni gruplarmin Psikolojik Kirilganlik Olgegi (t(388)=0,125;
p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Fiziksel saghig iyi olan bireylerin Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam

puan ortalamasi fiziksel sagligi iyi olmayanlara gore daha diisiiktiir.

Psikolojik agidan 6znel saglik degerlendirmesi degiskeni gruplarmin Sosyal
Kirlganhk Olgegi (1(388)=2,462; p<0,05) ve Psikolojik Kirilganlik Olgegi
(t(388)=5,560; p<0,05) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Psikolojik sagligi iyi olan bireylerin hem Sosyal
Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi hem de Psikolojik Kirtlganlik Olgegi

toplam puan ortalamasi psikolojik sagligi iyi olmayanlara gére daha diigiiktiir.

Travmaya maruz kalma durumu degiskeni gruplarinin Sosyal Kirilganlik
Olgegi (t(197,739)=2,240; p<0,05) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Travmaya maruz kalan bireylerin Sosyal
Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi travmaya maruz kalmayanlara gore daha
yuksektir. Travmaya maruz kalma durumu degiskeni gruplarmin Psikolojik
Kirilganlik Olgegi (t(388)=1,763; p>0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 7. Arastirma Olceklerinden Elde Edilen Gruplarin Sosyal ve Psikolojik

Kirilganhk Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

Sosyal Kirillganhk Psikolojik Kirillganhk
Gruplar n X SS t p X SS t p
Driatama Al AIKSIm | 201 119,06 | 4,23 16,57 | 4,85
Ortalama Ut ATeksiim -4,533 | 0,000 -8,395 10,000
189 22,19 | 4,23 20,53 | 4,44
Toplam Puani
2{;911(1:121;;\]{2?;11&?1%1 207 | 19,67 | 4,40 17,85 | 4,79
Ortalama Usti? Bilisszl -2,703 | 0,007 -2,109 10,007
Aleksitimi Toplam Puani 183 121,60 | 8,72 19,22 1 5,26
Oralama o Dawal | 105 107 | 456
Ortalama Usti}3 Duygusal 4,765 1 0,000 -9,437 10,000
Aleksitimi Toplam Puan Lp22.20 8% 20,69 | 4,43
B o |15 | 1028 |52
Orta%amaltj]stu Duygusal 3.7 -9,079 10,000
S 201 | 21,80 | 7,49 20,54 | 4,35
Denge Toplam Puani
Driatama Al Depresyon | 528 |19,50 | 6,45 17.11 | 5,00
Ortl?alama Ustli Depresyon -3,673| 0,000 -6,896 10,000
Presyon | 162 122,09 | 7,11 20,44 | 4,47
Toplam Puani

Aragtirma Slgeklerinden toplam puani ortalamanin alti-Ustu olarak elde edilen
gruplarin Sosyal ve Psikolojik Kirillganlik Olgegi toplam puan ortalamalari arasi
farklilik bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. A Aleksitimi Olgegi igin toplam
puani ortalama alt1 ve istli olan bireylerin Sosyal Kirilganlik (t(271,244)=-4,533;
p<0,05) ve Psikolojik Kirillganlik Olgegi (t(388)=-8,395; p<0,05) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. A Aleksitimi
Olgegi puani ortalamanin (stiinde olan bireylerin Sosyal Kirilganlik ve Psikolojik
Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi, toplam puani ortalamanin altinda olan

bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

A Aleksitimi Olgegi Biligsel Faktorii icin toplam puani ortalama alti ve iistii
olan bireylerin Sosyal Kirilganlik (t(261,399)=-2,703; p<0,05) ve Psikolojik
Kirillganlik Olgegi (t(388)=-2,709; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. A Aleksitimi Olgegi Bilissel Faktor

puani ortalamanin {istiinde olan bireylerin sosyal kirilganlik ve psikolojik kirilganlik
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toplam puan ortalamasi, toplam puani ortalamanin altinda olan bireylere gore daha

yiiksek bulunmustur.

A Aleksitimi Olgegi Duygusal Faktor icin toplam puani ortalama alt1 ve iistii
olan bireylerin Sosyal Kirilganlik (t(300,245)=-4,765; p<0,05) ve Psikolojik
Kirtlganlik Olgegi (t(388)=-9,437; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. A Aleksitimi Olgegi Duygusal
Faktor puani ortalamanin istiinde olan bireylerin Sosyal Kirilganlik ve Psikolojik
Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi, toplam puani ortalamanin altinda olan

bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

B5KT-50-Tr Duygusal Denge Faktori igin toplam puani ortalama alt1 ve {istii
olan bireylerin Sosyal Kirillganlik (t(374,875)=-3,716; p<0,05) ve Psikolojik
Kirilganlik Olgegi (t(388)=-9,079; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Duygusal Denge puan1 ortalamanin
tistinde olan bireylerin Sosyal Kirilganlik ve Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam
puan ortalamasi, toplam puani ortalamanin altinda olan bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi icin toplam puami ortalama alti ve {istii olan
bireylerin Sosyal Kirilganlik (t(325,573)=-3,673; p<0,05) ve Psikolojik Kirilganlik
Olgegi (1(368,434)=-6,896; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmugtur. Depresyon puani ortalamanin istiinde olan
bireylerin Sosyal Kirilganlik ve Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puan
ortalamasi, toplam puani ortalamanin altinda olan bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 8. Sosyal Kirillganlik Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin Yas Gruplari

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar

n X SS
25 yas alt1 67 22,91 9,721
25-35 yas arasi 131 19,77 6,173
36-44 yas arasi 84 20,83 5,945
45 yas iistii 108 19,91 5,782
Toplam 390 20,58 6,841
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 503,859 3 167,953
Grup I¢i 17701,333 386 45,858 3,662 0,013
Toplam 18205,192 389

Yas gruplarmin Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalama varyanslar
homojen degildir; bu yuzden ANOVA gecersizdir. ANOVA sonucunda g¢ikan
farkliligi yorumlamak icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Katilimcilarin yas
gruplarma gére Sosyal Kirillganlik Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(3,386)=3,662; p<0,05.

Yapilan Bonferroni duzeltmesi sonucuna gore 25 yas altindaki bireylerin
Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi 25-35 yas arasindaki ve 45 yas

uistiindeki bireylerin toplam puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Tablo 9. Psikolojik Kirilganhk Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Yas

Gruplar:1 A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonug¢lar

n X SS
25 yas alt1 67 19,84 4,591
25-35 yas arasi 131 18,55 5,101
36-44 yas arasi 84 17,54 5,142
45 yas iistii 108 18,33 5,095
Toplam 390 18,49 5,057
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 200,963 3 66,988
Grup Ici 9746,514 386 25,250 2,653 0,048
Toplam 9947,477 389
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Yas gruplarmin Psikolojik Kirillganlik Olgegi toplam puan ortalamasi

varyanslar1 homojendir. Yas gruplarmin Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir; F(3,386)=2,653,;

p<0,05.

Tukey-B ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore; 25 yas altindaki kisilerin

toplam puan ortalamalari, 25-35 yas araligindaki, 36-44 yas araligindaki ve 45 yas

ustiindekilerden; 25-35 yas araligindakilerin toplam puan ortalamalar1 36-44 yas

araligindakilerden ve 45 yas {stliinden; 45 yas {stlindekilerin toplam puan

ortalamalari ise 36-44 yas aralifindakilerin toplam puan ortalamalarindan yiiksektir.

Tablo 10. Sosyal Kirilganhk Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Egitim

Durumu Gruplan

Acgisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma

Sonuclan
n X ss
Lisans 6ncesi 72 21,86 7,891
Lisans 246 20,40 6,908
Lisansusti 72 19,90 5,220
Toplam 390 20,58 6,841
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplan Derecesi | Ortalamasi
Gruplar Arasi 159,302 2 79,651
Grup I¢i 18045,890 387 46,630 1,708 0,183
Toplam 18205,192 389

Egitim durumu gruplarinin Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamasi

varyanslar1 homojendir; egitim durumu gruplarmin Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklibik yoktur;

F(2,387)=1,708; p>0,05.
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Tablo 11. Psikolojik Kirliganhk Olcegi Toplam Puan Ortalamasinin Egitim

Durumu Gruplannt A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilasgtirma

Sonuclari
n X ss
Lisans oncesi 72 18,88 4,947
Lisans 246 18,55 5,108
Lisanststl 72 17,92 5,009
Toplam 390 18,49 5,057
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplam Derecesi | Ortalamasi
Gruplar Arasi 35,187 2 17,594
Grup Ici 9912,290 387 25,613 0,687 0,504
Toplam 9947,477 389

Egitim durumu gruplarinin  Psikolojik Kirillganlik Olgegi toplam puan
ortalamasi varyanslar1 homojendir; egitim durumu gruplarinin Psikolojik Kirilganlik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

yoktur; F(2,387)=0,687; p>0,05.

Tablo 12. Sosyal Kirilganhk Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin Sehirler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

N Ortalama Standart Sapma
[stanbul 33 20,97 5,753
Ordu 35 24,00 11,830
Kutahya 215 20,32 5,748
Rize 107 19,85 6,751
Toplam 390 20,58 6,841
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplam Derecesi | Ortalamasi
Gruplar Arasi 485,759 3 161,920
Grup Ici 17719,433 386 45,905 3,527 0,015
Toplam 18205,192 389

Bireylerin sehirlere gore Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalama
varyanslari homojen degildir; bu ylizden ANOVA gegersizdir. ANOVA sonucunda

cikan farklilifi yorumlamak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Katilimcilarin
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yas gruplarma gore Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(3,386)=3,527; p<0,05.

Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucuna gére Ordu ilindeki bireylerin Sosyal

Kirillganlik Olgegi toplam puan ortalamasi Istanbul, Kitahya ve Rize illerindeki

bireylerin toplam puan ortalamasindan daha ytiksektir.

Tablo 13. Psikolojik Kirillganhk Olcegi Toplam Puan Ortalamasinin Sehirler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclari

n X Ss
[stanbul 33 19,70 4,786
Ordu 35 18,51 5,543
Kitahya 215 18,12 4,813
Rize 107 18,87 5,424
Toplam 390 18,49 5,057
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 93,503 3 31,168
Grup Ici 9853,974 386 25,528 1,221 0,302
Toplam 9947,477 389

Bireylerin sehirlere gore Psikolojik Kirillganlik Olgegi toplam puan

varyanslar1 homojendir; sehir kategorilerinin Sosyal Kirilganlik Olgegi toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur; F(3,386)=1,221,

p>0,05.
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Tablo 14. Sosyal Kirilganhk ve Psikolojik Kirillganhk Yordayicillarim
Belirlemek i¢in Kurulan Regresyon Modelleri.

Bagimh ) . .. B(b)
degisken R F p Bagimsiz degisken t p
Sabit (a) 6,154| 6,17| 0,00
_ ~ A Aleksitimi Olgegi Toplam 0,079 523 0,00
Psikolojik Puani
Kirilganlik B5KT-50-Tr Duygusal
Olgegi Toplam 0,34/ 65,25 0,00 Dengelilik Faktorii Sorulart 0,241 7,51 0,00
Puani Toplam Puan
Beck Depresyon Envanteri 0,020 0.66| 051
Toplam Puani
Sabit (a) 7,850 | 7,49| 0,00
B5KT-50-Tr Duygusal
) - Dengelilik Faktor( Sorulari 0,189 5,64| 0,00
P5|k10|01 Ilkk Toplam Puani
Kirilganh Beck D E teri
> S 0,37/ 56,18| 0,00 ec epresyon envanteri
Olgegi Toplam Toplam Puam 0,020 0.68) 0,50
Puam AT o
A.AlekSItlml Olgegi Bilissel 0029| -101 032
Bilesen Toplam Puani
A.Aleksmml Olgegi Duygusal 0,155 6,84 0,00
Bilesen Toplam Puani
Sabit (a) 13,364 8,52| 0,00
A Aleksitimi Olgegi Toplam 0,084 352 0,00
Sosyal Puan
Kirilganlhik B5KT-50-Tr Duygusal
Olgegi Toplam 0,10 14,86/ 0,00 Dengelilik Faktorii Sorulart 0,009 0,17| 0,86
Puani Toplam Puani
Beck Depresyon Envanteri 0,141 2.94| 0,00
Toplam Puani
Sabit (a) 13,023 | 7,72| 0,00
B5KT-50-Tr Duygusal
Dengelilik Faktorii Sorulari 0,019 0,36] 0,72
SOS){al - Toplam Puani
Kirilganlh Beck De E teri
> & 0,10| 11,20 0,00 presyon Envanteri
Olgegi Toplam Toplam Puani 0,141 2,94/ 0,00
Puanl Tl : N - -
A-Aleksmml Olcegi Biligsel 0,106 229 0,02
Bilesen Toplam Puani
A Aleksitimi Ol¢egi Duygusal 0,069 188 0,06

Bilesen Toplam Puani

Psikolojik Kirilganlik Olgegi puanmnin yordanmasi icin yapilan ¢oklu

regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; F(3,386)=65,25; p<0,05.
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Modele alinan A Aleksitimi Olgegi toplam puani ve B5SKT-50-Tr Duygusal
Dengelilik Faktorii toplam puani Psikolojik Kirilganlik Olgegi toplam puaninin
%34’liik kismin1 aciklamaktadir. A Aleksitimi Olgegi faktorlerinin de dahil edildigi
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; F(4,385)=56,18; p<0,05. Kurulan
ikinci model Psikolojik Kirilganlik Olgeginin %37°lik kismini agiklamaktadur.

Sosyal Kirilganlik Olgegi yordayicilarini belirlemek i¢in kurulan ¢ok
regresyon  modelinin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu  goriillmiistiir;
F(3,386)=14,86; p<0,05. Modele alinan ii¢ degisken Sosyal Kirilganlik Olgeginin
%10’luk kismimi acgiklamaktadir. A Aleksitimi Olcegi faktorlerinin de Sosyal
Kirilganlik Olgegi yordayici olarak atandigi ikinci model de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur; F(4,385)=11,20; p<0,05. Kurulan modelin sosyal kirilganlig
aciklama yiizdesi %10 olarak bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Alanyazinda aleksitimi, duygusal denge ve depresyon kavramlarinin
birbirileriyle iliskisi siklikla arastirilmistir. Kirillganlik kavraminin degisime acik
fakat direngli dogasiyla ayiric1 kisilik 6zelligine benzer bir yapisit olmasi sebebiyle
aleksitimi, duygusal denge ve depresyon kavramlariyla iligkili olabilecegi
distintilmiistiir (Ingram ve Luxton, 2005). Bu ¢alismada da aleksitimi, duygusal
denge ve depresyonun kirilganliga etkisi olup olmadigi ve kirilganligin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi aragtirmaci tarafindan secilen sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagip farklilagmadigi incelenmistir.

Arastirmaya 175 kadin ve 215 erkek olmak iizere 390 kisi katilmistir. 25 yas
ve alt1 olan 67 kisi, 25-35 yas arasinda 131 kisi, 36-44 yas arasinda 84 kisi ve 45 yas
ve Ustii olan 108 kisi vardir. 18-68 yas araligindaki bu katilimcilarin yas ortalamasi

36,69 (+11,33) dur.

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin diisiik refah seviyesindeki konutlarda
yasamalari, beslenme kosullarinin kotli olmasi, egitim ve istihdam firsatlarinin daha
az olmas1 ve saglik kosullarimin da kotii ve yetersiz olmasi; kirllganligi olusturan
sosyal ve psikolojik pek ¢ok faktér oldugu ve bu faktorlerin cinsiyet, yas, gelir gibi
degiskenlerle olgiilebilecegi alanyazinda belirtilmistir (Anderson ve Woodrow, 1991;
Cutter, 1996; Wu, Yarnal ve Fisher, 2002). Gelir durumu degerlendirmesinde
katilimcilardan 13 kisi kotii, 240 kisi orta ve 137 kisi iyi gelir diizeyinde oldugunu
belirtmistir. Bu katilimcilarin 8’1 ilkokul, 8’1 ortaokul, 56’s1 lise, 246°s1 tiniversite ve
72’si lisanstistii egitim seviyesindedir. Katilimcilarin 134’1 bekar, 245’1 evli, 1’1 dul

ve 10’u bosanmustir.
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Kirilgan bireylerin diger insanlara gore stresli olaylardan daha fazla
etkilendigi ve fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal acidan saglik riski altinda olduklar
alanyazinda belirtilmistir (Aday, 2001; Uysal, 2015). Katilimcilar fiziksel agidan
sagliklarin1 6znel olarak degerlendirdiklerinde 3’1 fiziksel sagligin1 kotii, 131°1 orta
ve 256’s1 iyi olarak bildirirken psikolojik acidan 6znel saglik degerlendirmesinde ise

26’s1 psikolojik sagligini kotii, 147°si orta ve 217’si 1yi olarak bildirmistir.

Katilimcilarin 135’1 travmaya maruz kaldigini, 255’1 travmaya maruz
kalmadigin1 bildirmistir. Onceki arastirmalarda travmatik olaylarin etkilerine karst
kirilganlik, ailede psikiyatrik bozukluk bulunmasi, cinsiyetin kadin olmasi, duygusal
dengesizlik ve ebeveynlerden erken ayrilma (en az 4 ay boyunca ebeveyn harici
bakici ile olan bir ¢gocukluk ge¢misi) ile iliskilendirilmistir (Breslau, Davis, Andreski

ve Peterson, 1991).

Alanyazinda cinsiyetin kirilganhigi etkiledigi (Wu, Yarnal ve Fisher, 2002)
bilgisi bulunmasina ragmen bu arastirmada kadin veya erkek olma durumunun sosyal
ve psikolojik kirilganlig: etkilemedigi goriilmiistiir. Medeni durum, yetiskin bir erkek
ya da kadin ile aile sistemi arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir; geng yetiskinlik
yillarindan yasliliga kadar istikrarli olabilir veya olmayabilir. Hem erkekler hem de
kadinlar egitim siirecine, 0zellikle cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda baslamaktadirlar
(Ritter ve Hargens, 1975). Cogu yetiskin erkek is giiciine girmekte ve mesleki rolleri
doldurmaktadir; giliniimiiziin endiistriyel toplumunda kadinlar, sayilar1 gittikce
artarak 1is glicine dahil olmaktadir. Medeni durum, yetiskin aile bireylerinin
ekonomik sisteme katilma bic¢imlerinin farkliliklart nedeniyle sosyal statii
hesaplamasinda O6nemlidir (Watson ve Barth, 1964). Kirilganhiga etkisi oldugu
bilinen sosyoekonomik durumun medeni duruma etkisi bu sekilde agiklanmaktadir.
Arastirma sonuglarina gére bekar olan bireylerin sosyal kirilganlik dizeyi evli

bireylerden daha yuksektir.

Insanlarin  yasamlarmin farkli dénemlerinde az ya da ¢ok kirilgan
olabilecekleri, yas arttikca baskalarina duyacaklar1 gereksinimin artabilecegi, maddi
durumu iyi olmayanlarin ve egitim diizeyi diisiik olanlarin, sosyoekonomik agidan

daha avantajli olanlarla karsilagtirildiginda daha fazla temel ihtiya¢ agigmin
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olabilecegi ve dolayisiyla daha fazla saglik problemi yasayabilecekleri alanyazinda
belirtilmistir (Aday, 2001). Bu arastirmada da egitim durumunun kirilganlig
etkilemesiyle ilgili herhangi bir sonu¢ bulunamamasma ragmen gelir durumu iyi
olmayanlarin gelir durumu iyi olanlara gore psikolojik kirilganlik diizeyinin daha
yiksek oldugu; fiziksel sagligi iyi olmayanlarin psikolojik kirilganligimin, iyi
olanlara gore daha fazla oldugu ve psikolojik saglig1 iyi olmayanlarin hem sosyal

hem de psikolojik kirilganliklarinin iyi olanlara gére daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Kirilganligin yas veya olgunlukla ilgili olabilecegi daha 6nceki arastirmalarda
belirtilmistir (Uysal, 2015). Buna istinaden, yapilan arastirmada 25 yas alt1 bireylerin
psikolojik kirilganliginin 25-35 yas, 36-44 yas ve 45 yas lizerindeki bireylere gore
daha yiiksek oldugu; 36-44 yas arasindaki bireylerin de diger yas gruplarina gore en
diisiik psikolojik kirtllganlig1 gosterdigi goriilmiistiir.

Dogum yapma ya da yapacak olma, evsiz olma, bir takim zihinsel ve fiziksel
saglik problemleri yasama, bagimlilik, hiikiim giyme, go¢, maddi kosullarinin iyi
olmamasi, azinlik olma, intihar veya cinayet egilimi gosterme, istismar ya da ihmale
ugrama, aile i¢inde veya disinda kronik olumsuzluklarin bulunmasi gibi travmatik
yasam deneyimleri bulunan bireylerin diger bireylere gore daha kirilgan olabilecegi
alanyazinda belirtilmistir (Aday, 1997; Aday, 2001; Baker ve Cormier, 2014;
Hoffman 2008; Murray ve Monteiro, 2012; Zoraster, 2010). Bu arastirmada da
travmaya maruz kalan bireylerin sosyal kirilganlik diizeyi travmaya maruz

kalmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sehirlere gore kirillganliga bakildiginda Ordu ilinin Istanbul, Kiitahya ve Rize
illerine gore daha yiiksek kirilganlik gosterdigi goriilmektedir. Bunun sebeplerinden
biri diger illerdeki verilerin il merkezinden toplanirken Ordu’daki verilerin Fatsa ilce
merkezinden toplanmis olmasi olabilir. Il ve ilge merkezleri sosyal ve ekonomik
acilardan farklilik gdsterebilir. Il merkezlerinin sosyal hizmetlere ve kaynaklara
ulasim agisindan olumlu yonii ilge merkezine goére daha fazladir. Ordu ilge
merkezinde kaynaklara ulasimin kisith olmasi sebebiyle diger illere gore daha

yiiksek sosyal kirillganlik gosterdigi diistintilebilir (Adger ve Kelly, 1999).
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Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve faktorleri i¢in yapilan korelasyon analizi
sonucunda sosyal ve psikolojik kirillganlik ile aleksitimi, duygusal denge ve
depresyon arasinda diisiik ve orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonucunda olumlu bir iligki bulunmus ve bu iliskide aleksitimi, duygusal denge ve
depresyon puanlarindaki artis veya azalisin sosyal ve psikolojik kirilganlik puanlarini
da artiracagt veya azaltacagi seklinde yorumlanmistir. Elde edilen bulgular
kirilganligin gelismekte olan psikopatoloji riski ve istenmeyen sonuglara agik olma
tanimima uymaktadir (Satict ve Uysal, 2016). Korelasyon analizi sonucundaki
dogrusal iligski yorumu kirillganlik puanlarindaki artisinin aleksitimi, duygusal denge
ve depresyon puanlarinda da artisa yol agacagi seklindedir. Yapilan korelasyon
analizi regresyon analizi i¢in On izlenim sunmaktadir. Regresyon analizi sonucunda
psikolojik ve sosyal kirilganlik i¢in aleksitimi, duygusal denge ve depresyon
yordayict degiskenler olarak bulunmustur. Degiskenler arasinda hem iligkisel hem de

yordayict bir etki bulunmaktadir.

Depresyon ve kirilganlik arasindaki iligski kirillgan bireylerin zorlu yasam
deneyimleriyle karsilagtiklarinda daha fazla olumsuz duygular yasamalar1 ile
aciklanabilir (Levine, 2004). Teasdale (1988) kirilganligin depresyon tiizerindeki
etkilerini incelemis ve kirilganligin depresyonun olusumundaki biligsel faktorlerin
temelinde yer aldigmi sOylemistir. Calismada Beck’in Bilissel Modeli’ne gore
kirilgan bireylerin depresyona yatkinliklarmin oldugu belirtilmistir. Yapilan bir
calismada kirilgan bireylerin duygular1 diizenlemede sorun yasamalarinin depresyon
olusumuna zemin hazirladigr belirtilmistir (Ehring, Tuschen-Caffier, Schniille,
Fischer ve Gross, 2010). Alanyazinda yer alan bu bilgiler depresyon ve kirillganlik
arasindaki iliskiyi aciklar niteliktedir. Yapilan arastirmada da depresyonun sosyal

kirillganlig1 yordadigi bulunmustur.

Kirilganlik olumsuz duygularin yaninda bireylerin duygusal dengelerini de
etkilemektedir. Kirilgan bireyler stresli olaylarla karsilastiklarinda diger bireylere
oranla kendilerini daha fazla asagilanmis hissederek olaylardan daha hizh
etkilenmektedirler (Ingram ve Price, 2010). Bu noktada kirilgan bireylerde duygusal
dengenin bozuldugundan ve kirilganligin duygusal (afektif) olarak bireyleri

etkilediginden soz edilebilir. Alanyazinda duygusal denge ve kirilganlik iliskisini
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inceleyen bir ¢alisma bulunmamistir. Ancak duygusal denge kavraminin depresyon
ile iligkisinin incelendigi calismalar dogrudan olmasa da dolayli olarak kirilganligin
duygusal denge ile iligkisini gosterir niteliktedir (Duggan, Sham, Lee, Minne ve
Murray, 1995). Yapilan bu arastirma da duygusal denge faktoriiniin psikolojik

kirilganligin yordayicilarindan oldugunu ortaya koymustur.

Alanyazinda aleksitimi ve kirilganlik iligkisini gosteren bir caligmaya
rastlanmamistir. Ancak duygusal denge, ig¢e dontkliikk, duyarlilik, kendine
giivensizlik, diisiik benlik, kirilganlik gibi kisilik 6zellikleri olan bireylerde bedensel
islevlere odaklanmanin daha fazla gorildigi bildirilmektedir (Sharpe ve Bass,
1992). Bununla birlikte aleksitimik bireylerin bedensellestirmeye egiliminin fazla
oldugu, duygularin1 tanimada ve soze dokmede yetersizlik yasadigi kabul

edilmektedir (Kandemir ve Ak, 2013).

Arastirma gruplart i¢in kirillganlik puanlart  anlamli  sekilde farkl
bulunmustur. Ortalamanin alti-listl aleksitimi, duygusal denge ve depresyon puanlari
olan bireylerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmiistiir.
Ortalama iistli puanlar1 olan bireylerin sosyal ve psikolojik kirtlganlik puanlarmin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu bulgular korelasyon analizi
sonuglart ile ortiismekte olup, calismanin i¢ tutarhigini ylikseltmektedir. Korelasyon
analizindeki dogrusal iligki gruplar arasi farkin incelenmesinde korelasyon katsayisi
yiksek olan grubun yordama duzeyinin yiiksek olmasi seklinde karsimiza ¢ikmistir.
Depresif bireylerin durumlardan ve olaylardan duygusal olarak daha cabuk
etkilenmeleri kirilganlik ile agiklanmaktadir (Aday, 2001). Ayrica depresyon ile
birlikte biliste ciddi derecede bozulmalar ve carpitmalar meydana gelecektir (Van
Der Does, 2005). Bu durumun sonucu olarak kirilganligin depresyonu besledigi gibi
depresyonun da kirilganligi besledigi goriilmektedir. Elde edilen bulgularda
depresyon puan ortalamasi yliksek olan bireylerin kirilganlik puan ortalamasinin da

yiksek olmasi alanyazin bilgileri ile ortiismektedir.

Aleksitimi ve duygusal dengenin kirilganlikla iliskisini dogrudan inceleyen
caligmalar alanyazinda bulunmamistir. Ancak aleksitimi ve duygusal denge

arasindaki iligkinin kirilganlik boyutunda incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Bagby,
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Parker ve Taylor (1994) ile Zimmermann, Rossier, Meyer de Stadelhofen ve Gaillard
(2005) calismalarinda anksiyete, depresyon ve kirilganlik boyutlarinda aleksitimi ve
duygusal denge arasinda giiglii iliski bulmuslardir. Bu iliskisel sonuglar aleksitimik
ve duygusal dengesiz bireylerin sadece depresyon ve anksiyete ile ylksek diizeyde
iliski gostermedikleri, ayrica sosyal destek kaybi algisiyla birlesmis degisik duygusal
duzeyleri ayirt ederken yasanilan kafa karisikliginin kirilganlik durumuna katkisi

oldugu diistiniilmektedir (Timoney ve Holder, 2013).
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SONUC

Sonug olarak arastirmanin amaci dogrultusunda aleksitimi, duygusal denge ve
depresyon psikolojik ve sosyal kirllganligin yordayicilari olarak bulunmustur. Bu
sonuca paralel olarak psikolojik kirilganlik, sosyal kirilganlik, aleksitimi, duygusal
denge ve depresyon arasinda olumlu, diisiik ve orta diizeyde, istatistiksel olarak
anlaml iligkiler bulunmustur, Aleksitimi, duygusal denge ve depresyon puanlarinda
ortalama alt1 ve ortalama tstii gruplar i¢in psikolojik ve sosyal kirillganlik puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Ayrica katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerine gore psikolojik ve sosyal kirilganlik puan ortalamalari

da istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

Bu c¢alismada Orneklem sec¢iminde sosyodemografik ozellikler bakimindan
karma sehirlerden katilimer toplanmayip sadece belirli sehirlerdeki katilimeilara yer
verilmistir. Ayrica kirilganlik kavramina yonelik Tiirkce alanyazinda yeterli sayida
kaynak olmamas1 aragtirma bulgularmin desteklenmesi noktasinin eksik kalmasina
neden olmustur. Bu eksiklik caligmanin 06zgilinliigiinii  gdsteren niteliktedir.
Kirillganlik kavramma yonelik giivenirlik ve gecerligi yapilmis Tirkce Olgek

sayisinin kisitlt olmasi kirillganligin yeterli diizeyde 6lgiilmemesine neden olmustur.

Bundan sonra yapilacak calismalarda kirilganlik kavramini kapsamli bir
sekilde olgebilecek Tiirkge bir dlgegin gelistirilmesi faydali olacaktir. Alanyazinda
belirtilen kirillgan oldugu varsayilan gruplarla yapilacak karsilastirmali ¢alismalarla
kirillganlik kavramimin etiyolojisi, ozellikleri ve kirillganligin sadece alanyazinda
belirtilmis kirilgan oldugu varsayilan gruplarda m1 yoksa genel popiilasyonda mi1 var
oldugu daha iyi anlagilabilir. Son olarak kirilganlik kavraminin aragtirilmasi igin
nicel arastirmalarin nitel aragtirmalarla desteklenmesi kirilganligin anlasilabilmesi

i¢in 6nem tasimaktadir.
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