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SALUTOJENIK MODEL VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK KURAMLARI
CERCEVESINDE BiR iINCELEME: SAGLIKLA iLGILI YASAM
KALITESINDE BUTUNLUK DUYGUSU, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
VE BILISSEL SOSYAL SERMAYENIN ROLU

UNZILE OZGE KICALI

Hastaliklara ve risk etkenlerine odaklanan biyomedikal yaklasim sagligin
psikososyal boyutlarini, saglik ve iyi olus i¢in gerekli beceri ve kaynaklar1 géz ardi
ettigi i¢cin profesyonel hizmete bagimli bir islev gérmesine ragmen giliniimiiz saglik
yaklasiminda baskinlig1 siirmektedir. Saglig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerle
etkilesim halinde dinamik bir siire¢ olarak tanimlayan biyopsikososyal yaklasim ile
filizlenen saghigin gelistirilmesi alani ise insanlarin sagliklar1 ve yasam kaliteleri
Uzerindeki kontrollerini artirmalarini hedeflemekte; ancak rehberlik edecek kuramsal
bir c¢ercevenin eksikligi nedeniyle olgunlasmaya acik bir disiplin olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada sagligin gelistirilmesi alanina gati olarak sagligin
kaynaklarin1 inceleyen salutojenik model ile zorluklara uyum gosterme siirecini
inceleyen psikolojik dayaniklilik kuramlarina bagvurulmus olup salutojenik modelin
basat kavrami olan ve bireyin deneyimlerini anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamh
bulmasina iligkin bir yagsam yonelimini ifade eden biitiinliik duygusu ile karsilagtirmali
olarak ele alinmustir. ikisinin de degisiminde sosyal ¢evrenin &nemli bir kaynak veya
koruyucu faktor oldugu dnerilmesine ragmen bireyin sosyal aglarinda hissettigi giiven,
aidiyet ve paylasilan degerler algisini yansitan bilissel sosyal sermaye kavrami
oldukca yeni calisilmaya baslanmig; saglik sonuclari agisindan rolii ve etki
mekanizmasi yeterince aydinlatilmamistir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin temel
amaci saglig1 zihinsel ve fiziksel boyutlariyla kapsamli bir sekilde ele alan saglikla
ilgili yasam kalitesi ile arasindaki iligkileri salutojenik model ve psikolojik

dayaniklilik kuramlar1 dogrultusunda 6nerilen bir model igerisinde incelemektir.

Katilimcilara arastirmaya iligkin anket formunu igeren baglantinin sosyal

medya araclariyla paylasilmasiyla ¢evrimigi olarak ulasilmistir. Caligmanin igleme



kriterleri 18 ile 70 yaslar1 arasinda olmak ve Tiirkiye’de yasamak olarak belirlenmistir.
Uygulama asamasina gegmeden once gerekli etik izinler alinmis; veriler 2021 Mart ve
Mayis aylar arasinda toplanmistir. Kesitsel arastirma deseni kullanilan bu ¢alismada
veri toplama araclar1 olarak Biitiinlik Duygusu Olcegi-13, Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Kisa Form- 36 ve Sosyal Sermaye Olgegi, Bayliss
Komorbidite Ozbildirim Anketi, COVID-19’a iliskin olumsuz duygu yogunlugunu
olcen COVID-19 Onleyici Davranislar1 i¢in Korunma Giidiisii Kurami Olgegi-
Olumsuz Duygu alt boyutu ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullaniimistir.
Orneklemin  %64,4’tinii  kadin, %35,6’sin1  erkek katilimcilar (N= 374)
olusturmaktadir.

Bulgular arastirma degiskenlerinin hastalik yiikii ve COVID-19’a iliskin
olumsuz duygu siddetiyle iliskili oldugunu gosterdigi icin aracilik modellerinde
kontrol degiskenleri olarak kullanilmistir. Paralel ¢oklu araci modeli analizleri
sonucunda aragtirmanin temel degiskenleri arasindaki iligkilere dair 6nerilen modeller
dogrulanmistir. Arastirmanin birinci modelinin analiz sonuglar1 biligsel sosyal
sermayenin zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesini biitlinlik duygusu ve psikolojik
dayaniklilik araciliiyla; fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesini ise sadece biitiinliik
duygusu araciligiyla yordadigini gostermistir. Salutojenik modelin  6ngoruleri

desteklenmistir.

Bulgular alanyazin 1s18inda tartisilmis ve gelecek ¢alismalar igin Onerilerde
bulunulmustur. Bulgularin sagligin gelistirilmesi yaklasimiyla sosyal sermaye ve
saghigin sosyal belirleyicileri ile ilgili gelecekteki arastirmalarin igerigi ve yond,
politika olusturma ve saglik hizmeti uygulamalar1 agisindan yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Salutojenik model, batinlik duygusu, psikolojik
dayaniklilik, bilissel sosyal sermaye, saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin

gelistirilmesi



ABSTRACT

A REVIEW WITHIN THE FRAMEWORK OF SALUTOGENIC MODEL
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE THEORIES: THE ROLE OF SENSE
OF COHERENCE, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND COGNITIVE
SOCIAL CAPITAL IN HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE

UNZILE OZGE KICALI

Biomedical approach which focuses on diseases and risk factors and ignores the
psychosocial dimensions of health and the skills and resources required for health and
well-being remains dominant in today's health approach despite its dependence on
professional services. On the other hand, the field of health promotion, which sprouted
with the biopsychosocial approach that defines health as a dynamic process in
interaction with biological, psychological and social factors, aims to increase people's
control over their health and quality of life is considered as a discipline open to
development due to the lack of a theoretical framework to guide it. In this study, the
salutogenic model which examines the sources of health and the psychological
resilience (PR) theories which examine the process of adapting to adversities were
suggested as frameworks for the field of health promotion. Resilience and salutogenic
model’s main concept sense of coherence (SoC) which expresses a life orientation
related to finding one's life understandable, manageable and meaningful were
reviewed comparatively. Although it has been suggested that the social environment
IS an important source or protective factor in the change of both, the concept of
cognitive social capital (CSC), which reflects feelings of trust, belonging and
perceptions of shared values that the individual experiences in his/her social networks,
has started to be studied quite recently. Its role and mechanism of action in terms of
health outcomes have not been sufficiently elucidated. In this context, the main
purpose of this study is to examine the relationships between CSC and health-related
quality of life (HRQoL), which addresses health comprehensively through mental and
physical functioning and well-being, within a model proposed in line with the

predictions of the salutogenic model and PR theories.



Participants were reached online by sharing the research link through social
media tools. The inclusion criteria for the study were being between the ages of 18 and
70 and living in Turkey. Before the implementation phase, the necessary ethical
permissions were obtained and the data were collected between March and May 2021.
In this cross-sectional study, data collection tools used for main variables were Sense
of Coherence Scale-13, Connor-Davidson Resilience Scale, Short Form-36 and Social
Capital Scale. In order to control for possible confounding effects, Bayliss
Comorbidity Self-Report Questionnaire which assesses disease burden, Protection
Motivation Theory Scale for COVID-19 Preventive Behaviors- Negative Emotion
sub-dimension and Sociodemographic Information Form were also used. The sample
consisted of 64.4% female participants and 35.6% male participants (N= 374). Parallel
multiple mediator model analyses were conducted to test the hypotheses of the study.

Since the findings showed that the research variables were associated with
illness burden and severity of negative emotions related to COVID-19, they were used
as control variables in the mediation models. Results of the analyses confirmed the
proposed models of the relationships between CSC, SoC, PR and HRQOL. The first
model’s analysis showed that the effect of CSC on the mental health component
measured by SF-36 was not direct but mediated through SoC and PR while the second
model’s analysis showed that the effect CSC on the physical health component was

only through SoC. The predictions of the salutogenic model were supported.

The findings were discussed in the light of the literature and suggestions were
made for future studies. It is thought that the findings will guide the content and
direction of future research on social capital and social determinants of health, health

service practices and policy making from a health promotion perspective.

Keywords: Salutogenic model, sense of coherence, psychological resilience,

cognitive social capital, health related quality of life, health promotion
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GIRIS

Saglik, bireyler i¢in oldugu kadar sosyal ve ekonomik kalkinma igin
toplumlarin da en 6nemli kaynaklarindan biri olup tarihsel ve cografi baglamdaki
ihtiyag ve olanaklara gore sekillenir (Conti, 2018). Ornegin saghk anlayisinda dini
dogmalarin baskin oldugu (6rn. bulasici hastaliklarin Tanrinin bir gazabi olarak
goriilmesi) Orta Cag skolastik goriisii bilimsel ve felsefi ilginin arttigi Ronesans
donemiyle son bulurken saglik anlayis1 ise biyomedikal bir yaklasima evrilmistir
(Magner, 2005). Bu saglik yaklasimi gliniimiizde de baskinligini siirdiirmekle birlikte
alternatif yaklasimlarla telafi edilmesi gereken eksiklikleri oldugu ifade edilebilir

(Eriksson ve Lindstrom, 2008; Straub, 2014).

Mikroskop ve termometre gibi aletlerin icadi ve otopsi ¢aligmalarinin artmasi
gibi gelismelerle bedensel mekanizmalarin isleyisine dair yeni bilgiler edinilmesi
sonucu 19. ylizyilin ortalarinda ortaya ¢ikan biyomedikal saglik yaklagimi saglik ve
hastaligin biyolojik ve fizyolojik yanlarina odaklanmakta olup viicudun yapisini ve
islevini anlamay1, hastaliklarin altinda yatan molekiiler ve hiicresel mekanizmalari
kesfetmeyi ve bu biyolojik anlayisa dayali miidahaleler gelistirmeyi vurgular.
Biyomedikal yaklagimda teshis ve tedavi genellikle belirli fizyolojik anormalliklerin
veya islev bozukluklarmin tanimlanmasini ve bunlarin ilaglar, ameliyatlar veya diger
tibbi prosediirler gibi tibbi miidahaleler yoluyla ele alinmasini i¢erir. Modern Bati
tibbinin temel taslarindan biri olarak goriilen bu yaklasim sagligin ve hastaligin
fizyolojisine iligkin arastirma, tani ve tedavi siireclerindeki ilerlemelere 6nemli Sl¢iide
katki saglamistir (Mehta, 2011). Bununla birlikte 20. Yiizyilin ortalarina gelindiginde
biyomedikal tedavilerin sagligi her zaman iyilestirmedigi, aymi fizyolojik
anormalliklere sahip bazi bireylerin hastalik gostermedigi, yasam tarzi
aligkanliklarinin (6rn. egzersiz) ve psikolojik etkenlerin (6rn. stres) fizyolojik
etkenlerle (6rn. endokrin) iligkili oldugunu gosteren calismalara ek olarak zihinde veya
sosyal c¢evredeki bir sorunun fiziksel tepkilere yol agabilecegini Oneren
psikosomatizasyon calismalar1 biyomedikal modelin sagligi agiklamada yetersiz
kaldigma isaret etmeye baslamistir (Straub, 2014; Strickland ve Patrick, 2015). Bu
dogrultuda biyomedikal modele sagligi sadece fizyolojik etkenlerle agiklarken



cevresel, sosyal ve zihinsel etkenleri dislamasi nedeniyle indirgemeci oldugu,
hastaliklar lizerine vurgu yaparken sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik
bir 6nerme sunmay1p patojenik (hastalik odakli) oldugu ve bireyin hastalik deneyimini
yok sayip bireyi kurbanlastirarak insani yaklasimdan uzaklastigi yoniinde elestiriler

gelmistir (Antonovsky, 1988; Havelka, Lucanin ve Lucanin, 2009).

Bu elestirilerden hareketle biyomedikal modele alternatif olarak Engel’in
(1977) sundugu biyopsikososyal model sagligi biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenlerle etkilesim halinde olan dinamik bir siire¢ olarak tanimlayip etkili tedavi i¢in
de fizyolojik etkenler kadar bireyin hastalik deneyimi ve iginde yasadigi toplumsal
baglamin da g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgular. Bu modelin 6ne
stiriilmesiyle yaklasik olarak es donemli olarak yiiriitiilen stres caligsmalar1 biyolojik,
psikolojik ve sosyal sistemleri birbirine baglayan mekanizmalar1 agiklamaya yardimci
olmustur (Suls ve Rothman, 2004). Sagligin degisen igsel (biyolojik, psikolojik) veya
digsal (sosyal, ¢evresel) taleplere verilen uyumlu cevaplarin bir islevi olarak yeniden
kavramsallastirildig1 bu ¢alismalar stresin bireyin gevresiyle etkilesiminin bir sonucu
olarak dinamik bir siire¢ iginde sekillendigini; istisnasiz her bireyin stresorler
aracilifiyla sagligina yonelik bir tehditle karsilastigini; bireyin dogasi, toplumdaki
konumu ve beklentilerine bagli olarak saglig1 olumsuz etkileyebilecegi gibi olumlu da
etkileyebilecegini gostermistir (Lazarus, 2000; Lazarus ve Folkman, 1984; Selye,
1976). Stresorlere verilen uyumlu cevaplarla sagligin korunmasimin altini ¢izen bu
calismalar dogrultusunda tedaviye odaklanan saglik yaklasimina alternatif olarak

sagligin korunmasi yaklagimi filizlenmeye baslamistir.

Psikosomatizasyon ¢alismalari, Engel’in biyopsikososyal modeli ve stres
caligmalarinin etkileriyle daha biitlinciil bir saglik anlayisina taniklik edilen 20.
ylzyilin ikinci yarisindan itibaren bilim ve teknolojideki gelismeler de yasam
sliresinin artmasina yardimci olmus; bunun sonucunda da toplumdaki hastaliklarin
dogas1 degismeye baglamistir (Straub, 2014). Savas ve kitlikla birlikte temel 6liim
sebeplerinden biri olan bulasict hastaliklar azalirken yaslanan niifusta yasam tarziyla
iligkili kronik hastaliklar artis gostermistir (Magner, 200). Yiiksek maliyetli saglik

teknolojilerinin kullanimi ve is giicii kaybi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 tiim diinyada



giderek artan ekonomik bir yiik olusturan kronik hastaliklar devlet politikalarinin
koruyucu ve Onleyici saghik uygulamalarima yonelmesine, toplumlar1 egiterek
sagliklar1 iizerinde kontrol saglamaya davet ederken (Kilavuz, 2010; Yach, Hawkes,
Gould, Hofman, 2004) ampirik arastirmalar saghk ve hastaligin birlikte var
olabilecegine, c¢oklu kronik hastaligi olan bireylerin de kendilerini saglikli
gorebildigine isaret etmistir (Jadad, 2013). Bu gelismelerden hareketle Amerikan
Psikoloji Dernegi 1978 yilinda biyopsikososyal bir yaklasimla hastaliklarin tedavisi
ve sagligin korunmasima ek olarak sagligin gelistirilmesini de vurgulayan, toplum
saghigint ve saglik sistemini gelistiren politikalar iiretmeyi amaglayan Saglik
Psikolojisi boliimiinii kurmustur (Belar ve Deardoff, 2009). Saghigin gelistirilmesine
yonelik ilk uluslararasi konferans ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1986’da
Ottowa’da gergeklestirilmis olup Ottowa Bildirisi’nde sagligin fiziksel yeterliklere ek
olarak sosyal ve bireysel kaynaklar1 6ne ¢gikaran pozitif bir kavram oldugu belirtilmis;
gelistirilmesi i¢in destekleyici ¢cevreler yaratmanin, toplum hareketini giiclendirmenin

ve kisisel becerileri gelistirmenin 6nemi vurgulanmistir.

Sagligin sadece hayatta kalmanin bir yolu degil, uzayan yasamda zindelik i¢in
onemli bir kaynak oldugu ve fiziksel, psikolojik ve sosyal bir iyi olus hali olarak
tanimlandig1 (DSO, 1986) goz oniinde bulunduruldugunda toplum saghgma iliskin
guncel veriler endiselendirici goriinmektedir. DSO’niin (2017) kiiresel verilere
dayanan raporuna gore kronik hastaliklar nedeni belirlenmis 6liimlerin %72’sine
karsilik gelirken TUIK in (2018) raporuna gore Tiirkiye’de bu oran %77 dir. Ayrica
Tiirkiye’de 16 yas ve lizeri popiilasyonda herhangi bir kronik hastalik yaygmligimin
%30- 35 araliginda oldugu, tanisi olan her ii¢ bireyden birinin depresif belirtiler
gosterdigi bildirilmistir (Aydin, 2020). Kronik fiziksel hastaliklara ek olarak
arastirmalar zihinsel saglik sorunlarinda da artis olduguna isaret etmektedir (Arslan ve
ark., 2009; Prince ve ark., 2007). Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasinin verilerine gore
herhangi bir zihinsel bozukluk yayginlik orani diinya ¢apinda %10.7 iken Tiirkiye’de
%14.4 olarak bildirilmistir (Dattani, Richie ve Roser, 2021). Ayrica zihinsel
bozukluklarin bulagici veya kronik hastaliklar, yaralanma gibi ¢esitli fiziksel saglik
sorunlart riskini arttirirken bu sorunlarin da depresyon, anksiyete gibi zihinsel

bozukluk riskini arttirarak ¢oklu hastalik (multimorbidite) riski olusturdugu, bunun



sonucunda yardim alma, tani, tedavi ve prognoz siireglerinin de karmasiklagtig
goriilmistiir (Barnett ve ark., 2012; Prince ve ark., 2007). Fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarindaki artigin yani sira 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi de
kronik hastaligi olan bireylerin prognozlarini (hastalik seyri) olumsuz etkilemis; viriise
ve kontroliine yonelik stratejiler (6rn. karantina) toplumda ¢esitli zihinsel saglik
sorunlarina (6rn., depresyon, anksiyete, stres) neden olmustur (Alyammahi ve ark.,
2020; Giircan ve ark., 2022). Saglk sorunlarindaki kiiresel artis dogrultusunda
patojenik yaklasima gore neredeyse herkesin hasta olarak etiketlenmesi miimkiin hale
gelmektedir (Mills, 2014). Saghigin gelistirilmesi alani hem aragtirma hem de
uygulama kollarindan gelisim gostermesine ragmen bilimsel bir disiplin haline
gelmesi ve biitiinciil bir yaklasimla toplumlarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
etkili miidahaleler gelistirilmesi i¢in ¢at1 olugturacak kuram ve modelleri, kanita dayali

arastirmalar1 iceren daha fazla girisime ihtiya¢ duyulmaktadir (Kobau ve ark., 2011).

Yasam, herkes i¢in, kaginilmaz olarak stresorlerle doludur (Antonovsky, 1979;
Selye, 1976). Stresorlere ragmen fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligimizi korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek i¢in uyumlu tepkiler vermemize yardimci olan kaynaklari
belirlemenin toplum sagligi alaninda yapilacak daha etkili miidahale ¢alismalarinin
tasarlanmasina yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Saglik i¢in ¢ok sayida kaynak
olmakla birlikte sagligin gelistirilmesi icin psikososyal kaynaklar biiylik 6nem
tasimaktadir (Gozden gegirme g¢alismasi igin bkz.: Taylor ve Broffman, 2011). Bu
calismada sagligin gelistirilmesi alanina ¢ati olarak biyopsikososyal bir yaklasimla
yasamin zorluklar1 karsisinda olumlu uyum gosterme siirecini ve iligkili kaynaklar
inceleyen psikolojik dayaniklilik (PD, Luthar, 2015) ile saglhigin kaynaklarini inceleyen
salutojenik modele (Antonovsky, 1979) bagvurulmus; kuramsal arka planlari, yontem
ve uygulamalar1 karsilastirmali olarak ele alinmistir. Salutojenik modelin basat
kavrami olan butlinlik duygusu birey veya topluluklarin (6rn., aile, toplum) yasami
anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli bulmaya iliskin kapasitelerini temsil etmekte olup
PD’ye benzer sekilde zorluklara uyumlu tepkiler vererek sagligimizi korumamiza ve
hatta gelistirmemize yardimci1 olan 6zellikleri icermektedir. Bu siirece katkida bulunan
etkenler salutojenik modelde genellestirilmis diren¢ kaynaklar: (GDK, veya tam

tersine genellestirilmis kaynak eksikligi, GKE) PD alanyazininda ise koruyucu etkenler
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(veya tersine risk etkenleri) olarak kavramsallastirilmis; sosyal ¢gevrenin BD ve PD’nin
degisimi ve gelisiminde onemli bir kaynak oldugu belirtilmistir (Eriksson ve

Lindstrom, 2011; Ungar, 2012).

Sosyal etkenlerin saglik iizerindeki etkisi kabul edilmekle birlikte fiziksel ve
psikolojik etkenlere gore geride kalmasinin yani sira saglhigin sosyal belirleyicilerine
yonelik arastirmalarda siklikla sosyal destegin rolii calisilirken bireyin sosyal
aglarinda gomiilii kaynaklar1 daha kapsaml bir sekilde ele almay1 hedefleyen sosyal
sermaye (SS) kavraminin gorece golgede kaldigi ifade edilebilir (Ehsan ve ark., 2019).
Cok disiplinli olarak ¢alisilan SS’nin iizerinde uzlasilmig net bir tanimi1 bulunmamakta,
yaygin olarak Dbilissel ve yapisal olmak lizere iki boyut iizerinden
degerlendirilmektedir (Islam ve ark., 2006). Yapisal sosyal sermaye (YSS) insanlarin
gozlem veya kayitlarla dogrulanabilecek sekilde nesnel olarak ne yaptigina (sosyal
iligkilerin niceligi, derneksel baglantilar, katilim gosterilen etkinlikler vb.)
odaklanirken bilissel sosyal sermaye (BSS) bireyin bu sosyal aglar icinde ne
diistindiigiine ve nasil hissettigine (giiven, paylasilan degerler algisi, ait olma duygusu
vb.) karsilik gelmektedir. Arastirmalar saglik sonuglari agisindan BSS’nin YSS’ye
gore daha 6nemli olduguna isaret etmesine ragmen bu iligkiyi agiklamaya yonelik

calismalar oldukea kisitlidir.

Salutojenik model (Antonovsky, 1979) ve PD kuramlariin (6rn., Masten ve
Obradovic, 2006; Ungar ve Theron, 2020) sistemik bir yaklasimla sagligin
gelistirilmesi alanindaki ¢alismalar i¢in kullanislh bir ¢ati sunacagi diisiiniilmektedir.
Hem BD hem de PD’ye iligkin ampirik caligmalar bu yapilarin tutarli bir sekilde
sagligin zihinsel boyutuna iligkin gostergelerle (6rn., depresyon, iyi olus) olumlu
iligkiler i¢cinde olduguna isaret ederken fiziksel boyutuna (6rn., agr1 diizeyi, bildirilen
saglik) iliskin bulgular daha az tutarli1 goriinmektedir (Aldhani ve ark., 2021; Braun-
Lewensohn, Abu- Kaf ve Al- Said, 2019; Fried, Karmali ve Irwin, 2020; Galetta ve
ark., 2019; Qui ve ark., 2019). Daha dogru bir kavrayisa ulagsmak i¢in bu yapilarin
fiziksel ve zihinsel sagligin gostergeleriyle olan iliskilerinin olas1 karistirict etkenlerin
gdz Oniinde bulundurularak ayr1 ayri incelendigi daha fazla c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir. Ayrica BSS’nin fiziksel ve zihinsel saglikla iliskili oldugunu (6rn.,



Muckenhuber ve ark., 2017), BD (Hikichi ve ark., 2023) ve PD’yi (6rn., Kalaitzaki,
Tsouvelas ve Koukouli, 2020) yordadigini1 gésteren arastirmalar bulunmasina ragmen
yazarin bilgisine gére BSS’nin saglikla olan iligkisinde olasi yollar olarak BD ile
PD’nin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ote yandan
kiiltiirleraras1 ¢calismalar BSS ile saglik sonuclar1 arasindaki iliskinin gelismis iilkelere
kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha gii¢lii oldugunu ortaya koyarken BSS’nin
ekonomik (6rn., gelir diizeyi) ve beseri (6rn. yas, cinsiyet) sermaye gibi diger sermaye
tirlerinin eksikligini telafi edebilecek bir rol de oynayabilecegi vurgulanmaktadir
(Hills, Carroll ve Desjardins, 2010; Maas, 2016). Farkli bir ifadeyle BSS’nin bollugu
bireyleri ve toplumlar1 giiglendirici bir isleve hizmet etmekle birlikte azligi veya
yoklugu durumunda bas etme, stres seviyesi ve saglik davranislar1 gibi degiskenler
araciligiyla hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 olumsuz etkileyebilir (Adelinejad,
Mousavi ve Tabrizi, 2022; Pascoe ve Richman, 2009). Gelismekte olan bir iilke olarak
Tirkiye’de  BSS’nin saglik  sonuglar1  agisindan  salutojenik  modelin
kavramsallastirmasiyla 6nemli bir GDK (veya GKE), PD kuramlar1 kapsaminda ise
koruyucu bir etken (veya risk etkeni) oldugunu diisiinmek miimkiin olmasina ragmen
yazarin bilgisine gore henliz bu konuda yiiritilmiis bir ampirik c¢alisma

bulunmamaktadir.

Alanyazindaki bu boslugu doldurmak amaciyla mevcut ¢alismada salutojenik
modelin ve giincel PD kuramlarinin 6nermeleri dogrultusunda yetiskinlerde BSS, BD,
PD ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkileri agiklamayi hedefleyen bir model
kurgulanmas1 hedeflenmistir. Patojenik modelin hastalig1 ve iligkili etkenleri ortadan
kaldirmaya odaklanan bakis acisina alternatif olarak sagligin gelistirilmesi
yaklasiminin benimsendigi bu ¢alismada sagliga iliskin kapsamli ve biitlinciil bir
degerlendirme hedeflendigi i¢cin sonu¢ degiskeni olarak saglikla ilgili yasam
kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel bilesenleriyle kapsamlica degerlendirildigi
KF-36’ya bagvurulmus olup kuram ve modellerin 6ngoriileri dogrultusunda
GDK/GKE veya koruyucu/risk etkeni islevi gorebilecek olas1 karistirict degiskenlerin
g6z onlinde bulundurulmasi planlanmistir. Kuram ve modeller neyi ¢alisabilecegimiz
(veya calisamayacagimiz), uygun yontemlerin ve uygulamalar i¢in siirdiiriilebilir

paradigmalarin neler oldugu konusunda aydinlatici bir isleve sahip oldugu i¢in



(Hanson, 2007) bu g¢alismanin sagligin gelistirilmesi alanina yonelik arastirma ve
uygulamalara katki sunacagi diistiniilmektedir. Ayrica alanyazinda oldukga benzer
kavramsallagtirmalarla calisilan kuram ve modellerin saglikla iliskilerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesinin daha iyi temellendirilmis ve daha kapsayici

yaklagimlarin belirlenmesine yardimci olacagi umulmaktadir.
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Bu bolumde Oncelikle sagliga iligskin kavramsal ve ampirik veriler paylasilmis
olup sagligin gelistirilmesi alanina yonelik ¢ikarimlara yer verilmistir. Bu dogrultuda
oncelikle salutojenik model, sonrasinda psikolojik dayaniklilik alanyazini gozden
gecirilmis olup ardindan gelen béliimde salutojenik model ve psikolojik dayaniklilik
alanyazin1 hem benzerlik ve farkliliklar1 hem de bilissel sosyal sermaye ile iliskileri
tizerinden ele alinmistir. Boliimiin sonunda ise mevcut arastirmanin amaci, 6nemi ve

hipotezlerine yer verilmistir.
1.1. Saghk ve Saghgin Gelistirilmesi

Bu boliimde sagligin tarihsel bir baglam icinde nasil kavramsallastirildig
gbzden gecirilmis olup gilinlimiiz kosullarinda sagligin gelistirilmesi alaninin
olgunlasma ihtiyact toplum sagliginin evrildigi noktaya iliskin ulusal ve kiiresel
verilerle desteklenmistir. Bu baglamda yalnizca hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisini
degil, aynm1 zamanda iyi olusun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlarini
kapsayan yasam kalitesi ile kapsaminin saglik, hastalik ve yasam kalitesinin
gelistirilmesiyle ilgili etkenlere odaklayan saglikla ilgili yasam kalitesi kavramlarina

ayrica yer verilmistir.

1.1.1. Tarihsel Bir Baglam Icinde Saghgin

Kavramsallastiriimasi

Sagligi tanimlamaya, sagligi bozan ve iyilestiren etkenleri belirlemeye yonelik
sorular binlerce yillik entelektiiel mirasimizin bir pargasi olmakla birlikte zaman
icinde bunlara verilen cevaplar da evrimlesmektedir (Conti, 2018). Bu tarihsel siireci
gozden gecirmek giiniimiizde benimsedigimiz saglik anlayisini sekillendiren etkenleri
daha iyi anlamamiz ve gelece§e daha saglam temellendirilmis yaklasimlarla

ilerleyebilmemiz adina faydali olabilecegi i¢in bu bolimde saghgmn



kavramsallastirilmasina iliskin tarihsel baglam antik ¢agdan giiniimiize kadar

Ozetlenmeye calisilmistir.

Saglik kelimesinin etimolojik kdkeninin 13. Yiizyil Oncesinin Tiirk¢esine
kadar uzandig1 bilinmektedir (Demir, 2014). Bilinen en eski kullaniminda saglik
giivenlik ve baris iginde olma; fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali anlamlarinda
kullanilmistir. Batida saglik (health) kavraminin kdkeninin incelendigi bir ¢alismada
(Balog, 1978) ise “health” kelimesinin ilk defa milattan sonra yaklasik 1000 yilinda,
“saglam (sound), biitiin ve iyi olma hali” anlamina gelecek sekilde eski Ingilizcede
kullanildig1 belirtilmistir (Akt. Boruchovitch ve Mednick, 2002). Sagligin bu
kavramsallastirmas1 sadece fizyolojik islevselligi degil; zihnen ve ahlaken de iyi
olmay1 icermektedir. Batinin bu saglik tanim1 Antik Yunan felsefelerinden beslenmis
olmakla birlikte antik dénem Cin ve Hint saglik anlayislariyla benzerlikler

gostermektedir (Magner, 2005).

Antik Yunan saglik anlayisinin gelisiminde modern tibbin atast olarak kabul
edilen Hipokrat (M. O. 460) énemli bir rol oynamaktadir (Tountas, 2009). Hipokrat
oncesi donemde hastaligin tanrilar tarafindan ceza olarak génderildigi ve insanlarin iyi
ahlakli olmak disinda yapabilecekleri bir sey olmadigi goriisii hakimdi (Magner,
2005). Bununla birlikte milattan 6nce altinci ylizyila uzanan belgeler bu goriisiin
degismekte olduguna; fiziksel kosullar, sosyal ortam ve yagsam tarzi se¢imlerinin
hastalik sebepleri arasinda goriildiigiine isaret etmektedir (Edelstein, 1937). Benzer
sekilde, Hipokrat sagliga ulagmak i¢in sosyal etmenleri (6rn., kurumlar, din, devlet) ve
dogal etmenleri (6rn., hava, su, sicaklik) kapsayan cevre ile kisisel aliskanliklar
arasinda bir denge kurmak gerektigini ifade etmistir (Tountas, 2009). Hipokrat’in
saglik taniminda gorece daha sik bagvurulan dort bedensel sivinin (kan, sar1 safra,
siyah safra ve balgam) dengesi ise i¢sel bir dengeye karsilik gelmekte ve bireyin dis
cevresiyle kurdugu dengeye dayanmaktadir (Magner, 2005). Tedavi siirecinde
hastalarin duygu ve diisiincelerini de degerlendirmeye alan Hipokrat “Hastay1 tanimak
hastalig1 tanimaktan daha 6nemlidir” diyerek sagligin psikolojik bilesenlerine ayrica

dikkat ¢ekmistir (Akt., Straub, 2014).



Eski donemde Dogudaki saglhik anlayis1 Batidakiyle paralellikler
gostermektedir. Ornegin; Antik Cin’de saglk “dengede olma hali” olarak
tanimlanmistir (Tsuei, 1978). Bu denge g6zlenen anatomik yapi ve fizyolojik islevlere
(Hsieh) ek olarak gozlenemeyen yasam enerjisi ve zihinsel etkinliklerle (Chi) birlikte
mikro bir evreni temsil eden insanin diger tiim dis kosullar1 kapsayan (toplum, ¢evre)
makro evrenle kurdugu iligkinin dengesidir. Chi ve hsieh hem birbirlerinden hem de
makro evrenden etkilenmekte ve buna gore tepkiler olusturmaktadir. Denge
saglandiginda ulagilan saglik bedensel, zihinsel ve sosyal olarak uyumlu ve huzur
icinde olma halidir. Benzer sekilde, Antik Misirda hastaliklarin sebebi olarak
fizyolojik isleyisteki bozulmalar (Orn. bagirsak ciiriimesi) gdzlenebilir veya dogaiistii
digsal varliklara (0rn. hayaletler), karsiliksiz ask, sila 6zlemi gibi giicli duygular
uyandiran yasam olaylarina dayandirilmis olup tedavi siireci hekim ve ruhani sifaci ile
birlikte iki koldan ytriitiilmiistiir (Tsuei, 1978). Kokeni milattan 6nce 3000 yillarina
kadar uzanan ve Hindistan’da hala uygulanan bir tibbi yaklasim olan Ayuverda ise
hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin siirdiiriilmesine odaklanmaktadir (Jayasundar,
2010). Sonug olarak saglik sadece hastaligin yoklugu ile degil; sagligi koruyucu

onlemlerin bireysel bir ¢cabayla takip edilmesi hali olarak tanimlanmistir.

Saghiga yonelik bu eski donem tanimlamalar hem Batida hem de Doguda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin neredeyse esit onemle goz Oniinde
bulunduruldugu biitlinciil bir bakis acismna isaret etmektedir. Antik donemdeki
kavramsallastirmalarinda benzerlikleri olmakla birlikte glinlimiiz ana akim saglk
yaklasiminda Batinin saglik anlayisinin daha baskin oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Batinin saglik anlayisi ise oncelikle Antik Yunanlilarin goriislerinden
etkilenmis olmasina karsin Orta Cag’1 takip eden Ronesans donemiyle birlikte bilim
ve tip diinyasinda yasanan gelismeler giinlimiizde de etkisini siirdliren yeni
kavramsallastirmalara zemin hazirlamistir (Boruchovitch ve Mednick, 2002;

Strickland ve Patrick, 2015).

Bilimsel ve felsefi ilginin yogunlastig1 Ronesans dénemi, saglik anlayisinin da
doniistimiinde 6nemli rol oynamistir. Baskinin ve pusulanin icadi ile bilgilerin daha
hizli yayilmas: saglanirken saglik anlayisinin dini dogmalarla sekillendigi, bulasici

hastaliklarin Tanrinin bir gazabi olarak goriildiigii ve otopsinin kutsal beden biitiinliigii
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inanciyla yasaklandig1 Orta Cag skolastik goriisii yerini fiziksel diinyay1 kesfetmeye
yonelik yaklagimlara birakmistir (Magner, 2005). Buna ek olarak mikroskop,
barometre ve termometre gibi aletlerin icadi sayesinde ozellikle savas ve kitlikla
birlikte temel 6lim sebeplerinden biri olan bulasici hastaliklar olmak iizere genel
olarak sagliktaki bozulmalara iliskin fizyolojik etmenler daha dogru bir sekilde
degerlendirilmeye baslanmistir. Otopsi ve tesrih (dissection) ¢alismalariin artmasi
sonucu kan akis1, solunum ve sindirim sistemi gibi bedensel mekanizmalarin isleyisine
iliskin yeni bilgiler edinilmis; tip caligmalar1 hastaliklarin tamamen fizyolojik
nedenlerini bulmaya yonelmistir. Bir¢ok hastaligin nedeni olan mikroorganizmalarin
saptanabilir hale gelmesiyle tan1 ve tedavi alanlarinda 6nemli gelismeler yasanmistir

(Havelka, Lucanin ve Lucanin, 2009).

Onbesinci ylizyilla birlikte baglayan bilimsel gelismeler Fransiz filozof Rene
Descartes’1n (1596-1650) sonrasinda tip diinyasinda biiyiik etki yaratacak olan zihin-
beden dualizmi yaklagiminin olugmasina ilham vermistir (Mehta, 2011). Bu
yaklasima gore zihin ve beden birbirinden tamamen ayr1 yapilardir ve farkh
prensiplerle isleyen mekanizmalara sahiptir. Zihnin aksine beden mekanik kurallara
baglidir ve makine gibi incelenmelidir. Zihin ve beden arasindaki etkilesim minimum
diizeydedir ve hastaliklar makinede meydana gelen bozulmalar gibi tamamen fiziksel
olarak tedavi edilmelidir (Straub, 2014). Bu yaklasim Orta Cag’in hastaliklar1 maddi
olmayan gii¢lerle (kisisel, toplumsal giinahlar gibi) agiklayan ilkel saglik anlayisinin
siipiiriilmesine yardime1 olmustur. Ote yandan zihni dislayarak sagligin ve hastaligin

bireysel deneyiminin tamamiyla géz ard1 edilmesine yol agmistir (Mehta, 2011).

Ronesansi takip eden donemdeki bilimsel ve felsefi iklim, 19. Yiizyilin
ortalarina gelindiginde hem fiziksel hem de zihinsel sagliktaki bozulmalarin tamamen
beyin, anatomi, fizyoloji veya biyokimyada meydana gelen anormalliklere atfedildigi
biyomedikal saglik yaklagimini dogurmustur (Strickland ve Patrick, 2015). Bu
yaklasima gore hastaliklarin sebepleri tamamen fizyolojik oldugu gibi tedavileri de
tamamen fizyolojik miidahalelerle (as1, cerrahi islem vb.) yiiriitiilmelidir. Tedavinin
amaci ise bir biitiin olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal canlilig1 tesvik etmek degil;
sadece organik hastali§1 ortadan kaldirmaktir. Psikolojik, sosyal ve davranigsal

degiskenler hastaliga neden olmaz; ancak hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.
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Sagligin sadece hastaligin yoklugu ile tanimlandigi; psikolojik ve sosyal etmenlerin
saglik iizerindeki etkisinin tamamen inkar edildigi biyomedikal anlayis 20. Yiizyilin
ortalarina kadar hastaliklarin kavramsallastirilmasi, tanisi ve tedavisi iizerinde baskin

bir rol oynamistir (Mehta, 2011).

Biyomedikal model sadece hastalik yaratan organik faktorlerin saptanmasi ve
tedavi edilmesine odaklanarak patojenik bir bakis agisini barindirmasina ragmen
saglik bakiminda 6nemli kazanimlar saglamistir. Ote yandan donemin ¢alismalar1 ayni
fizyolojik anormalliklere sahip olan bireylerden bazilarinin hastalik gostermedigini
ortaya koydugu gibi, fizyolojik tedavilerin de bireyi her zaman sagligina
kavusturamadigina isaret etmeye baslamistir (Engel, 1977). Buna ek olarak yasam
tarzi aligkanliklarinin (beslenme, egzersiz, uyku vb.) ve psikolojik faktorlerin (stres,
sosyal izolasyon vb.) gen ifadesi, endokrin ve beyin fonksiyonu gibi fizyolojik
faktorler lizerinde karsilikli olarak etkiler gosterdigini ifade eden bilim insanlarinin da
sesi yiikselmeye baslamistir (Strickland ve Patrick, 2015). Arastirmalarla birlikte
biyomedikal modelin eksikliklerine yonelik elestiriler de artmaya baslamistir.
Elestirilerin ¢ogunlugu modelin indirgemeci bakis agismna yapilmistir (Havelka,
Lucanin ve Lucanin, 2009). Hastaliklar hiicre, doku gibi en diisiik seviyelere inerek
calisilirken c¢evresel, sosyal, zihinsel ve benzeri diger etkenlerin goz Oniinde
bulundurulmamas1 modelin gézlemlenebilir herhangi bir fizyolojik sebebi olmayan
hastaliklar1 agiklamada yetersiz kalmasma neden olmaktadir. Elestiri oklarinin bir
kismi1 ise modelin hastaliklar iizerine asir1 vurgu yaparken saghigin gelistirilmesi bir
yana, korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hicbir Onermesi olmamasma yoneliktir
(Havelka, Lucanin ve Lucanin, 2009). Ayrica bu modelin icerdigi hastalik odakli, yani
patolojik yaklasim bireylerin hastalik deneyimini yok sayarak ve bireyi
kurbanlastirarak insani yaklasimdan uzaklasmasinin yani sira kisinin saglk
durumunun etiyolojisini anlama konusunda da yetersiz kalmaktadir (Antonovsky,
1988). Bu elestiriler, biyomedikal modelin avantajlarini da igine alan yeni bir saglik
anlayiginin gerekliligine igaret ederken 1930’larda 6zellikle Freud’un calismalariyla
on plana ¢ikan zihinde veya sosyal c¢evredeki bir meselenin fiziksel tepkilere yol

acabilecegini Oneren psikosomatizasyon c¢alismalar1 devrimsel bir etki uyandirmistir

(Straub, 2014).
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Yirminci ylizyilin ikinci yarisina gelindiginde sanayilesmenin de etkileriyle
diinyanin bir¢ok yerinde hizli kiiltiirel ve toplumsal degisimler yasanmaya
baslanmistir (Pescosolido, 2011). Diinya savaslarinin yikici etkilerinden silkelenilen
bu donemde insan haklar1 ve sosyal adalet alanlarinda ugrasilar artmaya baslamis;
antiotoriter ideal diinya diisleri filizlenmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bu
toplumsal doniisiimiin bir sonucu olarak, katilan tiim milletlerin saglikli toplumlar
olusturmasina ve hastaliklardan korunmasina yardimer olacak kiiresel bir kurum olma
hedefiyle 1948’de kurulmustur. Kurulus bildirgesinde biyomedikal yaklagimi
elestirircesine saglig1 “sadece hastaligin veya giicsiizliiglin olmayis1 degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyi olus hali” olarak tanimlamistir (DSO, 1948).
Ancak bu tanim, ulasilmasi imkansiz bir duruma isaret etmekle elestirilmis; sagligin
ve iyi olusun nitelenmesi, 6l¢iilmesi ve uygulanmasina iliskin eksiklikler icerdigi i¢in
daha biitiinciil bir tedavi modeli arayisinda olan uzmanlar icin biyomedikal modelin
yerini alamamistir (Austin, 2014; Boruchovitch ve Mednick, 2002). Bunun {izerine
Engel, 1977 yilinda yazdig1 “Yeni Bir Tibbi Model Ihtiyaci: Biyotipa Meydan Okuma”
(Need for a New biomedical Model- A Challenge for Biomedicine) baslikli ¢igir agan
makalesinde biyomedikal modele bagliligin bilimsel gelisimin Oniine gectigini ve
toplumsal sorumlulugu karsilamadigini belirterek psikolojik, sosyal ve fizyolojik
faktorleri bir arada degerlendiren yeni bir saglik yaklagimi Onermistir:

Biyopsikososyal model.

Biyopsikososyal model beden-zihin ayrimini ortadan kaldirarak sagligi
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerle etkilesim halinde olan dinamik bir siire¢
olarak tanimlar (Engel, 1977). Benzer sekilde etkili tedavi icin de fizyolojik faktorler
kadar bireyin hastalik deneyimi ve i¢inde yasadigi toplumsal baglamin da g6z 6niinde
bulundurulmas1 gereklidir. Engel’e (1977) gore biyopsikososyal modeldeki
degiskenleri tam anlamiyla ol¢limlemek karmasik olmasina ragmen; ¢oklu sistemik
katmanlarin hastalik ve saglik deneyimi {izerindeki etkileri hesaba katildiginda
kuramsal olarak miimkiindiir. Engel’in tip diinyasini hedef alarak baglattig1 kivilcim
daha ¢ok psikoloji ve sosyoloji alanlarinda koklii degisikliklere yol acarak basta saglik
psikolojisi olmak tzere psikondroendokrinoloji, saglik iletisimi, davranigsal tip gibi

yeni interdisipliner ¢alisma alanlarinin dogmasinmi saglamistir (Havelka, Lucanin ve
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Lucanin, 2009). Engel’in caligsmalar1 saglik alanina genis katkilar sunmus olmasina
ragmen bireyin hastalik deneyimine odakli kalarak toplum seviyesine ¢ikamamistir
(Lindau, Laumann, Levinson ve Waite, 2003). Sosyal degiskenler gorece ylizeysel ele
alimmis; tedavi siireci 6ncelikli olarak hasta ve doktoru arasindaki iletisim {izerinden
kavramsallastirilmistir. Ayrica hala biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemleri birbirine
baglayan mekanizmalar1 agiklayan modellere gereksinim duyulmustur (Suls ve
Rothman, 2004). Saglik ve stres iliskisine dair yapilan ¢aligmalar ve bu ¢aligmalardan
dayanak alan stres modellerinin bu ihtiyaci bir nebze de olsa da karsiladigi

soylenebilir.

On dokuz ve yirminci yiizyllin saglik anlayisindaki degisime stres
modellerindeki gelismeler de eslik etmistir. Donemin kuramcilar1 arasinda fizyolojik
bir bakis agisin1 benimseyen Hans Selye ile psikolojik bir bakis agisini benimseyen
Richard Lazarus’un calismalari 6n plana ¢ikmistir (Fink, 2017). Bedenin cesitli
hastaliklara verdigi tepkideki oriintiileri anlama amaciyla yola ¢ikan Selye (1956)
stresi “bedenin herhangi bir talebe verdigi belirli olmayan tepki” (s.42) olarak
tanimlamis ve stres kelimesi boyle bir kelime karsilig1 olmayan yabanci diller dahil
olmak iizere tiim yabanc1 dillerde kabul goérmiistiir (Akt. Fink, 2017). Selye (1976)
ilerleyen calismalarinda stresi bireye canlilik veren ve bas etme becerileriyle birlikte
algiladigi olumlu stres Ostres (eustress) ile ac1 verici, olumsuz dogurgulari olan stres
tird olan distres (distress) olmak iizere ikiye ayirmistir. Selye’nin kullanimi da dahil
olmak iizere alanda siklikla kullanilan stres kelimesi distrese karsilik gelmektedir

(Y1ldirim, 1991) ve mevcut ¢alismada da ayni anlamda kullanilmistir.

Selye’ye (1976) gore stres giinliilk yasamimizin bir pargasidir ve birbirinden
ayrt muazzam ¢esitlilikte biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenle iliskilidir. Bu ¢esitlilik
tibbi travmalardan sosyal diglanmaya, olumsuz duygulardan cevresel kirlilik sonucu
zehirlenmeye ve hatta kisinin yasam tarzin1 yeniden diizenlemesini gerektirecek
beklenmedik bir basariya kadar uzanan genis bir yelpazeyi igerir. Selye’ye gore
organizma, degisiklik sonucu ortaya ¢ikan taleple bas etmek i¢in belirli biyokimyasal,
islevsel ve yapisal degisiklikleri iceren fizyolojik bir ériintii cevabi verir. Ornegin
keder ve nese duygular1 birbirlerine zit olmasma ragmen yeni duruma uyum

gostermeyi gerektiren bir talep icerdigi igin stresor olarak ayni etkiyi tagimaktadir ve
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beden tarafindan ayni fizyolojik Oriintiiyle karsilanir (Selye, 1976). Selye’nin
calismalar1 saghig1 degisen taleplere verilen uyumlu cevaplarin bir islevi olarak
yeniden kavramsallagtirmis ve bedenin stresorlere verdigi fizyolojik tepkiyi
aciklamada bir¢ok kuramciya ilham olmustur (Jackson, 2014). Selye’nin mesajlar
koruyucu saglik uygulamalarina iliskin miidahale programlarinda da yer almstir.
Ornegin; Ingiltere’deki aileler icin saglik tavsiyeleri igeren kitapgikta “Profesor Selye
stresin yaralanma, enfeksiyon ve zehirlenme disindaki tim fiziksel hastaliklarin
olusumunda 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymustur. Goreceginiz iizere, bu,
endisenin Oldiirebileceginin giiclii bir hatirlaticisidir.” ifadesine yer verilmistir
(Traharne ve Preston, 1956; Akt. Jackson, 2014). Selye fiziksel saglik tizerinde zihin
ve cevrenin etkisini gbz ardi etmemis olmasima ragmen arastirmalar1 strese verilen

uyumlu tepkide rol oynayan biyokimyasallar1 belirlemeye odakli kalmistir.

Stresi psikolojik bir yaklagimla ¢alisan Lazarus ise ¢aligsmalarinin odagina stres
karsisinda verilen fizyolojik tepkiler yerine bireyin cevresel talep karsisindaki
degerlendirmelerini iceren bilisleri ve fizyolojik tepkilerdeki oriintiiler yerine bireyin
cevresel talebi yonetmeye yonelik diisiince ve davranislarindaki cabay1 igeren bas etme
stirecini yerlestirmistir (Lazarus, 2000). Selye’ye gore stres dogrudan cevresel
taleplerin bir sonucu iken Lazarus’a gore bireyin cevresiyle etkilesiminin bir
sonucudur ve dinamik bir siireci igerir (Fried, 1984). Degisiklik sonucu ortaya ¢ikan
cevresel talep bireyin dogasi, toplumdaki konumu ve beklentilerine bagl olarak stres
verici olabilecegi gibi canlilik da uyandirabilir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stresi
ortaya cikaran degisikligin kendisi degil; bireyin degisiklige iliskin degerlendirmeleri
ve bas etmeleridir. Ornegin; bir yakinini kaybetme, issiz kalma gibi stresli degisiklikler
bile zaman iginde bireyin gelisimini besleyebilir. Bireyin i¢inde bulundugu sosyal
sistemle olan iligkisi karmasik ve degisken bir dogaya sahiptir. Bu nedenle psikolojik

ve sosyal faktorler saglik/hastalik durumlari tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sosyal etkenlerin saglik {iizerindeki etkisinin kabul edilmekle birlikte
psikolojik etkenlere gore geride kaldigi bu donemde Gordon Moss (1973), sosyal
iletisim aglarinin psikolojik ve sosyal stresorler yaratabilecegini 6ne siirmiistiir. Sosyal
iletisim aglar1 bilgiyi ileten ve diizenleyen insanlarin etkilesim bi¢cimini temsil etmekte

olup cevreye dair kavramsallastirmalari, norm ve degerleri igermektedir. Moss’a gore
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sosyal iletisim aglarindan dogan stresorler (6rn., iletisim agiyla uyumlu olacak sekilde
algilanmayan bilgi sonucu deneyimlenen yabancilasma) 6l¢ulebilir olumsuz fizyolojik
etkilere sebep olmaktadir. Ote yandan sosyal iletisim aglarinim, iletisim agiyla uyumlu
olacak sekilde algilanan bilgi sonucu deneyimlenen ozdesim araciligiyla fizyolojik
bagisiklig1 arttirma giicii de bulunmaktadir. Stres ¢aligmalar1 kacinilmaz olarak her
bireyin stresorler araciligiyla sagligina yonelik bir tehditle karsi karsiya oldugunu
gostermis; bu stresorlere verilen uyumlu cevaplarla saghigin korunmasimin altini
cizmistir. Boylece biyomedikal modelin hastaligin tedavisi odagina bir alternatif

olarak sagligin korunmasi yaklasimi da 6n plana ¢ikmaya baslamistir.

Yirminci yiizyilin ikinci yaris1 psikosomatizasyon c¢alismalari, Engel’in
biyopsikososyal modeli ve stres caligmalari gibi ilerlemelerle daha biitiinciil bir saglik
anlayigina taniklik etmeye baglamistir. Diger taraftan bilim ve teknolojideki gelismeler
yagam sliresinin artmasma yardimci olmusg; bu durum beraberinde toplumdaki
hastaliklarin dogasini degistiren bir yenilik getirmistir (Straub, 2014). Genellikle
yasami tehdit eden bulasici hastaliklar azalmis; yaslanan niifusta yasam tarziyla iligkili
kronik hastaliklar (kanser, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari vb.) artmistir.
Uzayan yasam siiresinde zindelik halini slirdiirmek i¢in 6z-bakimin gerekliligi kabul
edilmeye baslanmis; kronik hastaliklara sebep olan davraniglar1 (6rn. sigara ve seker
kullanimi1) azaltmak i¢in toplumlarin egitilmesine yonelinmistir. Bunlara ek olarak
kronik hastaliklarin saglik sistemi tizerinde giderek yiikselen bedelleri sagligin
gelistirilmesi i¢in yeni yollar aranmasi ihtiyacini dogurmustur. Arastirmalar saglik ve
hastaligin birlikte var olabilecegine; c¢oklu kronik hastaligr olan bireylerin bile
kendilerini saglikli gorebildigine isaret etmistir (Carel, 2008, Akt., Jadad, 2013). Bu
gelismeler sonucu Amerikan Psikoloji Dernegi 1978’de hastaliklarin tedavisi ve
saghgin korunmasma ek olarak saghgin gelistirilmesini de kapsayan ve
biyopsikososyal modeli benimseyen Saglik Psikolojisi boliimiinii kurmustur (Belar ve
Deardoff, 2009). Saglik Psikolojisi boliimiiniin kurulus amaglar1 arasinda toplum

sagligini ve saglik sistemini gelistiren politikalar tiretmek de yer almistir.

Sagligin gelistirilmesine yonelik ilk uluslararasi konferans 1986°’da Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Ottawa’da gergeklestirilmistir (DSO, 1986). Ottowa

Bildirisi’'nde saghigin gelistirilmesi insanlarin sagliklar1 tizerindeki kontrollerini
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arttirma ve sagliklarini gelistirmelerine olanak saglama siireci olarak tanimlanmustir.
Biitiinciil bir bakis acisinin benimsendigi bildiride saglhigin fiziksel yeterliklere ek
olarak sosyal ve bireysel kaynaklari one c¢ikaran pozitif bir kavram oldugu
belirtilmistir. Saglik artik sadece yasamsal bir amag¢ degil, giindelik yasam igin bir
kaynak olarak tanimlanmistir. Bildiride ayrica kiiresel dlgekte saghigin gelisimi igin
gerekli olan bir grup temel sarta yer verilmistir. Bu sartlar barig, barinma, egitim, gida,
gelir, istikrarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar ve sosyal adalet ve esitligi
icermektedir. Sagligin gelistirilmesinin amact saglikli toplum politikalar1 olusturmak,
destekleyici c¢evreler yaratmak, toplum hareketini gili¢lendirmek, kisisel becerileri
gelistirmek ve saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmek olarak belirlenmistir. Buna
ek olarak bireylerin sagliklar1 {izerinde kontrol saglamalar1 ve sagliklarmi

gelistirmelerine yonelik yontemler 6nerilmistir.

Ottawa Bildirisi’ni takip eden yillarda diinyanin c¢esitli yerlerinde saglhigin
gelistirilmesine yonelik girisimler ivme kazannmustir. DSO’niin (2009) “Sagligm
Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalarr” ismiyle hazirladigr kitapgikta yer alan
kongre bildirilerini gézden gegirmek siirecin ilerleyisiyle ilgili aydinlatici olabilir.
Sagligin gelisimine yonelik ikinci uluslararasi kongre Adelaide Tavsiyeleri (1988)
ismiyle Avustralya’da diizenlenmis olup bu baglamda destekleyici c¢evrelerin
gerekliligine vurgu yapilmis; devlet ve 6zel sektor is birligi icinde toplum sagligini
ekonomik kaygilarin 6niine koymaya davet edilmistir. Isvicre’de diizenlenen
Sundsvall Saghg1 Destekleyen Cevreler Bildirgesi'nde (1991) ise destekleyici
cevrelerin dort temel yonii 6n plana ¢ikarilmistir: (1) norm ve gelenekleri, amag ve
mirasi igeren sosyal boyut, (2) karar verme siirecine katilim ile insan haklar1 ve barisa
baglilig1 iceren politik boyut, (3) siirdiiriilebilir gelisimi iceren ekonomik boyut ve (4)
kadinlarin bilgi ve becerilerini tanima ve kullanma gereksinimi. Endonezya’da
diizenlenen Jakarta Bildirisi’nde de (1997) yoksullugun sagliga en biiyiik tehdidi
olusturdugu belirtilmis; sosyal adalet ve esitligin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica
sagligin gelistirilmesine yonelik izlenen politikalarin seffaflig1 ve kamuya kars1 hesap
verilebilirligin onceliklendirilmesi Onerilmistir. Tiirkiye’nin de imzaladigi Meksika
Bakanlik  Bildirgesi’nde (2000) saghigin gelistirilmesinin  devletlerin  temel
sorumlulugu oldugu kabul edilmistir. DSO’niin (2009) kitapgiginda yer alan son
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kongreyi temsil eden Bangkok Sarti’nda (2005) ise kiiresellesen diinyada herkes i¢in
sagligin Oonemi vurgulanmig; toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilarinin sagligin
gelistirilmesine engel olusturabilecegine deginilmistir. Tiirkiye’de 2008 yilinda
kurulan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanlig1 ise hedefleri arasinda
koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana alinmasini, kronik hastaliklarin aragtirilmasin
ve toplumun bunlara iligkin biling diizeyinin arttirtlmasini, risklerin belirlenmesini ve

is giicii kayiplarinin azaltilmasini 6n plana almistir (Gé¢men ve Acimus, 2017).

Saghgin gelistirilmesi alanyazinina iliskin bir gozden gecirme c¢alismasinda
(Howard, Nieuwenhuijsen ve Saleeby, 2008) ii¢c tema 6n plana ¢ikmustir: (1) Saghgin
gelistirilmesi, genellikle ekolojik bir yaklasimla anlasilan, genis ve karmasik bir
kavramdir; (2) saghgin gelistirilmesi g¢evresel faktorlere isaret etmeyi
gerektirmektedir, (3) sosyal sermaye, sosyal destek ve iletisim aglar1 kavramlarina
odaklanmak saglig1 gelistirir. Sosyal sermaye “sosyal oOrgiitlerin karsilikli fayda
saglamak amaciyla esglidim (coordination) ve is birligine (co-operation) olanak

saglayan Ozellikleri” (s.944) olarak tanimlanmaistir.

Saglik hastaligin tedavisinden, sagligin korunmasina ve gelistirilmesine kadar
uzanan bir anlayisla ele almilabilir hale gelmesine ragmen toplum sagligi alaninda
biyomedikal veya patojenik yaklasim hala baskinligini korumaktadir (Eriksson and
Lindstrom, 2008). lyimser bir bakis acisiyla saglk alanindaki uzmanlarin
biyopsikososyal olmasa da “biyopsikolojik” bir yaklasima evrildigi diisliniilebilir
(Dowrick, May, Richardson ve Bundred, 1996). Ote yandan, mevcut saglik sistemleri
temelde insanlar1 ve toplumlar1 giiclendirip sagliklar1 konusunda sorumluluk
almalaria ydnlendirmekten ¢ok hastaliklar1 ve risk faktdrlerini ortadan kaldirmayi
amaclamaktadir. Bu yaklasim profesyonel hizmete bagimlilig1 arttirarak ekonomiye
yiikk olmakla birlikte bireylerin ve toplumlarin sagliklarmi gelistirme konusundaki
potansiyel gii¢lerini goéz ardi etmektedir (Cragg, Davies ve MacDowall, 2013).
Saghigin gelistirilmesi yaklagimi ise sagligi daha biitlinclil bir bakis acisiyla
(biyopsikososyal) ele alip bireylerin ve toplumlarin kendi kaynak ve yeterliklerini
arttirmalarina odaklanarak toplumu “saghigin basit tiiketicilerinden ziyade ortak
ireticileri” (s.18) haline getirmeye yardimci olur (Morgan ve Ziglio, 2007). Sagligin

gelistirilmesinin temelinde insan haklarina saygi ve insanlar1 aktif katilimci 6zneler
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olarak konumlandirmak yer aldig1 i¢in hem uzman hem de toplumlar karsilikl1 olarak

guclendirici bir stirece davet edilmektedir (Lindstromm ve Eriksson, 2006).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sagligin gelistirilmesi alan1 oldukga kisa
bir ge¢cmise sahiptir ve Onlinde uzun bir yol oldugu agiktir. Tiirkiye’de sagligi
gelistirme ¢alismalar1 siklikla obezite, kalp ve damar hastaliklari, kanser gibi kronik
hastaliklardan korunmaya yonelik miidahale programlarini igcermektedir (Gogmen ve
Acimig, 2017). Bu ¢alismalar degerli olmakla birlikte sagligin gelistirilmesi sagligin
korunmasindan fazlasini; bireylerin ve toplumlarin sagliklarini gelistirmelerine olanak
saglayacak tutumsal, davranigsal, sosyal ve cevresel degisimleri kapsamaktadir

(Howatt ve ark., 2003).

Nitekim Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) bilinyesinde 1978 yilinda
Matarazzo tarafindan Saglik Psikolojisi bolimii kuruldugunda dort temel hedef
belirlenmistir (Straub, 2014). Patojenik yaklasimi kapsayacak sekilde bunlarin ikisi (1)
belirli hastaliklarin etiyolojisinin psikolojik, davranigsal ve sosyal kokenlere vurgu
yaparak bilimsel olarak c¢alisilmasi ve (2) hastaliklar1 6nlemeye ve tedavi etmeye
yonelik programlar tasarlamay1 igermektedir. Saglik psikologlarinin diger hedefleri ise
(3) toplumu sagligr gelistirmeye yarayan davraniglara yonlendirme yollarini
belirlemek ve (4) toplumdaki herkesin faydalanabilecegi sekilde saglik hizmetleri
sisteminin ve toplum saglig1 politikalarinin gelistirilmesi olarak tanimlanmistir. Bu
hedefler dogrultusunda sagligin tesvikinin bilimsel bir disiplin haline gelmesi ve etkili
miidahaleler gelistirilmesi i¢in cat1 olusturacak kuram ve modellere, kanita dayali

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Kobau ve ark., 2011; Lindstrém ve Eriksson,
2006).

Kuram ve modeller neyi ¢alisabilecegimiz (veya calisgamayacagimiz), uygun
yontemlerin neler oldugu ve uygulama icin siirdiiriilebilir paradigmalarin neler oldugu
konusunda aydinlatici bir isleve sahiptir (Hanson, 2007). Farkli bir deyisle kuramlar
belirli bir yapbozdaki farkli pargalarin birbirine nasil uydugunu ve belirli
kombinasyonlarin neden digerlerinden daha 6énemli oldugunu anlamamiza yardimeci
olur. Bu dogrultuda sagligin belirleyicilerini saptamaya, bireylerin ve toplumlarin

sagligini gelistirmeye ve iyi oluslarini arttirmaya yonelik gelistirilmis ¢esitli kuram ve
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modeller One siiriilmiis olup Nutbeam, Harris ve Wise (2010) bir derleme
calismalarinda mevcut bazi kuram ve modelleri hedeflerine gore siniflamislardir. Bu
siiflama sonucunda son 30 yilda sagligin gelistirilmesi alanindaki kuramlarin
odaginin bireylerin davranislarini degistirmekten sagligi etkileyen ¢esitli sosyopolitik,
orgiitsel ve cevresel faktorlerin belirlenmesi ve bu alanlardaki degisiklik ihtiyaglarinin
taninmasina kadar genisledigi goriilmiistiir. Mevcut calismada da bireyin yasamin
sundugu sonsuz taleplere islevsel yanitlar vermesini saglayan psikososyal yapilar
olarak biitiinliik duygusu (Antonovsky, 1979) ile psikolojik dayaniklilik (Luthar,
2015) belirlenmis olup kaynak odakli ve sistemik bir yaklagimla bunlara katki
saglayan etkenleri de ele alan alan salutojenik model ile psikolojik dayaniklilik
kuramlarinin incelenmesi hedeflenmistir. Saghgin gelistirilmesi alan1  gelisim
gostermekle birlikte etkili halk sagligi eylemleri icin hala asilacak bariyerler oldugu
soylenebilir (Morgan ve Ziglio, 2010). Gelecek bélimde hem ulusal hem de kiresel
verilerle toplum sagliginin evrildigi noktaya iliskin giincel durum paylasilmis olup bu

bariyerlerin asilmasina yonelik alternatifler gézden gegirilmistir.

1.1.2. Giincel Verilerle Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk

Bu béliimde hem kiiresel hem de ulusal toplum saghigmin evrildigi noktaya
iliskin giincel verilerin paylagilmasi hedeflenmistir. Mevcut ¢alisma biyopsikososyal
bir yaklasimi benimsemekle birlikte takip kolayligi icin Ronesans sonrasi saglik
anlayiginin evrimine paralel olarak sirasiyla fiziksel saglik, zihinsel saglik ve iyi olusa

yonelik giincel kiiresel ve ulusal toplum saglig1 arastirmalar1 sunulmustur.

Sanayi Devrimi sonrast olusan ekolojik, epidemiyolojik ve demografik
degisikliklerin insan popiilasyonlar1 iizerinde derin bir etkisi olmustur (Go6zden
gecirme ¢aligsmasi i¢in bkz.: Corbett, Courtiol, Lummaa, Moorad ve Stearns, 2018).
Temel ekolojik degisiklikler beslenme ve gida giivenligindeki kalici iyilestirmeleri
(Fogel, 2004) ve patojenlere maruziyette diisiisii kapsarken hava ve su kirliligine
maruziyette kiiresel bir artisa isaret etmekte (Landrigan ve ark., 2018); biyolojik
degisiklikler ise insan gelisimindeki, fizyolojisindeki, bagisiklik sistemindeki ve
popiilasyonlarin yas yapilarindaki degisiklikleri igermektedir (Gibson, 2012; Akt:
Corbett ve ark., 2018). Diger taraftan bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler bulasict
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hastaliklara bagli 6liim oraninin azalmasini ve yasam siiresinin uzamasini saglamigtir
(Straub, 2014). Corbett ve arkadaslarina (2018) gore evrimsel kapasitemizle
uyumsuzluklart olan bu hizli ¢evresel degisimlerin temel saglik sonuglarindan biri

kronik hastaliklarin artis1 olmustur.

Kronik hastaliklar en az 3 ay veya daha uzun siiren, iyilestirilemeyen ancak
kontrol altina alinabilen hastaliklar olarak tanimlanabilir (O’Halloran, Miller ve Britt,
2004). DSO’niin (2017) kiiresel verilere dayanan Diinya Saglik Istatistikleri raporuna
gore kardiyovaskiiler bozukluklar, felg, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar
nedeni belirlenmis oliimlerin %72’sini olustururken bulasici hastaliklar %19 ve
yaralanma (kaza, intihar, cinayet ve ter0rizm dahil olmak iizere) %8’ine karsilik
gelmektedir. Bu ¢ kategorideki yillik 6lim sayist 1990-2019 yillari arasinda kronik
hastaliklar i¢in artan, bulasici hastaliklar i¢in azalan ve yaralanma igin sabit seyreden
bir egilim gdstermistir (Ritchie ve Roser, 2019). Bu veriler agik bir sekilde kronik
hastaliklarin  kiiresel Olgiide artan bir saglik sorunu haline geldigini ortaya

koymaktadir.

DSO’niin Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Hayati bir Yatirim (2008) baslikli
raporunda da kronik hastaliklarin kiiresel bir pandemi olduguna dikkat ¢ekilmis; 2020
yilindan Once tiim Oliimlerin %73’linii ve kiiresel hastalik yiikiiniin %60’ 11
olusturacagi ongoriilmiistiir. Kronik hastaliklardan Sliimlerin %80’i diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde gerceklesmektedir. Sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve tiitiin
kullaniminin temel davranigsal risk etkenleri olarak belirlendigi raporda etkili dnleme
calismalar1 i¢in biitiinciil bir bakis agistyla diger onemli risk etkenlerine de
odaklanilmas1 onerilmisgtir. Ote yandan DSO’niin risk faktorleriyle ilgili temel
verilerin toplanmasini hedefleyen STEPS yaklagiminin olusturdugu listede sosyal
etkenlerin dislanarak sadece biyolojik (6rn. Yiiksek kan basinci ve glikoz) ve yasam
tarz1 aligkanliklarimi kapsayan davranissal/psikolojik (6rn. Zararli alkol tiiketimi)
etkenlerin yer almasinin? sosyal etkenleri kapsamamasi nedeniyle biitiinciil bir saglik

yaklasimini engelledigi diisiintilebilir.

1 https://ourworldindata.org/causes-of-death
2 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/steps/item-
rationales.pdf?sfvrsn=b3283239 2
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Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(2013) verilerine gore kronik hastaliklardan 6liimler 25 yas ve iizeri popiilasyonda
daha yaygin goriilmekle birlikte daha geng yas (1-24 yas aras1) grubunda da tan1 alma
siklig1 artmaktadir (Minimo ve Murphy, 2012). Kronik hastaliklar yiiksek maliyetli
saglik teknolojilerinin kullanimi, i giicii kayb1 ve iyi egitilmis saglik uzmanlarina
ithtiya¢ duyulmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 tiim diinyada giderek artan ekonomik
bir yiik olusturmaktadir (Kilavuz, 2010; Yach, Hawkes, Gould, Hofman, 2004).
Bununla birlikte DSO’niin kronik hastaliklarin  dnlenmesi ve tedavisini
degerlendirmek amaciyla Tiirkiye dahil olmak tizere 185 iilkede yaptigi calismada
saglik bakanlig1 yetkililerinin kronik hastaliklarla ilgili yiiksek farkindaligi olmasina
ragmen Onlenmelerine, denetlenmelerine ve kontrollerine iligskin yeterince kapsamli

politikalar ve biit¢eler olusturmadigi belirtilmistir (Alwan, MacLean ve Mandil, 2001).

Tiim diinyada oldugu gibi kronik hastaliklar Tiirkiye i¢in de yiikselen bir
tehdide isaret etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK, 2018) 2017 yili
verilerine gore Oliimlerin %401 kardiyovaskiiler hastaliklardan, 9%20’si kanserden,
%12’s1 solunum sistemi hastaliklarindan, %5°1 ise endokrin ve metabolizma ile 1lgili
hastaliklardan ~ olmak  {izere toplamda  %77’si  kronik  hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Gelir ve Yasam Kosullar1 Uzerine Avrupa Birligi Istatistikleri
raporuna gore Tiirkiye’de 16 yas ve lizeri popiilasyonda herhangi bir kronik hastalik
yayginhigt %30- 35 araligindadir ve kronik hastalik tanisi olan her ii¢ bireyden biri
depresif belirtiler gostermektedir (Aydin, 2020). Ulke genelinde 15 yas ve iizeri 18477
katilimcinin dahil edildigi Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Kohort Calismas: kapsaminda ise koroner kalp hastaligi, diyabet, inme, hipertansiyon
ve kanser olmak tizere toplam bes hastaligin varlig1 incelenmistir (Saglik Bakanligi,
2021a%). Bu hastaliklardan herhangi birine sahip olmayan katilimcilarin oran1 %62.8,
bir kronik hastalig1 olanlarin oran1 %21.4, iki hastalig1 olanlarin %10.6, {i¢ hastalig1
olanlarin %3.7 ve dort hastaligi olanlarin orani ise %0.46 olarak raporlanmistir.
Calismada bir kiside ayn1 anda iki veya daha fazla kronik hastaligin goriilmesi olarak
tanimlanan multimorbidite yayginlig1 yasla birlikte artis gostermistir. Risk faktorlerine

iliskin 2011 ve 2017 yillarina iliskin veriler karsilastirildiginda ise tiitiin kullanima,

3 TURKIYE BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI KOHORT CALISMASI
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sagliks1z beslenme ve fazla kilo yayginliklarinda artis saptanmistir (Saghk Bakanligi,
2021a). Hem DSO’niin (2008,2017) hem de Saglik Bakanligi’nin (2021a) kronik
hastaliklarla iligkili etkenleri sunduklar1 raporlarda risk faktorlerinin azaltilmasi,
koruyucu saglik hizmetine yoOnelik miidahalelerin arttirilmast ve destekleyici
politikalar  olusturulmas1  Onerilmekle birlikte bagvurulan toplum saghgi

arastirmalarinda koruyucu etkenlere iligkin bir inceleme yer almamustir.

Bulasic1 hastaliklar arasinda ise 2019 yili Kasim ayinda ortaya ¢ikan
koronavirlis (COVID-19) kisa siirede tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgin haline
gelmis; diinya ¢apinda vaka sayisi yaklagik 515 milyonu bulmus ve 6.2 milyon insanin
6lumiine* neden olmustur. Tiirkiye’de ise May1s 2021 tarihinde koronaviriis nedeniyle
oliim sayis1 43 bine ulagmig ve Tiirkiye diinya capinda vaka sayist en yiiksek besinci
iilke olmustur (Geng, 2021). Pandeminin ilk yilinda koruyucu ve iyilestirici tibbi
yontemler olmadig: i¢in hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in davranigsal onlemler
(6rn. sosyal mesafe ve hijyene yonelik uygulamalar) 6n plana ¢ikmis (Gliner,
Hasanoglu ve Aktas, 2020); as1 bulunduktan sonra ise 6zellikle bilgi ve farkindalik
eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan as1 karsithigi ve as1 direnci gibi tutumlar hastaligin
kontrol siirecini olumsuz etkilemistir (Erigiil, Kartal ve Arikan, 2022; Geng, 2021).
Bununla birlikte COVID-19’1a birlikte ¢esitli saglik sorunlarinda kiiresel bir artig
olmustur (DSO, 2021). Ornegin, Alyammahi ve arkadaslar1 (2020) bir derleme
calismasinda COVID-19’un kronik hastalig1 olan bireylerin prognozlarin1 olumsuz
etkilemesinin yani sira uzun doénem ¢oklu organ hasarina neden olarak kronik
hastaliklarin olusmasina da katkida bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Ayrica COVID-19
ve kontroliine yonelik stratejiler (0rn. karantina, seyahat kisitlamasi) toplumda
anksiyete, depresyon, stres, korku, uykusuzluk gibi c¢esitli zihinsel saglik
problemlerine yol agmistir (Derleme caligsmalari i¢in bkz.: Giircan, Korkmaz, Ay ve

Giircan, 2022; Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia ve Ventriglio, 2020).

Biyopsikososyal bakis acisii destekler sekilde COVID-19 gibi biyolojik
faktorlerin saglik ve kronik hastaliklar tizerindeki etkisinin yani sira toplumda zihinsel

saglik problemleri de, genclerde bile, artis gostermektedir (Acar ve Kicali, 2021;

4 Canli diinya haritasi i¢in bkz.: https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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Arslan, Ayranci, Unsal, Arslantas, 2009; Davies ve MacDowall, 2004). Ayrica
zihinsel bozukluklar c¢esitli saglik sorunlart (6rn. bulasict hastaliklar, kronik
hastaliklar, yaralanma) riskini arttirirken, saglik sorunlar1 da zihinsel bozukluk riskini
arttirarak multimorbidite riski olusturmakta; sonug olarak yardim alma, tani, tedavi ve

prognoz siirecleri karmasiklagmaktadir (Barnett ve ark., 2012; Prince ve ark., 2007).

Zihinsel bozukluklarin kiiresel bir saglik krizine isaret ettigini 6neren Lancet
dergisinin Kiiresel Zihin Saghg serisinde her y1l diinya niifusunun yaklasik %30’ unda
herhangi bir zihinsel bozukluk gelisecegi ongoriilmiistiir (Prince ve ark., 2007). Bu
rakam tan1 ve smiflama kriterlerinin gegerliligi tizerinden elestirilere agik olmakla
birlikte (Summerfield, 2008) mevcut kiiresel zihinsel bozukluk yayginhigina iliskin
rakamlarin endiselendirici oldugu soylenebilir. Ornegin ABD’de yetiskinlerde (+18)
herhangi bir zihinsel bozukluk yayginligi %21 olarak tahmin edilmistir (NIHM,
2020)°. En yiiksek yayginlik %30.6 ile geng yetiskin grupta (18-25 yas arasi)
goriiliirken yetiskin grupta (26-49 yas arasi) %25.3 ve ileri yas (50 ve {izeri) grupta
%14.5 olarak bildirilmistir. Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismas1 2017 verilerine gore ise
diinya capinda herhangi bir zihinsel hastalik yayginlik orami 9%10.7 olarak
belirlenmistir (Dattani, Richie ve Roser; 2021). Ayn1 ¢calismanin 2019 yili verilerine
gore Tiirkiye’de zihinsel bozukluk yayginlik oran1 %14.4°tiir®. Calisma kapsamina
alinan zihinsel bozukluklar, kiiresel yayginlik sirasiyla anksiyete bozukluklari (%3.9),
depresyon (%3.59), madde kullanim bozukluklar1 (%1.5), bipolar bozukluk (%0.5),
sizofreni (%0.3) ve yeme bozukluklaridir (%0.2). Benzer sekilde Tiirkiye’de de
anksiyete bozukluklari (%4.8) ve depresyon (%4.2) en yaygin zihinsel bozukluklara
karsilik gelmistir.

Zihinsel bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 diinya capinda
engelligin 6nde gelen nedenleri arasindadir (Whiteford ve ark., 2010). DSO’niin 28
iilkede yiiriittigli Diinya Zihinsel Saglik anket ¢alismasi sonuglar1 zihinsel saglik
sorunlarinin (anksiyete ve duygudurum bozukluklari, yikici davranis ve madde
kullanim bozukluklar1) tiim katilimcr iilkelerde ortaya c¢ikti§ini gostermis ve yasam

boyu sikliklart %18.1- %36.1 araliinda belirlenmistir (Kessler ve ark., 2009).

5 https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/mental-iliness
6 https://ourworldindata.org/mental-health#data-availability-on-mental-health
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Gelismekte olan tilkelerdeki 12 aylik yaygimlik tahmini aralig1 ise %40- 60 araliginda
bildirilmistir. Baslangi¢ yasi analizleri bir¢ok zihinsel saglik sorununun ¢ocukluk-
ergenlik doneminde ortaya ¢ikip devam eden gelisimsel siiregte dnemli olumsuz
sonuclar dogurdugunu gostermistir. Yetiskinlikteki zihinsel saglik problemleri ise rol
kisithlhigiyla yiiksek iliskiler gosterirken ¢ogunlukla tedavi uygulanmadig:
bildirilmistir (Kessler ve ark., 2009). Ote yandan zihinsel bozukluklara iliskin
farmakolojik ve klinik muidahaleler birey seviyesinde etkili olabilmekle birlikte (6rn.
engelligin ve sikintinin azaltilmasi) toplum seviyesinde zihinsel hastalik yiikii izerinde
kisith bir etki saglayabilir (Patel ve ark., 2018). Ornegin; dort yiiksek gelirli {ilkenin
(Avustralya, Kanada, Ingiltere ve ABD) 1990-2015 yillar1 arasindaki zihin saghigi
verilerine iliskin analizler tedavi (6zellikle antidepresan) tedariginde anlamli bir artis
olmasina ve risk faktorlerinde artis olmamasina ragmen duygudurum ve anksiyete
bozukluklarina iligkin yayginlikta diislis olmadigin1 ortaya koymustur (Jorm, Patten,
Brugha ve Mojtabai, 2017). Yazarlar 6nleme caligmalarina ve erken miidahalelere

yatirimin arttirilmasini énermistir.

Diinya ¢apinda alt1 kitadan ve 29 iilkeden tan1 konmus zihinsel bozukluklara
iliskin 203 ¢alismay1 inceledikleri bir meta-analiz ¢alismasinda Walker, MacGee ve
Druss (2015) zihinsel hastaligi olanlarin 6liim oraninin, ortalama yasam beklentisi
kayb1 10.1 y1l olmak iizere genel popiilasyondan daha yiiksek oldugunu bulgulamas;
diinya ¢apindaki 6liimlerin tahmini olarak %14.3’{iniin zihinsel bozukluklara bagl
oldugunu bildirmislerdir. DSO’niin (2001) Diinya Saglik Raporunda zihinsel ve
davranigsal bozukluklarin kiiresel hastalik yiikiiniin %12’sini olustururken ¢ogu
iilkenin saglik harcamalarinin %1’inden azina karsilik geldigi belirtilmis; tilkelerin
%40’1indan fazlasmin zihinsel saglik politikasi, %30’undan fazlasinin ise zihinsel
saglik programi olmadigi bildirilmistir. DSO’niin (2014) daha giincel bir raporu olan
Diinya Saglik Atlasi raporuna gore ise i¢inde Tiirkiye nin de bulundugu dokuz iilkeyi
kapsayan Dogu Akdeniz Bolgesinde zihinsel saglik politikalar1 gelistirilmis olmasina
ragmen bu politikalar sadece kismi olarak uygulamaya gecirilmistir (Gater, Chew ve
Saeed, 2015). Zihinsel saglik problemlerindeki artisin popiilasyonun yaslanmasi,

sosyal sorunlar ve sivil huzursuzlukla iligkilendirildigi raporda zihinsel saglik
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problemlerinin diinya ¢apinda engelliligin (disability) 10 temel nedeninden dordiinii

temsil ettigi belirtilmistir.

Tiirkiye’de ulusal seviyede ilk ve tek zihinsel saglik c¢alismast 1996°da
yapilmis olmakla birlikte bu arastirmanin tekrari 2019°da planlanmasina ragmen
heniiz yayinlanmis bir rapor bulunmamaktadir (Topuzoglu, 2020). Tiirkiye genelini
temsil edecek sekilde 7479 katilimcinin verilerine iliskin bulgular son 12 aya iliskin
tan1 yayginliginin %17.2 oldugunu gostermistir (Kilig, 1998). Calismada zihinsel
bozukluk yasayanlarin yalnizca %14 {iniin tedaviye bagvurdugu tespit edilmistir.
Binbay ve arkadaglar1 (2014) bir gozden gegirme c¢alismalarinda Tiirkiye’deki
arastirmalarin ¢ogunlukla belirli 6rneklem gruplariyla sinirli olmak {izere depresyon,
travma ile iligkili bozukluklar (6zellikle 1999 depremleri sonrasinda) ve anksiyete
bozukluklarina odaklandigimni bildirmistir. Ornegin iiniversite dgrencileriyle (N= 345)
yiriitiilen giincel bir ¢alismada 6grencilerin %30.1’inde depresyon, %?25.2’sinde
yaygin anksiyete bozuklugu, %9’unda bipolar bozukluk ve %2.9’unda psikotik belirti
varlig1 tespit edilmistir (Erden, 2019). Kiiresel hastalik yiikii calismasia gore ise
depresyon ve anksiyete Tiirkiye’de engellilige bagli yasam yili kayiplarinda ilk on
hastalik arasinda yer almakta olup kiiresel verilerle paralellik gostermektedir

(Topuzoglu, 2020).

DSO’niin (1948) saghg biitiinciil bir iyi olus halini igeren pozitif bir kavram
olarak tanimlamasi ve saghigin gelistirilmesi alanindaki ilerlemelerle birlikte halk
sagligr gostergesi olarak hastalik yayginliklar1 ve risk faktorleri gibi patojenik
yonelimli degiskenlerin yan1 sira iyi olus, koruyucu faktorler ve yasam kalitesi gibi
salutojenik yonelimli degiskenler de, kiiresel dlgekte sinirh sayida calisma olmakla
birlikte incelenmeye baslanmistir (Lindstrom ve Eriksson, 2006). Ornegin zihinsel iyi
olus ve evrimine iliskin kiiresel bir harita olusturmak; elde edilen veriler 1s1831nda
toplum zihin saghgmin gelistirilmesine yonelik girisimlerin faydalanabilecegi goriiler
saglamak amactyla 2019 yilinda Sapien Labs isimli kdr amaci glitmeyen bir kurulus
tarafindan Zihinsel Saglik Milyon Projesi baslatilmistir’. Baslangicta sekiz Ingilizce

konusan iilkeden katilimcilara ulasilan projenin kapsami 2020 yilinda kiiresel

7 http://sapienlabs.org/mental-health-million-project/
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popiilasyonun %359.5’ini temsil eden diinya ¢apindaki yaklagik 4.66 milyon aktif
internet kullanicisina ulasarak genisletilmistir. Bu dogrultuda 2020 ve 2021
yillarindaki katilimer havuzu Ingilizce, Ispanyolca, Fransiz ve Arapga konusan 34
ilkeden olusturulmustur. Arastirmada kullanilan Zihinsel Saglik Anketi (Mental
Health Questionnaire, MHQ) DSM-5 tarafindan tanimlanan 10 zihinsel saglik sorunun
duygusal, sosyal ve biligsel 6zelliklerini kapsamakla birlikte olumlu zihinsel 6zellikler
de ayrica degerlendirilmistir. Katilimeilarin toplam zihinsel iyi olus puanlar: sirasiyla
stresli (distressed), miucadele eden (struggling), katlanan (enduring), yoOneten
(managing), basaran (succeeding) ve gelisen/serpilen (thriving) olmak iizere olumlu
ve olumsuz bilesenlerden olugan alt1 kategorili bir spektrumla incelenmistir. Gegerlik
calismasinda MHQ’dan alinan puanlarin klinik yiik (semptomlarin olumsuz etkisi) ve
iiretkenlikle (fiziksel ve zihinsel saglik problemlerine bagli olarak is veya diger
gundelik etkinliklere devam edebilme kapasitesi) sistematik olarak iliski gosterdigi

bildirilmistir (Newson, Pastukh ve Thiagarajan, 2022).

Zihinsel Saglik Milyon Projesi’nin ikinci yillik raporu olan Diinyanin Zihinsel
Saglik Durumu Raporu 20218 kapsamimda projeden elde edilen veriler 2019 ve 2020
yillarina iliskin verilerle karsilastirmali olarak ele almmustir. Ingilizce konusan sekiz
Ulkeden 2019-2020 yillar1 arasinda alinan 6l¢timler zihinsel iyi olus diizeyinde %8’lik
bir azalma gosterirken 2019- 2021 yillar1 arasinda %3 ’liik bir diisiis olmustur. Zihinsel
1yi olustaki diistisler COVID-19 vaka ve 6liim sayilarina ek olarak devletlerin COVID-
19 onlemlerine iliskin katiliklartyla da anlaml iligkiler gostermistir. Katilimcilarin
stresli veya miicadele eden kategorilere karsilik gelen MHQ puanlari ise 2019-2020
arasinda %12, 2020-2021 arasinda ise %4 artig gostermistir. Projenin 34 iilkeye
genisletilmis 2020 y1ili verileri, tiim katilimcilarin %23.6’sinin stresli veya miicadele
eden kategorilerde, %39.8’inin ise basaran veya gelisen kategorilerde yer aldigini

gostermistir.

Diinyanin Zihinsel Saghk Durumu Raporu 2021’in yazarlar giincel veriler
1s1g¢inda kiiresel bir sorun olarak genclerin zihinsel 1yi olusundaki diisiise dikkat

cekmigtir. Tiim iilkelerden 65 yas ve iizeri katilimcilarin yalnizea %7’si, 18-24 yas

8 https://sapienlabs.org/wp-content/uploads/2022/03/Mental-State-of-the-World-Report-2021.pdf
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araligindaki katilimcilarin ise neredeyse yarisi (%44) islevselligin etkilendigi ve klinik
olarak degerlendirilebilecek seviyelere karsilik gelen stresli veya miicadele eden
grupta yer alirken sadece %19’unun bagaran veya gelisen grupta yer aldigi
raporlanmistir. Bu bulgularin olasi nedenleri arasinda yazarlara gore gelir esitsizligi,
siyasi istikrarsizlik ve internetle iligkili faktorler (6rn. sosyal etkilesimin kisitlanmast)

yer almaktadir.

Katilimci tilkelerin MHQ skorlart incelendiginde kisi basina diisen milli gelir
gibi ekonomik gostergelerin yani sira bireycilik (individualism) ve kurumsal
kolektivizm (institutional collectivism) gibi kiiltiirel gostergelerin de zihinsel iyi olusla
olumsuz iliskiler gosterdigi sonucuna varilmistir. Proje kapsaminda bireycilik
bireylerin yalnizca kendileri ve yakin aileleriyle ilgilenmelerinin beklendigi bir sosyal
gerceve tlzerinden tamimlanirken kurumsal kolektivizm, bir iilkenin zenginligin
(wealth) kurumsal olarak yeniden dagitilmasina yonelik uygulamalarini yansitan bir
gosterge olarak ele alinmistir. Calismada toplumlarin aile gruplari i¢inde duydugu
gurur, sadakat ve baglilik (cohesion) derecelerini yansitan aile kolektivizmi ise zihinsel
1yl olusla olumlu iligki gostermistir. Ger¢ek zamanli ve acik erigimli veri paylasimi
yapan Zihinsel Saghk Milyon Projesi’nin yiiriitiiciileri aragtirmanm kapsaminin
genigletilmesi, etkin miidahaleler ve politikalar gelistirilmesi yoniinde kiiresel bir

paydaslik ¢agrisinda bulunmuslardir.

Birlesmis Milletler’in 149 iilkenin katilimiyla ger¢eklestirdigi bir arastirmada
ise katilimcilardan yagsam degerlendirmeleri ile olumlu ve olumsuz duygulanim
seviyelerine iliskin 6l¢iimler alinmistir (Helliwell, Layard, Sachs ve De Neve, 2021).
Yasam degerlendirmesi kapsaminda katilimcilarin giincel yagamlarini gbz oniinde
bulundurarak bir merdiven imgesi iizerinde kendileri i¢in en iyi yasami temsil eden en
ist basamakla (10) ile en kotii yasami temsil eden en alt basamak (0) arasinda
isaretleme yapmalar1 istenmistir. Olumlu duygulanimin 6l¢iimii i¢in katilimcilara
siradaki iki Evet-Hayir cevap kategorili soru sorulmustur: (1) “Diin ¢ok giiliimsediniz
veya giildiiniiz mii?”, (2) “Diin ¢ogunlukla keyifli miydiniz?”. Olumsuz duygulanim
ol¢limii icin ise katilimcilardan endise, tizlintli ve 6tke duygulari i¢in “Diin ¢cogunlukla

.... hissettiniz mi?” sorusuna cevap vermeleri beklenmistir. Arastirmanin verilerinin
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sunuldugu Diinya Mutluluk® Raporu 2021°de 2017-2019 yillar1 arasindaki yasam
degerlendirmesi degiskenine yonelik iilke siralamasi (ranking) 2018-2020 yillar
arasindaki siralamayla 0.99 korelasyon gostermistir. Aragtirmacilar bu bulgunun bir
pandemi olarak COVID-19’un kiiresel dogasin1 ve yaygin bir sekilde paylasilan
psikolojik dayanikliligi (resilience) yansittigini belirtmistir. Olumsuz duygulanimda
ise anlaml bir yiikselme gozlenirken olumlu duygulanim degismemistir. Tiirkiye’de
yasayan katilimcilarin verilerine iliskin analizler Tiirkiye nin 2020 yilinda 2017-2019
yillar1 ortalamasina kiyasla 93. Siradan 104. Siraya geriledigini; olumlu duygulanimda
anlamli bir azalma varken olumsuz duygulanimda anlamli bir artis oldugunu

gostermistir (Helliwell, Layard, Sachs ve De Neve, 2021).

Ozetle, arastirmalar sikhikla kronik hastaliklarin ve zihinsel saglik
problemlerinin kiiresel bir artis i¢inde olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte
belirli kronik hastaliklar (6rn. diyabet) yaygmliklar1 kadar diger saglik durumlariyla
(6rn. kardiyovaskiiler bozukluklar) olan iliskileri ve giindelik islevsellik iizerindeki
etkileri nedeniyle ayrica 6nem tagimaktadir (Bayliss ve ark., 2012). Giris boliimiinde
de tartisildigi lizere patojenik yaklagimin biyomedikal saglik anlayisi bulasici
hastaliklarin halk sagligmma en biiylik tehdidi olusturdugu donem igin uygunken
giinlimiizde islevini biliyiik 6l¢lide yitirmistir. Yasam kosullarinin iyilesmesi ve yasam
stiresinin uzamasiyla birlikte saglik i¢in temel hedefin patojenik yaklagimin 6nerdigi
iizere hastaligi ortadan kaldirmak degil salutojenik yaklasimin 6nerdigi bigimiyle
yasam kalitesini arttirmak haline gelmesi daha islevsel olacaktir (Antonovsky, 1979).

Siradaki baslikta sagligin gostergesi olarak yasam kalitesi kavrami ele alinmistir.
1.1.3. Yasam Kalitesi

Yirminci ylizyilin sonunda baslayan sagligin gelistirilmesi hareketi ile halk
sagligt i¢in hastaliklarin ortadan kaldirilmasi yerine toplumlarin saglik kaynaklarini
gelistirerek insanlarm iyi bir yasam siirmesi hedeflenmeye baslanmistir (DSO, 1986).
Biyomedikal yaklasima alternatif olusturacak sekilde sagligin  yeniden

degerlendirildigi bu siire¢ insanlarin ve kurumlarin saghkla ilgili rol ve

9 Ulkelerin mutluluk siralamasi yasam degerlendirmesi degiskeni tizerinden yapilmstir.
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sorumluluklarina iligkin de ¢ikarimlar igermistir. Saglik durumunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenleri iceren ¢ok boyutlu bir yapi olarak ele alinmaya
baglanmasinin yanmi1 sira bu bakis agis1 saghgin pozitif boyutlarin1 da kapsayacak
sekilde genisletilmistir. Ottowa Bildirisi'nde de belirtildigi lizere sagligin
gelistirilmesi alan1 iki temel saglik tanimlamasini benimsemistir: (1) diger amaclar i¢in
erisilebilir bir kaynak olarak saglik ve (2) iyi olus olarak saglik (DSO, 1986; Keyes,
2007). Yasam kalitesi kavraminin da sagligin gelistirilmesi alanina paralel bir saglik

yaklagimi i¢inde oldugu diisiiniilebilir.

Tibbi miidahalelerin yagsam siiresini, kimi zaman iyi bir yagam siirme pahasina
uzatabilir hale gelmis olmasi ile saglik bakimi alaninda yasam kalitesi kavrami 6nem
kazanmistir (Kaplan ve Bush, 1986). Alanyazinda tanimi iizerine bir uzlasi
saglanmamis olmakla birlikte yasam kalitesi ¢ogunlukla yasamda mutluluga ve
doyuma ulagmakla ilgili bir kavrama isaret etmekte (Romero, Vivas-Consuelo ve
Alvis- Guzman, 2013) ve saglik durumu, iyi olus, psikososyal uyum ve yasam doyumu
gibi ¢esitli kavramlarla es anlamli olarak kullanilmaktadir (Ferrans, Zerwic, Wilbur,
Larson, 2005). DSO 1995 yilinda yasam kalitesini “Bireylerin, icinde yasadiklar:
kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilar1” olarak tanimlamis
ve insanlarin fiziksel sagliklarini, psikolojik durumlarini, bagimsizlik diizeylerini,
sosyal iligkilerini, kisisel inanglarimi ve c¢evrenin goze g¢arpan Ozellikleriyle olan
iligskilerini karmasik bir sekilde birlestiren genis kapsamli bir kavram olarak
betimlemistir (Cai, Verze, Bjerklund Johansen, 2021). Benzer bir kapsayicilikla, 1990-
2004 yillar1 arasinda yasam kalitesinin tanimlanmasina iligkin 50 makalenin sistematik
gbzden gecirilmesini hedefleyen bir ¢aligmanin sonucunda yasam kalitesi “Bireyin
beklentileriyle tutarli bir diizeyde, c¢evresi i¢inde fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
islev gérme yeteneginin bir dl¢ilisii” olarak tanimlanmistir (Church, 2004). Bu tanim
kapsaminda fiziksel islevsellik, asgari diizeyde bireyin hastalik durumunu,
bagimsizligini ve hayatta beklenen fiziksel roliinii yerine getirme yetenegi ile
saglanirken duygusal islevsellik, asgari diizeyde, bireyin zihinsel saglik durumunu,
biligsel yetenegini ve hayatta beklenen duygusal roliinii yerine getirme becerisini,

sosyal islevsellik ise, yine asgari diizeyde, bireyin mevcut sosyal destegini ve hayatta
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beklenen sosyal rollini yerine getirme becerisini icermelidir. Cevresel etkenler ise
kiiltiir, ekonomik kaynaklar ve sosyal hizmetlerin varlig1 gibi bireyin i¢cinde yasadigi

cevreyi etkileyen her seyi icermektedir.

Yasam kalitesine iliskin bu kapsamli ve es anlamlarn igeren
kavramsallastirmalar saglik alanindaki ¢alismalarin bulgularmin karsilagtirilmasini
veya uygulamalar diizenlenmesini karmagsik hale getirdigi i¢in saglikla ilgili yasam
kalitesi kavrami One stiriilmiistiir (Ferrans, Zerwic, Wilbur, Larson, 2005). Gelecek
boliimde bu kavramin tanimlanmasi ve Ol¢iilmesine iliskin arastirmalarin, mevcut

calismanin hedefleri dogrultusunda, gézden gegirilmesi hedeflenmistir.
1.1.3.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi (SiYK)

Bireylerin saglik durumunun bir gostergesi olarak saglikla ilgili yasam
kalitesinin 6l¢timil ilk olarak 20. Yiizyiln ikinci yarisindan once baslamakla birlikte
yasam kalitesine benzer sekilde tanimi iizerinde heniiz bir uzlasiya varilmamistir.
Derleme ¢alismalar1 saglikla ilgili yasam kalitesinin saglik, saglik durumu ve yasam
kalitesi kavramlariyla degisimli olarak kullanildigina isaret etmistir (Cai, Verze,
Bjerklund Johansen, 2021; Karimi ve Brazier, 2016). Alanyazinda siklikla saglikla
ilgili olan ve olmayan yasam kalitesini birbirinden net bir sekilde ayirmanin miimkiin
olmadigina isaret edilmekle birlikte hem aragtirma hem de uygulama alanina yonelik

cesitli nedenlerle yapilmis ayirt edici tanimlama girisimleri bulunmaktadir.

Birgok derleme calismasinda belirtildigi iizere SIYK yasam Kkalitesinin
kapsamin1 saglik, hastalik ve yasam kalitesinin gelistirilmesiyle iliskili etkenlere
odaklama niyetiyle ortaya konmus olup yasam kalitesinin kiiltiirel, politik ve
ekonomik Ozellikler gibi makrogevresel ve ekonomik yanlarmi dislamaktadir (Orn.
Ferrans, Zerwic, Wilbur, Larson, 2005; Karimi ve Brazier, 2016). Bu nedenle SIYK’in
genel olarak yasam kalitesinin bir bilesenini temsil ettigi diisiiniilebilir. Hays ve
Reeve’e (2010) gore yasam kalitesi “bireyin yasamini etkileyen biitiin faktorleri igeren
tiimiiyle kapsayic1 (all-inclusive) bir kavram”ken SIYK bireyin sagliginm bir kismini
etkileyen faktorleri kapsayarak “bir kiginin yagaminda ne kadar iyi islev gordiigiinii ve
saglhigin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarinda algilanan iyilik hali’ni ifade etmektedir
(s.195). Bu tanimda ifade edilen islevsellik bireyin dnceden tanimlanmis eylemleri
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yiirlitme becerisine isaret ederken iyilik hali bireyin canlilik (vitality), ac1, anksiyete,

depresyon gibi 6znel duygularma karsilik gelmektedir.

Saglik hizmetleri arastirmasinda ve saglik ekonomisinde SIYK’in yasam
kalitesine kiyasla kullanimmin daha uygun bir kavram oldugunun belirtildigi bir
derleme calismasinda ise SIYK “saglik veya saglik hizmetlerinin iyi olus iizerinde
etkili oldugu oOnemli veya en yaygin yollarin alt kiimesi’ni tanimlamak i¢in
kullanilmistir (Peasgood, Brazier, Mukuria, Rowen, 2014, s.17). ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC, 2000) saglikla ilgili yasam kalitesinin
dlciimiine yonelik yaymmladig1 kitapeikta ise SIYK bireysel seviyede ve toplum
seviyesinde olmak tizere iki ayr1 tanimla kavramsallastirilmistir. Bireysel seviyede
SIYK saghig (fiziksel veya zihinsel) agikca etkileyen tiim faktdrleri (6nr. Saglik algisi,
islevsel durum, sosyal destek) kapsarken toplum seviyesinde popiilasyonun saglik
algis1 ve iglevsel durumunu etkileyen politikalar ve uygulamalar gibi ¢esitli kaynaklar1
iceren bir kavram olarak ele alinmistir. Yasam kalitesinin saglik tarafindan etkilenen
yanlarina odaklanan bir yaklasimda ise SIYK “bireyin iyilik haline iliskin algismin
hastalik veya tedavinin varlig ile ilgili veya bunlardan etkilenen ydnleri” olarak

tanimlanmastir.

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC, 2000) saghkla ilgili
yasam kalitesinin Ol¢limiine yonelik yaymmladigi kitapegikta halk saghigr i¢in bu
dl¢iimiin 6nemine isaret edilmistir. Kitapgikta yer aldig1 iizere SIYK nin 6lciilmesi
temelde toplumlarin saglik durumlarinin gézlenmesine ve bu dogrultuda olusturulan
hedeflere ulasilmasina yardim eder. Gorece zayif saglik algis1 olan bireylerin
saptanmas1 ve durumlarinin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin gelistirilmesine
rehberlik eder. Ayrica yayimlanan ve yorumlanan veriler araciligiyla saglik
politikalarmin karsilanmamis ihtiyaclar1 gozeterek kaynak dagitimi yapmasina imkéan
verecek sekilde diizenlenmesini saglar. Yine bu siirecte yeni stratejik planlar
gelistirilmesine ve genis toplum miidahalelerinin etkililigin smnanmasma yardim
ederek kiimiilatif bir sekilde toplumsal iyi olus hali i¢in gerekli olan kanita dayali
uygulama zeminini gii¢clendirir. Tiim bunlara ek olarak halk sagligi gozetiminde
SIYK’in 6l¢iilmesi saglik bakim programlarina iliskin fayda maliyet (cost- benefit) ve

maliyet etkinligi (cost- effect) gibi saglik ekonomisine yonelik degerlendirmelerin
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yapilmasina da temel olusturur (Hennessy ve ark., 1993). Pope ve Tarlov (1991) ise
halk sagligi standarti olarak SIYK’e odaklanilmasmin sosyal, zihinsel ve tibbi
hizmetleri kapsayan disiplinler arasi1 kopriiler kurulmasina yardimci olacagini
onermigstir. Mevcut c¢alisma ile salutojenik model cercevesinde sagligin
gelistirilmesine yonelik ¢ikarimlarda bulunmak hedeflendigi i¢cin sonug¢ degiskeni

olarak SIYK e basvurulmustur.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsallastirilmasina yonelik bakig
acisindaki farkliliklar dogal olarak SIYK’in l¢iimii amaciyla gelistirilen araclara da
yansimistir (Hays ve Reeve, 2010). Mevcut ¢alisma temelde salutojenik model ile
toplum sagligiin gelistirilmesine yonelik bir incelemeyi hedef aldig1 i¢in belirli bir
gruba (Orn., yas veya hastalik) 6zgii olmayan bir 6l¢lim araci olarak Kisa Form-36’ya
(KF- 36; Ware ve Sherbourne, 1993) bagvurulmustur. KF- 36 sagligin sekiz boyutunu
(1) fiziksel islevsellik (10 madde), (2) fiziksel sorunlara bagl rol kisitlilig1 (4 madde),
(3) genel saglik algis1 (5 madde), (4) bedensel agr1 (2 madde), (5) zihinsel saglik (5
madde), (6) duygusal sorunlara bagl rol kisitlilig1 (3 madde), (7) enerji ve canlilik
(vitality, 4 madde) ve sosyal islevsellik (2 madde), olmak iizere toplamda 36 maddede
incelemektedir. Her bir boyut 0 ve 100 arasinda puanlanmakta olup yiiksek puanlar
daha yiiksek saglikla iliskili yasam kalitesine isaret etmektedir. Olgegin sirayla ilk dort
boyutundan alinan puanlarin ortalamasi1 fiziksel saglik bilesenine, diger dort
boyutundan alinan puanlarin ortalamasi1 ise zihinsel saglik bilesenine karsilik
gelmektedir. Klinik arastrma ve uygulamalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon anketlerinde kullanilmak tizere gelistirilen
KF-36 kapsayiciligi ve 6zliigii ile diinyada en yaygin kullanilan SIYK 6l¢iimiidiir
(Hays ve Reeve, 2010; Ware ve Sherbourne, 1993).

1.2. Salutojenik Model

1.2.1. Tarih¢e ve Kuramsal Arkaplam

Salutojen kelimesi Yunanca’da saglik anlammna gelen salut ve kaynak
anlamina gelen genesis kelimelerinden tiiretilmistir. Antonovksy (1979) 2. Diinya

Savasi’ndaki toplama kamplarindan kurtulan Yahudi kadinlarla menopoz {izerine
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yaptig1 calismalardan ilham alarak biyomedikal veya patojenik yaklasima alternatif
olarak salutojenik modeli Onermistir. Bu ¢alismalarda yillar siiren travmatik
deneyimlere maruz kalmalarina ragmen bazi kadinlarin sagliklarini koruduklarini ve
hatta iyi bir yasam siirebildiklerini saskinlikla gbézlemleyen Antonovsky stresore
maruz kalmanin strese ve hastalia sebep olmak zorunda olmadigi sonucuna

ulagmustir.

Antonovsky’ye (1990) gore stresorlerle stres arasindaki iliskide gerilim
(tension, strain) bulunmaktadir (Sekil 1.1). Stresorlere maruz kalmak organizmada
kaginilmaz olarak bir gerilim yaratir. Ote yandan bu gerilim ortadan kaldirilirsa sagliga
zarar veren bir durum olarak stres ortaya ¢ikmayacaktir. Bu nedenle stresor ile stres-
hastalik arasindaki iliskide gerilimi yonetme ve bu amagla kullanilabilecek kaynaklar
sagliklilik icin kilit bir rol oynamaktadir. Ornegin; ayn1 stresdre maruz kalan kisilerden
biri ¢esitli bag etme kaynaklarina sahipken digerinin hi¢ kaynagi olmamasi durumunda
bu kisiler i¢in ne stresdre maruz kalma deneyimi ne de bu deneyimin sonuglari ayni

olacaktir.

Insan dogas1 hakkinda iki varsayimdan séz edilebilir: dengesim (homeostasis)
ve diizenlenmis bozukluk (organized disorder; Mullen, 1994). Patojenik yaklasima
gbre organizma dengesim igindedir ve icsel veya dissal ortamda meydana gelen
herhangi bir degisiklik dengenin bozulmasina neden olur. Organizmanm bu
degisiklige uyum saglayip dengesime dénmesi i¢in zamana ihtiyaci oldugu gibi bu
stire¢ olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglar dogurabilir (Cronkite ve Moos, 1984).
Antonovsky (1987), doéneminin geleneksel anlayisinin aksine insanlarm asil
durumunun dengesim i¢inde olma halini degil; heterostatik bir dengesizlik halini
yansittigini 6ne siirmiistiir. Saghigi stirdiirebilmek i¢in hareketli bir dengesim halinde
olmanin énemini vurgularken bu ¢abay1 bir ipin lizerinde yiirtirken farkli nesneler alip
vermeye ve hatta yine dengeyi korumaya devam ederken giysi degistirmeye
benzetmistir (Antonovsky, 1985). Antonovsky’ye (1987) gore diizensizligin igine
cekilme (entropi) istisnadan ziyade bir normdur. Organizma, surekli olarak
hastaliklara neden olabilecek ¢ok sayida etken tarafindan tehdide ugramaktadir.
Bozukluk normal durumu temsil etmekte olup diizenlenmedigi zaman olumsuz

sonuglar dogurmaktadir. Biyomedikal modelin ¢alistig1 bigimiyle bu etkenlerin her
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birini anlamaya ve kontrol etmeye ¢alismak Antonovsky’ye gore nafile bir ugrasidir.
Bunun yerine entropiye uyum saglamay1 kolaylastiracak kaynaklara odaklanmak daha
islevsel olacaktir. Entropinin etkisine karsi sosyokiiltiirel baglam, fiziksel ¢evre ve
hiicre seviyesine kadar organizmaya yardimci olan siireci negatif entropi olarak
isimlendiren Antonovsky (1996), bu siirecin saglik i¢in olumlu etkileri oldugunu
belirtmistir. Bu olumlu etkiler risk faktorlerinin azaltilmasi yerine aktif olarak sagligin
gelistirilmesine yoneliktir. Salutojenik modelin temel sorusu negatif entropi slirecine
olanak saglayan kaynaklari, Antonovsky’nin nitelemesiyle negentropik etkenlerin,

baska bir deyisle bozuklugu diizenleyen etkenlerin, neler olduguna yoéneliktir.

Negentropik etkenlerin neler oldugu sorusunun oniinde ise iki temel varsayim
bulunmaktadir: (1) Birey cevresiyle etkilesim i¢indedir ve (2) Diizen bozulmas1 ve
degisiklikler yasamin normal durumlaridir (Antonovsky, 1987). ilk én kabulde bireyi
icinde bulundugu baglamla birlikte ele alan sistemik bir bakis acis1 benimsenmistir.
Ikincisi ise yasamda degisimin kag¢milmazligin1 ve yasamin kontrol edilemez olmasi
durumlarin1 yansitmaktadir. Antonovsky nin bakis agisiyla, yasamin bir riizgara karsi
u¢ma yolculugu oldugu sdylenebilir. Hastaliklar, kayiplar, karmasa ve benzeri bir¢ok
stresor her yerde meydana gelmektedir ve hepsi yasamin dogal bir pargasidir.
Patojenik bakis agisina gore diizendeki bir bozulmanin sagliga ve iyi olusa zarar
verdigi varsayilirken salutojenik yaklasimda bozulmalar diizenin -veya bir norm
olarak diizenin bozulmasi halinin- bir pargasi olan degisimler olarak ele alinip saglhigi
olumsuz etkilemeyebilecekleri, sonucun bireyin mevcut ¢evresiyle kurdugu iliskideki
bas etmelerine gore belirlenecegi Onerilir. Bagka bir deyisle, Antonovsky’ye (1987)
gore karsilagilan engel ve zorluklarin mutlaka stres verici olarak etiketlenmesi
gerekmemektedir; bilakis bu deneyimler uygun tepkilerle karsilandiginda yasama

farklilik ve anlam da katabilir.

Salutojenik modelin varsayimiyla yasam boyu tekrar tekrar ve kaginilmaz
olarak karsilagtigimiz zorluklar aynm1 zamanda biiylime ve kisisel gelisim i¢in
tetikleyici bir igleve sahiptir (Joseph ve Linley, 2006). Stresorlere, zorluklara maruz
kalmak hassaslagma (sensitization) yoluyla bireyin kirilganligini arttirip olumsuz
sonuclar dogurabilecegi gibi tam tersine bireyi gili¢lendirerek Rutter’in (2012)

ifadesiyle “geliklestirme etkisi” (steeling effect) de saglayabilir. Bu durumda stresor
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ve sonug arasindaki iligkiye aracilik eden etkenler sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi
ve hatta gelistirilmesi i¢in kilit bir 6nem tasimaktadir. Antonovsky (1987) de zorlu
deneyimlere ragmen sagliklarini koruyan insanlarin kaynaklarmin neler oldugunu,
nasil bas ettiklerini ve yasama karst nasil bir duruslari oldugunu agiklamaya
calismistir. Bagka bir deyisle salutojenik modelin temel sorusunu “Sagligin kdkenleri
(origins) nedir?” seklinde ortaya koyan Antonovsky, bu soru ile bir yandan sagligi
saglayan ¢ogul belirleyici veya siireglere isaret ederken diger yandan tiim bu
salutojenik sureci belirli bir tekil duygusal/zihinsel yonelim olan buttinlik duygusuna
odaklamistir (Mittelmark ve Bauer, 2017). Bu nedenle biitlinliik duygusu salutojenik
model ic¢in anahtar bir kavram olmakla birlikte salutojenik model buttnluk
duygusunun G&tesinde bir saglik yaklasimini temsil etmektedir (Eriksson, 2017).
Asagida sagligin salutojenik modeline iligkin bir sekil (Sekil 1.1) yer almakta olup
boliim boyunca ilgili yerlerde bu sekile atifta bulunularak sagligin salutojenik modeli

ele alinmigtir.

Genellestirilmis Direnc Gerilim Durumu
Kaynaklar/
Genellestirilmis Kaynak
Eksikligi (2)
Baszarh Gerilim Basansiz Gerilim
Yinetimi Yinetimi
1. Fizikszel
2. Biyokimyasal
4 4 '/-"'\.
3. Materyal \2) @ @
4. Biligzel
3. Duygusal —
6. Deger ve Tmhra Migkin Yasam Biitiinliik Duygusu
7. Kigileraras: - Iligkizel Denevimlerinin .
8. Makro Sosyo-kiiltiirel f)z- ellikderi o Anlasilabilirlik
- * Yanetilebilirlik
| " Toterlie R Rahathk/Zorlanma
e Yk dengesi (Health-ease /
. Sun.ul;lan. . Dis-ease)
sekillendirmedeli
katilim

Sekil 1.1: Saghgm salutojenik modeli. Super, Wagemakers, Picavet, Verkooijen ve
Koelen (2016, s. 871).

36



1.2.2. Patojenik Yaklasimin Elestirisiyle Sekillenen Salutojenik
Yaklasim

Antonovsky (1979) doneminin baskin saglik yaklasimi olan patojenik
yaklasimm 6nemini ve basarilarin1 kabul etmekle birlikte bir¢ok noktada elestiri
getirmig ve tamamlayict bir yaklasim olarak salutojenik modeli one siirmiistiir. Bu
bolimde salutojenik modelin saglik kavramsallastirmasinin patojenik yaklasimin

elestirisi olan bes temel nokta lizerinden 6zetlenmesi hedeflenmistir.

Oncelikle insanlar1 hasta ya da saghkli olmak iizere kategorik olarak smiflayan
patojenik yaklasim kronik hastali§i veya herhangi bir islev bozuklugu olmasina
ragmen 1yi bir yasam siirmeyi basaran insanlari goz ardi etmektedir (Antonovsky,
1987). Salutojenik yaklasimda ise saglik igsel veya dissal ¢evreden gelen talepler ile
bu taleplere cevap vermeye yonelik kaynaklarin etkilesimiyle sekillenen hareketli bir
stire¢ olarak tanimlanmistir (Antonovsky, 1982). Bu hareketlilik Antonovsky’nin
orneklemesiyle bir ucu sagligi (health-case; alternatif geviriler: rahatlik, hafiflik,
kolaylik) bir ucu hastalif1 (dis-ease, alternatif ¢eviriler: rahatsizlik, zorlanma,
huzursuzluk) temsil eden bir dogru (continuum) iizerinde ger¢eklesmektedir.
Insanlarin ¢ogunlugu bu ¢izginin ortalarinda bir yerdedir. Saglik hepimizin belirli
oranlarda sahip oldugu bir kaynaktir ve hastalik tanis1 alip almamaktan bagimsiz
olarak ele almabilmelidir (Antonovsky, 1979). Salutojenik yaklasima gore esenlik hali
bireyin temsili dogru iizerinde siirekli olarak saglik ucuna dogru bir hareket halinde
olmasidir. Ote yandan teknolojinin gelismesi ve yasam siiresinin uzamastyla birlikte
tan1 alan veya yiiksek risk grubunda olan kisilerin sayisi artig gosterirken glinlimiizde
de baskinligini siirdiiren patojenik yaklagimin tanimlari toplumun ¢ogunlugunun hasta
olarak etiketlenmesine dogru bir ilerleme i¢indedir (Eriksson ve Lindstrém, 2008;

Macdonald, 2005; Straub, 2014).

Ikinci olarak patojenik yaklasim hastaliklarin etiyolojilerine odaklanarak
bireyin hastalik deneyimi dahil olmak iizere tiim hikayesini goz ardi eder
(Antonovsky,1979). Salutojenik yaklasim ise bireyin varolusunu yagam boyu bir siireg
icinde, tarihsel ve ¢evresel baglamiyla birlikte ve saglik (rahatlik)- hastalik (zorlanma)

dogrusu tlizerindeki tiim deneyimleriyle birlikte degerlendirmeyi Onerir. Boylece
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bireyin sadece hastalik halinin degil; zorlanmayla birlikte veya zorlanmalara ragmen
rahathiga dogru ilerleme kosullarinin ve/ya patojenik yaklasima gore hasta olmayan
bireyin sagliginin etiyolojisinin anlagilmasi i¢in de bir zemin hazirlar. Bununla birlikte
patojenik yaklagimin tanimlamasiyla “hastalik sahibi olma”nin “saglikli olmamak™la
esdeger olmadigina da isaret eder. Bu bakis agist DSO’niin saglig1 gelistirmeye yonelik
hazirladigi Bangkok Sarti’ndaki (2006) “herkes igin saglk” anlayisiyla paralellik

gostermekte olup koruyucu/ dnleyici ve gelistirici bir saglik sistemi fikrini barindirir.

Ucgiincii olarak patojenik bakis acis1 organizmanin dogal olarak her zaman
bozulmalara acik oldugunu kabul etmek yerine belirli hastaliklarin belirli nedenlerini
saptayarak bu nedenleri ortadan kaldirmayi1 hedeflerken sagliga dogru ilerlemeye
yardimc1 olan etkenleri goéz ardi etmektedir (Antonovsky, 1987). Salutojenik
yaklasimin felsefi varsayimina gore ise diizensizligin igine ¢ekilme (entropi) bir norm
oldugu i¢in bireylerin, gruplarin veya toplumlarin yasamim durmaksizin sundugu
uyaranlara uygun cevaplar vermesine ve iyi bir yasam sitirmesine yardimci olan
etkenleri anlamaya calismak daha islevsel olacaktir. Farkli bir ifadeyle patojenik
yaklagimin odak noktasinin stres iken salutojenik yaklasimin odak noktasinin bas etme

ve bunun igin gerekli olan beceri ve kaynaklar oldugu sdylenebilir.

Doérdiincii temel nokta olarak Antonovsky (1987) patojenik yaklasimin
hastaligin yoklugu iizerinden kurdugu saglik tanimin1 elestirmistir. Salutojenik modeli
olustururken Selye (1956) ile Lazarus ve Cohen’in (1977) stres ¢alismalarindan ilham
aldigini ifade eden Antonovsky (1979) stres verici uyaranlarin uygun bas etmelerle
karsilandiginda tam tersine saglikli gelisimi tetikleyen bir islev gorebildigini
onermistir. Bu nedenle stresorlerin ortadan kaldirilmas: yerine dogas1 geregi stresor
zengini olan cevreye uyum saglamaya yarayan Ozelliklere ve/ya problem ¢ozme
becerilerini gelistirmeye ¢alismak sagligin gelistirilmesi i¢in kilit bir Onem

tagimaktadir (Antonosvky, 1987).

Son olarak patojenik yaklasim risk ve hastaliklar1 ¢alisirken iyi olmaya iliskin
belirtileri, insan yasaminin olumlu yonlerini ve serpilmelerine, daha iyiye gitmelerine
yardimci olan etkenleri goz ardi etmektedir (Antonovsky, 1984; 1987). Salutojenik

yaklasimin 6nermesiyle saglik ucuna dogru ilerleyebilen, iyi bir yasam siirebilen
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insanlarmn sahip oldugu kaynaklar1 ¢aligmak ise toplum sagligi acisindan énemli bir
fark yaratacak olan agilimlar saglayacaktir (Antonovsky, 1987). Lindstrom ve
Eriksson (2010) salutojenik modelin iyi olusu saglamaya yonelik kaynak odakli
yaklasimini i¢ine yasam kalitesi, bas etme, psikolojik dayaniklilik ve sosyal sermaye
gibi ¢esitli kuramsal ¢ergevelerden kavramlari alabilen bir semsiyeye benzetmislerdir.
Son zamanlarda salutojenik yaklasima benzer sekilde iyi olusu destekleyen unsurlarin
bilimsel olarak caligilmasin1 6neren “pozitif psikoloji” akimi yogun bir ilgiyle
karsilanmis olmakla birlikte (gozden gecirme ¢alismasi i¢in bkz.: Synder ve Lopez,
2005) ortaya koydugu olumlu-olumsuz ayrimi, patojenik yaklasimin normal-anormal
ayriminin bir benzerini temsil etmekte oldugu i¢in saglhigin biitiinciil bir bakis agistyla
ele alinmasina engel olmaktadir (Joseph ve Linley, 2006). Saglig1 zorlanma- rahatlik
dogrusu iizerinde dinamik bir siire¢ olarak ele alan salutojenik yaklasima gore ise
rahatlik ucuna dogru ilerleme uyaranlarin taleplerine cevap vermek i¢in uygun olan
beceri ve kaynaklarin tekrarli olarak kullanimina dayanir (Antonovsky, 1987). Bu
bakis agisinin sundugu esneklik salutojenik modelin uyarlanabilirlik ve evrensel olarak

kullanilabilirlik giiciinii arttirmaktadir (Lindstrom ve Eriksson, 2005).

Yukarida 6zetlendigi sekliyle salutojenik modelin sundugu saglik yaklasiminin
saglhigin gelistirilmesine yonelik kuram ve uygulamalar i¢in 6rnek alacak bir zemin
olusturdugu diisiiniilmektedir (6rn., Antonovsky, 1996; Bauer ve ark., 2019;
Lindstrém ve Eriksson, 2006). Bu nedenle gelecek boliimde salutojenik yaklagim ile

sagligin gelistirilmesine yer verilmistir.
1.2.3. Salutojenik Yaklasimla Saghgin Gelistirilmesi

Eriksson ve Lindstrom (2008) Antonovsky’nin salutojenik modelinin, Ottowa
Bildirisi’nde (1986) ifade edilmemis olmasina ragmen, sagligin gelistirilmesi alaninin
baslangicinda etkisi oldugunu belirtmislerdir. Sagligin gelistirilmesi baglaminda
salutojenik modeli sunduklari ¢alismalarinda “Yasam Irmaginda Saglik” benzetmesini
kullanan yazarlar Sekil 1.2°de gosterildigi lizere saghgin gelistirilmesine yonelik
adimlar1 resmetmiglerdir. Salutojenik yaklasimda diizensizligin i¢ine ¢ekilme durumu
bir norm olarak kabul edildigi i¢in resimde goriilecegi iizere irmak boyunca uzanan bir

selale bulunmaktadir. Yine de bu, irmagin temel akis yOniiniin selale dogrultusunda
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oldugu anlamina gelmemektedir. Bu benzetmeye gore dogumla birlikte irmaga diiseriz
ve akig yoniimiiz hastalik ve 6liimii temsil eden selaleye dogru degil, yasami temsil
eden irmaga dogrudur. Irmagin selaleden uzak olan tarafi, 6rnegin refah diizeyi ytiksek
Ulkelerdeki gibi, insanlarin iyi bir yasam stirebilmesi i¢in gerekli kaynaklarin daha
kolay erisilebilir oldugu bir firsat alanina isaret ederken selaleye yakin olan tarafi

hayatta kalmanin daha zor oldugu bir risk alanini temsil eder.

Yasam Irmaginda Saghk

YASAM KALITESI

Saghgin Gelistirilmesi ivi OLUS

Saglik Egitimi :S
Hastaligin Onlenmesi @

Koruyucu Saghk W
Tedavi |\g;

Drawing: Bengt Lindstrom
Graphic: Jonas Jernstrom

OLUM, HASTALIK

Sekil 1.2: Yasam irmaginda saglik metaforu. Eriksson ve Lindstrém (2008).

Eriksson ve Lindstrom’iin (2008) sagligin asamalarini resmettigi bu benzetmeye
gore tedavi asamasi pahali yiiksek teknolojinin kullanilmasi ve iyi egitimli uzmanlara
ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle bogulanlar1 kurtarmak i¢in akintiya kars1 yiizmek gibidir.
Saghigi koruma asamasi bireylerin pasif oldugu, toplum temelli hastalik riskini azaltan
miidahaleleri igerirken insanlarin selaleye diismesini engellemek i¢in oriilen citlere;
hastaligin  onlenmesi 1ise aktif olarak bireylerin gliclendirilmesini saglayan
miidahaleler olarak tanimlanip can yelegi tedarigine benzetilmistir. Saglik egitimi
bireylerin uzmanlarca desteklenen bir gelisimle kendi kararlarini verebilmesine iliskin

bir siireci igerirken bu analojide insanlara nasil yiiziileceginin Ogretilmesi olarak
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orneklenmistir. Saghigin gelistirilmesi igin ise sagligin insani bir hak olarak goriliip
saglik sektoriiniin Otesinde, toplumlardaki farkli uzmanliklarin ve uzmanlarin
uyumluluk i¢inde isleme kapasitesine odaklanilmaktadir. Burada bireyin etkin ve
katilimc1 bir 6zne haline gelmesi hedeflenir. Salutojenik bakis agis1 sagligin tiim bu
asamalarin1 kapsamakta olup bireyin ve toplumlarin yasam kalitelerini, iyi oluslarini
arttirmalarina  yardime1  olan kaynaklarin  belirlenmesine, saglanmasmna ve

kullanilmasima rehberlik eder.

Antonovsky (1979) biitiinciil bir saglik anlayisin1 benimsedigi i¢in salutojenik
modelde saglik biyopsikososyal modele benzer olarak fiziksel, zihinsel, sosyal ve
manevi olarak iyi olma halini igeren pozitif bir kavram olarak ele alinir. Engel’in
biyopsikososyal yaklagimindan farkli olarak ise sagligi sadece bireysel seviyede degil,
ayni zamanda grup ve toplum seviyelerinde de incelenebilir kilmistir (Antonovsky,
1987; Lindau, Laumann, Levinson ve Waite, 2003). Giincel arastirmalar da daha iyi
bir yasam igin sadece bireylerin degil salutojenik toplumlar olusturacak sekilde
sistemlerin de degismesinin gerekliligine isaret etmektedir (gdzden gecirme ¢aligmasi
icin bkz.: Alvarez ve ark., 2020). Salutojenik modelin sundugu kaynak odakli yaklasim
birey, grup ve toplum seviyelerini i¢ererek saglik alanindaki miidahale segeneklerini

genisletir (Morgan ve Ziglio, 2007).

Salutojenik yaklagim bireyi tarihsel ve sosyokiiltiirel baglami i¢inde, toplum ve
toplumun yapilariyla olan iligkilerini géz oniinde bulundurarak degerlendirdigi igin
caligma alanina bir¢ok farkli disiplini davet eder. Antonovsky (1979) de salutojenik
bakis agisinin belirli bir uzmanlik alani ile sinirlandirilmasi yerine disiplinler arasi bir
yaklasimla ¢alisgilmasimi ozellikle Onermistir. Saglhigin gelistirilmesine yonelik
arastirmalarda da psikoloji, sosyoloji, egitim, ekonomi gibi farkli disiplinlerden kuram
veya modeller uygulanmasma ragmen odak noktalart1 ¢ogunlukla saglik
davramslariyla smirli kalmistir (Dean, 1996). Ote yandan saghgin gelistirilmesi icin
bireylerin davraniglarina ek olarak tiyesi olduklar1 toplumun nasil bir diizen i¢inde
oldugu ve diizene iligkin politikalar da 6nem tagimaktadir. Eriksson ve Lindstrom’e
(2008) gore insan haklarini1 destekleyen ideal bir toplum yapisinda bireyler aktif
katilime1 6zneler olarak konumlandirilmakla birlikte saghiga iliskin 6zellikler tiim

politikalarca kapsanmir. Ote yandan 6rnegin sosyokiiltiirel ve/ya politik kosullarla
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toplum diizenine katilimlarmin engellendigini hisseden bireylerin iyi bir yasam
siirmesi ideal bir toplum yapisindaki bireylere gore daha zor olacaktir. Giincel
salutojenik caligmalar arasinda politikanin yani1 sira saghgi gelistirecek mimari
tasarimlar (Golembiewski, 2022) ve dijital teknoloji diinyasi (Saboga-Nunes,

Bittlingmayer ve Bakibinga, 2022) gibi ¢ok disiplinli odak noktalar1 bulunmaktadir.

Salutojenik model sagligin bir baglam, icsel ve digsal uyaranlarin siirekli
etkilesim i¢inde oldugu ekolojik bir sistem i¢inde yaratildigini vurgular (Antonovsky,
1979; 1987). Bu nedenle hem arastirma hem de uygulama alanlarini kaliteli bir yagam
strmek icin rahatlik-zorlanma dogrusunun neresinde olunursa olunsun herkesi (birey,
grup, toplum), her ortami1 (6rn. Ev, okul, hastane, hapishane, iilke) ve kiiltiirli igermeye
yonlendirir (Antonovsky, 1996b). Bu dogrultuda salutojenik arastirmalar (1) problem
cozme, (2) bireylerin sagliklilik ucuna ilerlemesini saglayan genellestirilmis direng
kaynaklarimi tanimlama ve (3) bireyler, gruplar ve sistemlerde biitiinciil bir mekanizma
olarak isleyen evrensel bir duyuyu, biitiinlik duygusunu tanimlamak {izerine
odaklanmaktadir (Lindstrom ve Eriksson, 2005). Problem ¢6zme butunlik
duygusunun bir islevi olarak ele alindig1 i¢in (Antonovsky, 1987) gelecek bolumde

batinlik duygusuna yer verilmistir.
1.2.4. Butinlik Duygusu

Antonovsky (1987) biitiinliik duygusunu “(1) kisinin i¢ ve dis ¢evrelerinden
gelen uyaricilarin yapilandirilmis, 6ngdriilebilir ve agiklanabilir olduguna, (2) bu
uyaricilarin taleplerini karsilamak i¢in gerekli kaynaklarin erisilebilir olduguna ve (3)
bu taleplerin yatirim ve ¢abaya deger zorluklar olduguna iliskin yaygin, dayanikli,
saglam ve dinamik bir giiven hissinin kapsamini ifade eden evrensel bir yasam
yonelimi” (s.19) olarak tanimlamistir. Bu tanimla birlikte biitiinlik duygusunun
bilesenleri olan (1) anlasilabilirlik (comprehensibility), (2) yonetilebilirlik
(managebility) ve (3) anlamlilik (meaningfulness) ortaya konmustur. Bu bilesenler
sirayla biligsel, davranigsal/aragsal ve motivasyonel kaynaklara igaret etmektedir
(Mittelmark ve Bauer, 2017). Giiglii bir biitiinliik duygusu kisinin stresorlerle bas

etmek icin gerekli kaynaklari harekete gecirmesini ve gerilimi basarili bir sekilde
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yonetmesini saglar. Bu sekilde biitiinlik duygusu kisinin saglik- hastalik dogrusu

iizerinde ne yone dogru ilerleyecegini belirlemesine yardim eder (Antonovsky, 1979).

Biitiinlikk duygusunun bilissel kaynaklara karsilik gelen anlasilabilirlik
bileseni bireyin karsilastig1 uyarana iligskin bilgiyi ne derece diizenli, tutarli ve agik
algiladigina yoneliktir (Antonovsky, 1987). Baska bir deyisle, kisinin bu uyariciya
iliskin bilgisi kaotik, raslantisal veya agiklanamaz degil; yapilandirilmis ve nettir. Bu
alanda yiiksek olan bireyler gelecekte karsilasacagi uyaranlarin da Ongoriilebilir
oldugunu; Oyle olmasa bile diizenlenebilir ve agiklanabilir oldugunu diisiiniir.
Golembiewski’ye (2012) gore bireyin yasam hikayesini, mevcut baglamini ve
kosullarin1 anlamlandirabilmesi elzem bir kaynak oldugu i¢in anlasilabilirlik bileseni
ve iligkili beceriler olmadan insanlarin yasam kosullar1 ve zorluklarinin iistesinden
gelme kapasitesi oldukca diisiiktiir. Bununla birlikte yasam kosullar1 stirekli
degismekte olup yasam kaginilmaz olarak zorluklar sunmaktadir. Kisinin basina gelen
olaylar1 bas edilebilir deneyimler olarak gérme derecesi ise biitiinliik duygusunun
davranigsal/aragsal kaynaklara karsilik gelen yonetilebilirlik bileseni ile temsil
edilmektedir (Antonovsky, 1987). Bagka bir deyisle yonetilebilirlik, bireyin kendini
uyaricilarin talebini karsilayacak kaynaklara sahip olarak algilama seviyesine isaret
etmektedir. Bu kaynaklar bireyin kendi kontroliinde olabilecegi gibi destek
alabilecegini, giivenebilecegini hissettigi 6nemli otekileri (6rn. Es, devlet baskani,
toplum, Tanr1) de kapsayabilir. Yiiksek yonetilebilirlik algis1 olan bireyler deneyimleri
karsisinda kurban gibi hissetmekten ziyade kaynaklarini degerlendirerek ve etkili bir
sekilde kullanarak etkin tepkiler gelistirme egiliminde olacaktir. Ydnetilebilirlik algisi,
GDK’lere benzer sekilde, kaynaklarin varligindan ¢ok kisinin bu kaynaklari saptama

ve kullanma becerisine olan inancina dayanmaktadir.

Ilerleyen ¢alismalarinda Antonovsky (1990) kisinin icsel ve digsal ¢evresini
anlamak (anlagilabilirlik), ve kaynaklarin1 potansiyelden gercege doniistiirmek
(yonetilebilirlik) icin motivasyonel bir giice ihtiyact oldugunu ifade etmistir. Biitiinliik
duygusunun anlamlilik bilesenine karsilik gelen bu gii¢, kisinin yasami1 yasamaya
deger gormesine iliskin bir duyguyu yansitmaktadir. Gii¢li bir biitiinliik duygusu,
bireyin neyi anlamli bulduguyla ilgili esnek olabilmesini, anlamlilik alanlarini

genisletip daraltabilmesini de kapsar. Bununla birlikte Antonovsky (1979) anlamlilik

43



alanindaki daralmanm ig¢sel duygular, yakin baglar, temel etkinlikler ve varolussal
meseleleri dislayacak seviyeye ulagsmamasinin 6nemli oldugunun altini ¢izmistir.
Dogas itibariyle kisisel oldugu i¢in tanimlamasi zor olan anlamlilik hissi sayesinde
entropinin bizi i¢ine ¢ektigi hastalik (dis-ease) durumlarina ve kaginilmaz olan 6liim
korkusuna kars1t direnme giici buluruz (Golembiewski, 2022). Bagka bir deyisle,
anlamlilik hissi yiiksek olan bireyler yasamin ortaya koydugu talepleri cevap vermeye
deger bulma ve zorluklar ylikten ¢ok iizerine ¢aba gdstermeye ve yatirim yapmaya

deger olarak deneyimleme egiliminde olurlar (Antonovsky, 1990).

Antonovsky (1987, 1993) biitiinlilk duygusunun bilesenlerinin dinamik ve
karsilikl1 bir sekilde birbirleriyle yiiksek iliskiler gésterdigini vurgulamistir. Bununla
birlikte bu bilesenlerin 6nem sirasini ilk olarak anlamlilik, sonra anlagilabilirlik ve son
olarak yonetilebilirlik olarak belirlemistir (1987). Ornegin yénetilebilirlik i¢in kisinin
uyaranlar ve bunlardan dogan taleplerin ne olduguna iliskin net bir kavrayisa, yani
yiiksek anlasilirliga ihtiyaci oldugu gibi; bundan da 6nce ¢evresinden gelen bu talepleri
anlamak ve yonetebilmek i¢in yatirim yapmasini saglayacak diizeyde motivasyona
ihtiyac1 vardir. Ote yandan kaynaklarin kullaniminda olmadigina inanan bir birey igin
cabalamanin anlami azalir ve bas etme girisimleri zayiflar. Bu nedenle Antonovsky

(1987) bas etmenin bir biitiin olarak biitiinliikk duygusuna dayandigini 6nermistir.

Biitlinliik duygusu kisinin psikososyal veya fiziksel stresorler karsisinda
islevsel olan belirli kaynaklar1 harekete gegirmesine yardim eder. Bu siireg “(1)
stresOrlerden kaginilmasi, (2) stresorlerin stresdr olarak etiketlenmemesi, (3)
stresdrlerin yonetilmesi/iistesinden gelinmesi, (4) stresorlerin gerilime dontistiikten
sonra basariyla yonetilmesi (ve biitlinliikk duygusunun gelismesi) ve (5) gerilimi
yonetmede basarisizlik™ ile sonuglanabilir (Mittelmark ve Bauer, 2017, s.10). Giicli
bir bltlnlik duygusu stresfre uygun bas etme stratejilerinin belirlenmesi ve
kullanilmasina yardime olarak saglig1 ve iyi olusu arttirir (Antonovsky, 1987). Ote
yandan giicli bir biitiinliik duygusuna ragmen cevresel etkenler nedeniyle bas
etmelerin basarisiz olmasi, uzun donemde bireyin c¢evresini anlagilabilir ve

yonetilebilir olarak algilamasina engel olarak biitlinlik duygusuna zarar verebilir
(Geyer, 1997).
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1.2.4.1. Butiinlik Duygusunun Olgiimii

Alanyazinda biitiinlik duygusunun &l¢imii igin siklikla Antonovsky (1987,
1993) tarafindan gelistirilen Biitiinliik Duygusu Olgegi’nin (BDO) 29 maddeden
olusan uzun formu ve 13 maddeden olusan kisa formuna basvurulmaktadir. Bu
Olcekler toplamda 49 dilde, 48 farkli iilkede kullanilmistir (Eriksson ve Mittelmark,
2017). Yedili likert tipinde ve 6z- bildirime dayali BDO-29 ve BDO-13 biitiinliik
duygusunun bilesenlerini (anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilig) 6lgebilecek
sekilde ii¢ boyutlu olarak tasarlanmigtir. Yiiksek skorlar daha giglii bitiinlik
duygusuna isaret etmektedir. BDO-29 ve BDO-13’iin yan1 sira BDO’niin cesitli
caligmalarda 15 alternatif versiyonu kullanilmig; ancak biitiinlilk duygusunun orijinal
kavramsallastirmasinin korunmasi icin BDO-29 ve BDO-13’iin asil l¢iim araglar
olarak degerlendirilmesi o6nerilmistir (Eriksson ve Lindstrom, 2005). Bu nedenle
mevcut ¢aligmada Tiirk¢ge uyarlama g¢aligmasi Kicali ve Sertel (2023) tarafindan
yapilan BDO-13 kullanilmistir. Olgekle ilgili detaylara “Yontem” boliimiinde yer

verilmis olup gelecek boliimde BD nin saglikla iliskisi ele alinmistir.
1.2.4.2. Biitiinliik Duygusu ve Saghk

Alanyazinda biitlinliikk duygusunun zihinsel saglik basta olmak {izere fiziksel
saglik, algilanan saglik ve yasam kalitesi gibi saghigin c¢esitli boyutlartyla iligki
gosterdigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Derleme galigmalari igin bkz.:
Eriksson ve Lindstrom, 2006, 2007; Flensborg-Madsen, Ventegodt ve Merrick, 2005).
Ayrica boylamsal ¢alismalar saghigin BD’yi degil, BD’nin saglig1 yordadigina isaret
etmektedir (Kivimaki, Feldt, Vahtera, Nurmi, 2000; Kouvonen ve ark., 2008;
Suominen, Helenius, Blomberg, Uutela, Koskenvuo, 2001). Bununla birlikte Eriksson
ve Lindstrom (2006) 1992-2003 yillar1 arasindaki 458 arastirmay1 kapsayan sistematik
derleme ¢alismalarinda BD’nin saghigin cesitli boyutlar1 {izerinde cesitli etkileri
(temel, bigimlendirici ve araci) oldugunu; ancak BD ile fiziksel saglik arasindaki
iliskiye yonelik bulgularmn BD ile zihinsel saglik arasindaki iliskiye yonelik
bulgulardan daha az tutarli oldugunu bildirmistir. Bu boliimde BD’nin saglikla olan
iligkilerine dair arastirmalarin biyopsikososyal bir yaklasimla sagligin fiziksel, zihinsel
ve sosyal boyutlar1 géz dniinde bulundurularak gézden gecirilmesi hedeflenmistir.
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Alanyazindaki aragtirmalar gézden gecirildiginde BD’nin zihinsel saglikla
olan iligkisinin fiziksel saglikla olan iliskisinden daha gii¢lii oldugunu séylemek
miimkiindiir. Ornegin; Eriksson ve Lindstrém’un (2006, 2007) sistematik derleme
calismalarinda (N= 458) BD arttik¢a, 6l¢iim araglarindan bagimsiz olarak yasam
kalitesinin de arttig1 (r> .50, .17 ile .77 araliginda) bulgulanmis olmakla birlikte ileri
analizler BD nin zihinsel saglikla olan iligkisinin fiziksel saglikla olan iliskisinden ¢ok
daha giiclii oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde baska bir derleme ¢alismasinda
BD’nin saglikla iliskisi (1) fiziksel saglik, (2) biyolojik olgtimler, (3) psikolojik
Olciimler ve (4) stres ve davranigla iligkili psikolojik o6zellikleri i¢ine alan saglik
Olclimleri olmak (zere dort baslik {izerinden degerlendirilmis olup arastirmalarin
BD’nin daha cok psikolojik saglik veya psikolojik oOzellikleri igine alan saglik
Olgtimleriyle iliski gosterdigi sonucuna varilmistir (Flensborg-Madsen, Ventegodt ve
Merrick, 2005).

Dahasi, alanyazinda BD’nin fiziksel saglikla iliski gdstermedigini bildiren
aragtirmalar da bulunmaktadir. Ornegin; ciddi kronik kalp yetmezligi olan yash
hastalar ile saglikli kontrol grubunun saglikla ilgili yasam kalitelerinin KF-36
kullanilarak karsilastirildig bir arastirmada hasta grubunun BD puanlarn ile fiziksel
saghigin Ol¢iimiine yonelik tim alt boyutlar arasinda (agr1 hari¢) anlamli iliskiler
gozlenirken saglikli kontrol grubunda BD ile hicbir fiziksel saglik alt boyutu arasinda
anlamh iligki bulgulanmamistir (Ekman, Fagerberg ve Lundman, 2002). Yasam
kalitesinin KF-36 ve DSO Yasam Kalitesi Skalas1 (DSO- YKS; Bonomi, Patrick,
Bushnell ve Martin, 2000) olmak {izere iki farkli 6l¢iim araciyla degerlendirildigi
baska bir caligmada ise sistemik lupus eritematozus hastalariyla saglikli kontrol grubu
karsilastirilmistir (Abu-Shakra ve ark., 2006). Ekman, Fagerberg ve Lundman’in
(2002) bulgularindan farkli olarak bu ¢alismanin her iki grubunda da BD ile hem KF-
36’nin tiim fiziksel saglik alt boyutlarinda (kontrol grubunda fiziksel rol kisitlilig
haric) hem de DSO-YKS’nin fiziksel saglik alt boyutunda anlamli iliskiler
bulunmustur. Diger taraftan bu ¢alismada da KF-36’nin fiziksel saglik bileseni (genel
saglik, fiziksel sorunlara bagl rol kisithiligi, fiziksel islevsellik, agr alt boyutlarindan
olusan) sadece hasta grubunda BD puanlarn ile anlamli iligki gostermistir. Bu

arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda BD ile fiziksel saglik arasindaki iliskinin genel
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poplilasyona kiyasla hasta gruplarinda daha giiclii olabilecegi diisiiniilebilir. Bununla
birlikte hasta drneklemleri disinda BD ile fiziksel saglik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar algilanan saglik, fiziksel islevsellik, semptom siddeti ve siklig1 gibi belirli
fiziksel saglik gostergelerine odaklanirken fiziksel saglhigi KF-36 gibi kapsamli alt
boyutlarla inceleyen ¢aligmalar oldukga kisithidir (Flensborg-Madsen, Ventegodt ve
Merrick, 2005). Bu yoniiyle mevcut ¢alismanin uygun orneklem yoluyla ulagilan
yetigkin toplum Ornekleminde BD ile fiziksel saglik arasindaki iligkilere dair

alanyazina katki sunacagi umulmaktadir.

Alanyazinda BD ile fiziksel saglik arasindaki iligskiye yonelik tutarsiz bulgulari
aciklamanin bir yolu olarak BD’nin stresor ve saglik arasindaki iliskide bi¢cimlendirici
roliine bakilabilir. Nitekim Eriksson ve Lindstrdm (2007) de sistematik derleme
calismalarinda BD’nin algilanan saglikla giiclii iliskiler gosterirken yiiksek BD
grubunda bu iliskilerin zayifladigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte biyopsikososyal
bakis agisina paralel olarak zihinsel sagligin BD ile fiziksel saglik arasindaki iliskiye
aracilik ettigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; drneklemini genel
yetigkin popiilasyonun olusturdugu bir meta-analiz ¢alismasinda (Piiroinen ve ark.,
2021) diisiik BD ile tiim nedenlere bagli 6liim (all-cause mortality) riski arasinda zay1f
bir iliski saptanirken kardiyovaskiiler bozukluk riski olan yetiskin bir popiilasyonda
yiiksek BD’nin tiim nedenlere bagl diisiik 6liim riskiyle iliski gosterdigi; ancak bu
iligkinin depresif belirtiler kontrol edildiginde ortadan kalktig1 bulgulanmistir
(Haukkala ve ark., 2013). Benzer sekilde Galetta ve arkadaslari (2019) kronik hastalig
olan katilimcilarin BD seviyeleri ile KF-36 ile dl¢giimlenen fiziksel ve zihinsel saglik
Ozet puanlar1 arasinda anlaml iliskiler bildirmis; ancak sonrasinda zihinsel sagligin
araciliginin smandigi modelde BD ile fiziksel saglik arasindaki iligkinin ortadan
kalktig1 bulgulanmistir. Bu bulgular 1s1§inda BD’nin zihinsel saglik araciligiyla
fiziksel saglig1 etkileyen psikolojik bir siirece karsilik geldigi diisiiniilebilir.

Boylamsal calismalar BD’nin olast belirli karistirict degiskenlerin ve risk
faktorlerinin 6tesinde saglikla iliskili olduguna isaret etmektedir. Yetiskin erkeklerde
(48-67 yas araligi, N= 585) BD ile 22 yil sonraki (1989-2011 yillar1 arasi) tiim
nedenlere bagli 6liim arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada baslangictaki

sosyodemografik degiskenler (yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu,
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etnisite, din), tiitiin kullanim1 ve morbidite (kardiyovaskiiler bozukluk, diyabet, kanser
gibi tibbi durumlarin varligl) kontrol edilmistir (Geulayov, Drory, Novikov, Dankner,
2015). Bulgular yiiksek BD’nin diisiik BD’ye oranla tiim nedenlere bagli 6liimde
%35’lik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Baska bir ¢alismada ise BD ile
olimliiliikk (mortalite) arasindaki iligkinin ne kadarinin sosyoekonomik durum (gelir
ve egitim seviyesi) ve yasam tarzi aliskanliklari (tiitiin kullanimi, fiziksel etkinlik ve
beslenme) ile agiklandigi incelenmistir (Wainwright ve ark., 2008). Calismaya
baslangigta kronik hastalig1 olmadigini bildiren 41-80 yas araliginda 18287 katilimci
dahil edilmis ve ortalama 8.3 yil sonra (1996- 2006 yillar1 arasi1) takip caligsmasi
yapilmistir. Calismanin bulgulari yliksek BD’nin tiim nedenlere bagli 6liimde %20°’lik
bir azalma ile iligskili oldugunu; sosyoekonomik durumun ve yasam tarzi
aligkanliklarinin bu iliskinin %23’iini agikladigini gostermistir. Benzer sekilde bu
calismanin bulgular1 da BD ile saglik arasindaki iliskinin belirli risk faktorlerinden
daha fazlasiyla aciklanabilecegine isaret etmistir. Ayrica sonug¢ degiskeni olarak felg
insidansinin incelendigi toplum tabanli (N=20629) prospektif bir kohort ¢calismasinda
ise yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, ailede felg ge¢misi,
sosyal smif, egitim ve depresyon degiskenleri kontrol edildiginde bile yiiksek BD
diisitk BD’ye kiyasla daha diisiik fel¢ insidansiyla iligkili bulunurken (Surtees ve ark.,
2007); sonug degiskeni olarak beyaz-yaka g¢alisanlarda (N=1976) algilanan saglik
durumunun (¢ok iyi, iyi, orta, kotii/ ¢ok koti) incelendigi bir calismada BD
baslangictaki algilanan saglik, yas, mesleki egitim durumu ve yakin arkadas sayisiyla
Olciilen baslangictaki sosyal biitiinlesme kontrol edildiginde bile dort yil sonraki

algilanan saglik durumuyla anlaml iliski gostermistir (Suominen ve ark., 2001).

Hayatta kalma, hastalik insidans1 ve algilanan saglik gibi fiziksel saglik
gostergelerinin yani1 sira BD ile zihinsel saglik arasindaki iliskinin de boylamsal
desenle incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Kouvonen ve arkadaslarmin
(2010) endiistri calisanlariyla (N= 8029) yiiriittiikkleri bir ¢alismada baslangigtaki stres,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢calisma durumu ve is ortamina iligkin 6zellikler
kontrol edildiginde bile yiliksek BD 19 y1l sonra %40 daha diisiik psikiyatrik bozukluk
riskiyle iligkili bulunmustur. Ayrica BD ergenlerde dort yil sonraki psikolojik stres

(Grevenstein, Bluemke ve Kroeninger-Jungaberle, 2016), tiniversite 6grencilerinde bir
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yil sonraki psikolojik saglik (Rakizadeh ve Hafezi, 2015), iki y1l sonraki psikolojik iyi
olus (Togari ve ark., 2007), calisanlarda bir y1l sonraki psikosomatik belirtiler ve
tiikenme (Feldt, Kinnunen ve Mauno, 2000), yaslt yakinlarina bakim veren bireylerde
bir y1l sonraki anksiyete ve depresyon belirtileri (Lopez-Martinez, Orgeta, Frias-Osuna
ve del-Pino-Casado, 2020), sizofrenili hastalarda 18 ay sonraki psikososyal iglevsellik
(Bengtsson-Tops ve Hannsson, 2001), intihar girisimi olan bireylerde girisimden alt1
ay sonraki intihar egilimleri (Petrie ve Brook, 1992) gibi cesitli zihinsel saglik
gostergeleriyle iligkili bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerle yiiriitiillen kesitsel
bir calismanin regresyon analizi bulgular1 ise semptom siddeti ve fiziksel islevsellik
kontrol edildiginde bile BD’nin yagsam kalitesini yordadigini gostermistir (Nesbitt ve
Heidrich, 2000). Benzer sekilde meme kanseri tanisi alan kadinlarda BD, hastaligin
evresi veya tedavi yonteminden bagimsiz olarak alti ay sonraki yasam kalitesini
yordamustir (Sarenmalm, Browall, Persson, Dickson ve Gaston- Johansson, 2011).
Osteoartrit hastalariyla (N= 335) yiiriitiilen prospektif bir kohort ¢aligmasinda ise
BD’nin fiziksel ve zihinsel saglikla olan iliskileri KF-36 ile incelenmis olup; ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgular1 baslangigtaki BD tarafindan agiklanan
varyansin KF-36’nin fiziksel sagliktan psikososyal saglik boyutlarina dogru arttigin
gdstermistir (Benz, Angst, Lechmann, Aeschlimann, 2013). Ozet olarak gerek saglikli
gerek hasta gruplariyla yiiriitiilen arastirmalar tutarli bir sekilde BD ile zihinsel saglik
arasindaki iliskinin fiziksel saglik arasindaki iligkiden daha gii¢clii oldugunu
desteklemistir.

Saglhigin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyi olus hali olarak
kavramsallastiriimas1 (DSO, 1986) goz oéniinde bulunduruldugunda, BD’nin sosyal
saglikla olan iligkisinin digerlerine gore daha az ¢alisildigini ifade etmek miimkiindiir.
Kisith sayida da olsa farkli 6rneklemlerde ve farkli 6l¢iim araglariyla yapilan
caligmalar BD ile sosyal iyi olus arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermistir. Ornegin; 65-69 yas arasi bireylerde (N=320) BD ile 6znel fiziksel saglik
(6z-bildirilen saglik, somatik belirtiler ve fiziksel islevsellik; r= .19, p< .001) ve
zihinsel saghigin (depresyon, anksiyete ve 6zgiiven; r= .43, p<.0001) yani sira sosyal
iligkilerin niteligi ve niceligi iizerinden Ol¢imlenen 6znel sosyal saglik (r= .28, p<
.0001) da iliskili bulunmustur (Read ve ark., 2005). Iran’daki iiniversite dgrencileriyle
yiiriitiilen boylamsal bir ¢alismada ise baslangictaki BD ile bir yil sonraki DSO-YKS
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ile 6l¢cltimlenen yasam kalitesinin sosyal iliskilere yonelik alt boyutu (r= .53, p<.0001)
iligkili bulunmustur (Rakizadeh ve Hafezi, 2015). Benzer sekilde farkli 6rneklemlerde
yiiriitiilen kesitsel ¢aligmalar BD ile KF-36'nin fiziksel veya duygusal sorunlarin
sosyal etkinliklere katilim {izerindeki etkisini Olgen sosyal islevsellik alt boyutu
arasinda tutarli bir sekilde pozitif yonde anlamli iliskiler ortaya koymustur (Ormn.,
Benz, Angst, Lechmann, Aeschlimann, 2013; Bonomi ve ark., 2000). Kronik hastaligi
olan (N=771) bireylerle yiiriitiilen boylamsal bir ¢alismada ise yapisal esitlik analizleri
BD’nin iki y1l sonraki fiziksel islevsellik ve bedensel agriya anlamli katki sundugunu
ortaya koymakla birlikte sosyal islevsellik eklendiginde model uyumunun gelistigini
gostermistir (Veenstra, Moum ve Roysamb, 2005). Kapsamlica degerlendirildiginde
alanyazindaki arastirmalarin bulgularinin BD ile saglik arasindaki iligki giiclinlin

fiziksel boyuttan sosyal ve zihinsel boyutlara dogru bir artis gosterdigi diisiiniilebilir.

Yukarida derlendigi iizere BD nin sagligin ¢esitli boyutlariyla iligkilerine dair
hatir1 sayilir bir arastirma havuzu bulunmakta olup BD’nin dogrudan etkilerinin yani
sira araci ve bigimleyici rollerini de ortaya koymaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
ile iligkilerinin incelendigi caligmalar ise genellikle kronik fiziksel hastalik sahibi
gruplarinda yiiritilmustiir. Farkli 6rneklemlerde ve olasi karistirici degiskenlerin
kontroliinde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek bdliimde BD’nin

yordayicilarina iliskin alanyazina yer verilmistir.

1.2.5. Salutojenik Modele Gore Biatiunlik Duygusunun
Biyopsikososyal Yordayicilari: Genellestirilmis ve Ozgiil

Diren¢ Kaynaklar:

Salutojenik modelde bireylerin ve toplumlarn yasamimn kagmilmaz olarak
icerdigi gerilim veya stresorlere uygun yanitlar vererek saglik (health-ease) ucuna
dogru ilerlemesini saglayan kaynaklar1 genellestirilmis diren¢ kaynaklari (GDK,

generalised resistance resources); hastalik (dis-ease) ucuna ilerlemesine neden olan
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durumlar ise genellestirilmis kaynak eksikligi (GKE, generalized resource deficit)
olarak kavramsallagtirllmistir (Antonovsky, 1979). Kaynaklarla ilgili kilit mesele ise
erigilebilirlikten 6te bireyin bunlar1 saglig1 gelistirecek bir sekilde kullanma becerisi

ve esnekligidir (Eriksson, 2010).

Antonovsky (1982) GDK’leri “cesitli stres verici durumlardan kaginma veya
bu durumlarla savagmada etkili olan birey, grup, alt kiiltiir ve topluma 6zgii (1) fiziksel,
(2) biyokimyasal, (3) lretilmig-materyal, (4) bilissel, (5) duygusal, (6) deger ve
tutumla ilgili, (7) kisilerarasi- iligskisel ve (8) makrososyokiiltiirel 6zellikler” (s.103)
olarak tanimlamistir (Bkz.: Sekil 1.1). Daha sonrasinda Eriksson ve Lindstrém (2006)
bu kaynaklar1 biyolojik, aragsal/materyal ve psikososyal olmak iizere li¢ baslik altinda
Ozetlemisir. Bu tanimlara gore GDK’ler para, egitim, 6z-etkinlik, sosyal destek, kulttr
ve bagisiklik sistemi iglevleri gibi cesitli 6zellikleri kapsayabilir. Benzer sekilde bu
kaynaklar zeka veya psikolojik dayaniklilik gibi kisinin kendisinde bulunabilmekle
birlikte sosyal destek veya sosyal sermaye gibi yakin veya uzak g¢evresinden tiim
toplumla iligski halinde olan 6zellikleri de icerebilir (Lindstrom & Eriksson, 2005).
Yasamin sundugu taleplere cevap verirken kullanilan kaynaklar zamanla
icsellestirilerek bireyden topluma kadar her seviyede bulunabilen GDK’lere doniisiir
ve basarili bag etmeler i¢in esnek bir sekilde kullanilabilir hale gelir (Maass, Kiland,

Espnes ve Lillefjell, 2022).

Ozgiil direng kaynaklar1 (ODK) ise belirli zorluklarla bas ederken basvurulan
kaynaklar1 temsil etmekte olup genellikle bireysel olarak saghigin gelistirilmesinde
onem tasir (Antonovsky, 1987; Maass, Kiland, Espnes ve Lillefjell, 2022). Domestik
siddete maruz kalan kadinlar i¢in olusturulan siginma evleri, yeni bebegi olan
ebeveynlere yonelik ekonomik destek ve egitim programlari 6zgiil direng kaynaklarina
ornek gosterilebilir. GDK’ler duruma 6zgii (idiyosenkratik) veya rassal etkenlere ek
olarak Kkdltirel, sosyal ve cevresel yasam kosullari, erken dénem yetistirilme ve
sosyallesme deneyimlerinden dogarken (Lamprecht ve Sack, 2003; Lindstrom ve
Eriksson, 2005) ODK ’ler belirli taleplere cevap olacak sekilde destekleyici sosyal ve
fiziksel ortamlarin saglanmasi gibi sosyopolitik eylemlerle saglanir (Mittelmark, Bull,
Daniel ve Urke, 2017). i¢sel veya dissal uyaricilardan dogan talep(ler) karsisinda GDK

ve ODK havuzundan “en uygun goriinen cevap kombinasyonunu se¢gmek” (Poppius,
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2007, s.14) onem tasidigr i¢in alanyazindaki yaygin kullanimla paralel olarak bu
calisma kapsaminda da ayrim yapmaksizin her iki kaynak tiirli icin GDK kavrami

kullanilmustir.

Salutojenik modelin dinamik saglik anlayisiyla uyumlu olarak belirli bir stres
verici durumla bas etme stratejisi planlanirken GDK’lerin kullanilma becerisi ve
esnekligi onem tasimaktadir (Eriksson, 2010). GDK’ler etkili kullanilirsa gerilimin
strese doniismesine engel olduklari i¢in koruyucu saglik yoneliminde olduklari
diisiiniilebilir (Bkz.: Sekil 1.1). Ote yandan GDK ’lerin eksikligi veya yoklugu da stres
verici bir durum haline gelebilir (Antonovsky, 1987). Genellestirilmis kaynak
eksikligine Ornek olarak yoksulluk veya kronik hastalik sahibi olma durumlar
diistintilebilir. Saglik (health-ease) — hastalik (dis-ease) dogrusuna (continuum) benzer
sekilde Antonovsky (1987) GDK ve GKE’leri de bir siire¢ icinde degerlendirmeyi
onermistir. GDK’ler saglik ucuna dogru ilerlememize yardimci olurken GKE’ler bas
etmelerin basarisiz olmasina sebep olarak hastaliklara neden olabilmektedir. Bu
durumda salutojenik modele gore bir etkenin patojenik, notr veya salutojenik olusu

GDK ve GKE arasindaki dengeye baglidir (Antonovsky, 1987).

Antonovsky (1987) GDK’leri “tutarlilik, sonuglar1 sekillendirmedeki katilim
ve yuk dengesi (underload- overload balance) saglayan fenomenler” (s.19) olarak da
nitelemistir (Bkz.: Sekil 1.1). Tutarlilik bireyin biliylime siireci boyunca aldigi
mesajlarin daginiklik veya kaos i¢inde degil; aciklik ve diizen i¢inde olmasina karsilik
gelmektedir. Tutarli yasam deneyimleri bireyin kendisini ve diinyayr anlamasina,
gelecegi 6ngormesine yardimeci olur. Yk dengesi bireyin yasam boyu i¢sel veya dissal
cevresinden gelen talepler ile bu taleplere cevap verebilmesi icin gerekli olan
kaynaklar arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Yik dengesine iliskin deneyimler
bireyin ihtiya¢ durumunda gerekli kaynaklar1 algilamasina, iiretebilmesine ve
kullanabilmesine zemin olusturur. Sonuglar: sekillendirmedeki katilim ise bireyin
yagsami1 ve gelecegiyle ilgili kararlarda dnemli ve aktif bir etkisi oldugunu; baska bir
deyisle kader veya baska bir giiclin etkisinde savrulmadigmi diisiinmesine yonelik
deneyimleri kapsar. Bu yondeki deneyimler bireyi yasamin durmaksizin sundugu soru

veya sorunlara cevap vermeye guduler.
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Sagy ve Antonovsky (2000) sonrasinda GDK islevi goren yasam deneyimleri
arasina bir boyut daha eklemislerdir: Duygusal yakinlik. Bu boyut bireyin yakinlariyla
tutarlt duygusal baglar hissetmesine ve iiyesi oldugu sosyal gruplarda aidiyet
hissetmesine iliskin deneyimlere karsilik gelmektedir. Bu yondeki deneyimler bireyin
giiven temelli iliskiler kurmasina, sosyal destek aligverisine girmesine, yakinlartyla
veya toplumla kurdugu iliskilerdeki sorunlarla ilgili harekete gegmesine yardimci olur.
Temsili bir dogru iizerinde diisiiniildiigiinde bu dort boyuta iliskin deneyimlerin
yliksek oldugu bir ucta olan bir bireyin, dogrunun diger ucundaki bir bireye kiyasla,
zorluklarla bas etmek i¢in daha fazla kaynaga sahip olacagi gibi (Antonovsky, 1987;
Sagy ve Antonovsky, 2000) GDK ve hatta GKE’leri GDK olarak algilama ihtimalinin
de daha yiiksek olacagi diistiniilebilir (Idan, Eriksson ve Al-Yagon, 2017).

Antonovsky (1982) GDK’leri gii¢clendiren ii¢ bas etme stratejisi tanimlar:
akileilik (rationality), esneklik (flexibility) ve ileri gorisliililk (foresightedness).
Akileilik stres etkenlerinin stres verici olup olmadiginin Onyargisiz ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Bireyin duruma iligkin makul degerlendirmesi
sonucun ne olacagini belirlemede etkili olacaktir. Esneklik ise kosullara uygun plan ve
stratejilerin bulunmasi ve bireyin bunlart goéz Oniinde bulundurmasmna iliskin
istekliligini ifade eder. Zorluklarin taleplerinin degisebilecegi diisiiniildiigiinde
degerlendirmelerin tekrar edilmesi ve kosullara gore yeni stratejilerin denenmesi
olumlu sonu¢ sansmi arttiracaktir. Ileri goriisliilik ise planlanan stratejinin
gerceklestirildiginde ne gibi sonuglar dogurabileceginin 6ngoriilmesini ifade

etmektedir.

Genellestirilmis direng kaynaklar1 bir araya gelerek bireyin ¢evresini (i¢sel
veya digsal) anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli bir yer olarak algilamasini ifade eden
biitiinlik duygusunu olusturur (Antonovsky, 1979). Sistemik bir yaklagimla ele
alindiginda kaynaklar potansiyel olarak herkesin erisimine agik olmakla birlikte
sadece bazi insanlar icin erisilebilirdir ve yine sadece bazi insanlar daha etkili
kullanabilecek becerilere sahiptir (Hills, Carroll ve Desjardins, 2010). Salutojenik
modelin yaklagimiyla bu becerilerin bireyin ¢evresiyle olan etkilesiminden dogan
talepleri karsilamasina yardimci olan bir yasam yonelimini temsil eden biitiinliik

duygusuna karsilik geldigi diisiiniilebilir. Egitim ve sosyallesme gibi siireglerle belirli
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kaynaklarm erisilebilirligi ve kullanim1 daha miimkiin hale gelmekle birlikte politika
yapicilarin insan haklarina ve sosyal toplum anlayisina hizmet eden eylemleri de
bireylerin i¢inde yasadig: toplum igerisindeki kaynaklarii besleyen, arttiran bir islev
gorebilir (Hills, Carroll ve Desjardins, 2010). Bu nedenle bireysel kaynaklarin yani
sira bireyin i¢inde yasadigi toplumun, bagli oldugu sistemin sundugu veya mahrum
biraktig1 kaynaklarin da yasam boyu karsilasilan zorluklarla bag etmede rol oynadigi
ve bitiinliik duygusunu etkiledigi diisiiniilebilir. Ote yandan; rnegin iginde yasadig
topluma ve kurumlarina giiven duymayan, bagli oldugu sosyal gruplarda aidiyet ve
ortak paylasim hissetmeyen bireylerin yasamin zorluklariyla bas etmek i¢in bazi
kaynaklardan mahrum kalmis olacagi ve bu durumun biitiinliik duygusunu olumsuz

yonde etkileyecegi diisiiniilebilir.

1.2.5.1. Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklar1 ve Biitiinliik
Duygusu Arasindaki iliskiler

Genellestirilmis diren¢ kaynaklar: biitiinliikk duygusunun gelisiminde 6nemli
olmakla birlikte aralarinda dinamik, sinerjik ve karsilikli bir iliski bulunmaktadir
(Antonovsky, 1979; Eriksson, 2011; Idan, Eriksson ve Al-Yagon, 2012). Bir yandan
mevcut GDK’ler bireyin diinyay:r anlagilir, yonetilir ve anlamli olarak algilamasina
yardimct olurken diger yandan giliglenen biitiinlik duygusu bireyin potansiyel
GDK ’leri algilama, yenilerini iiretme ve bunlar1 kullanma becerilerini arttirir. GDK’ler
Eriksson ve Lindstrom’iin (2006) 6nermesindeki gibi biyolojik, aragsal/materyal ve
psikososyal olarak ii¢ bashik altinda 6zetlenebilmekle birlikte mevcut calismanin
amaglart dogrultusunda bu boliimde agirlikli olarak biitliinliik duygusuna katkida

bulunan psikososyal kaynaklar ele alinmustir.

Antonovsky (1979, 1987, 1990, 1991) neredeyse biitiin ¢alismalarinda
biitiinlik duygusunun gelisiminde 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki aile
ortaminin ve sosyokiiltiirel ¢evrenin (6rn., mahalle, okul, toplum) 6nemine vurgu
yapmakla birlikte hem Antonovsky’nin formiilasyonu hem de salutojenik alanyazin
aile baglamimnin biitiinlik duygusunun gelisiminde en etkili faktor olduguna isaret

etmektedir (Garcia- Moya, Moreno ve Jimenez- Iglesias, 2013).
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Antonovsky’ye gore (1979) biitlinliik duygusu geng yetiskinlige (30’lu yaslar)
kadar gelisim gostermekte olup devaminda gdrece sabit bir seyir izler. Ote yandan
bireyin sosyal destek, para, biligsel beceriler gibi GDK’lerinde meydana gelen
degisiklikler zamanla kisinin biitlinliik duygusunun azalmasina veya artmasina da
neden olabilir (Antonovsky, 1987). Benzer sekilde issizlik (Liukkonen, 2009), zorunlu
goc¢ (Braun-Lewensohn ve ark., 2013), bir yakinini kaybetme (L6vheim ve ark., 2012)
ve ciddi bir hastalik sahibi olma (Volanen ve ark., 2007) gibi travmatik yasam

deneyimleri de kisinin biitiinlik duygusunu zayiflatabilir.

Biitiinliik duygusu gelisimsel bir siirecle ele alindiginda, bireyin 6zellikle erken
donemine iligkin tutarli yasam deneyimleri anlasilabilirlik bilegseninin gelisimine katk1
sunarken yiik dengesine iliskin yasam deneyimleri yonetilebilirlik, sonuglari
sekillendirmede katilim ve duygusal yakinliga iliskin yasam deneyimleri ise anlamlilik
bileseninin gelisimine yardimci olur (Antonovsky, 1987; 1991; Sagy ve Antonovsky,
2000). Bununla birlikte Antonovsky’ye (1979) gore dengeli bir sekilde zorluklara
maruz kalmak ve hayal kiriklig1 deneyimlemek gelisim i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
GDK islevi goren bu deneyimlerin her zaman 6diillendirici olmasinin gerekmediginin
altin1 cizer. Ote yandan siklikla icsel veya dissal cevreden gelen uyaranlarin agiklik
veya dizen icinde sunulmadigi, uyarana verilecek tepki igin yeterli dengenin
saglanmadig1 ve karar verme siire¢lerinde katilima iligkin firsatlarin yaratilmadig bir
ortamda buytmek bireyin bir geri cekilme oriintusiine girmesine neden olabilir
(Antonovsky, 1979). Bu geri ¢ekilme hali iginde birey cevresini anlamdan yoksun,
kendisine ve yaptiklarina kars1 kayitsiz (indifferent) olarak deneyimlemeye baslar.
Zamanla aliskanliga dontisebilen geri ¢ekilme yasam boyu siiren ¢aresizlik ve geri
cekilme dongiisii olusturur. Antonovsky (1979) bu siireci Seligman’in (1975)
Ogrenilmis caresizlik kuramiyla iliskilendirmistir. Olaylarin kontrol edilemez olmasi
sonucunda ortaya cikan caresizlik, olaylara verilen tepkinin goniillii degil mecburi bir
duruma dayanmasini ve basari veya basarisizligin bireyin eylemlerinden bagimsiz
olacagna iliskin bir bilisi icerir. Diger taraftan salutojenik yaklagima gore biiylime
stireci iginde stresorlerin veya bunlardan dogan gerginliklerin basariyla yonetildigine
iliskin deneyimlerin geri ¢ekilme dongiisiinii tersine gevirerek buttnlik duygusunu

gelistirmesi de miimkiindjir.
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Tutarlilik, katilim ve yiik dengesine iliskin erken donem yasam deneyimleri
Bowlby’nin (1969) baglanma kuraminda ele aldig1 bebek ve ebeveyn arasinda yakinlik
ve sicakligi besleyen siiregle de benzerlikler gostermektedir (Antonovsky, 1987).
Ornegin baglanma kuraminda ele alindig1 sekliyle bebek ve ebeveyn arasindaki
iliskinin devamlilig1 ve tutarlilig1 anlasilirlik bilesenine katkida bulunurken bebege
verilen tepkilerin dengesi yonetilebilirlik bilesenine hizmet etmektedir. Antonovsky
(1987) bebege verilen tepkileri dort yonelimle 6zetlemistir: yok sayma, reddetme,
yonlendirme ve cesaretlendirme/ onaylama. Bu tepkilerin dengesi ile erisilebilir,
destekleyici ve cevap veren (responsive) bir ebeveynlik bebegin bilissel, duygusal ve
sosyal gelisimine katki sunarak giiclii bir biitiinliikk duygusu gelistirmesine yardime1
olur. Alanyazindaki ¢alismalar da tutarli bir sekilde baglanma tiiriiniin ¢ocuklukta
(6rn., Al-Yagon, 2010), ergenlikte (6rn., Han, 2006) ve yetiskinlikte (6rn. Mikulincer
ve Shaver, 2004) bitlnlik duygusuyla anlamli iliskiler gosterdigini ortaya koymustur.

Salutojenik alanyazindaki c¢alismalar g¢ocuklukta destekleyici aile ortami
(Silventoinen ve ark., 2014), kisisel gelisimin tesvik edilmesi (Marsh ve ark., 2007),
ailede iletisim kolaylig1 (Garcia-Moya, Rivera, Moreno, Lindstrom ve Jimenez-
Iglesias, 2012), annenin zihinsel sagligi (Benoit ve ark., 1989) ve ebeveynlerin egitim
ve gelir seviyeleri (Bernabe ve ark., 2012) gibi ebeveynlere, ebeveynlige ve aile
ortamma iligkin etkenlerin ergenlik ve/ya yetigkinlik donemi biitiinlik duygusunu
olumlu etkiledigini gostermektedir. Feldt, Kokko, Kinnunen ve Pulkkinen (2005)
boylamsal bir calismada katilimcilarin 14 yaslarinda aldigi ebeveynlik ile 42
yaslarindaki biitiinlik duygusu seviyeleri arasinda anlamli iliskiler ortaya koymustur.
Yapisal esitlik analizi bulgular1 ergene duygusal destek ve sicak bir aile ortamu
saglayan ebeveynligin yetiskinlikteki biitiinliik duygusunu dogrudan etkiledigini
gostermistir. Ebeveynlerin meslegi (mavi yaka, diisiik seviye beyaz yaka, yiiksek
seviye beyaz yaka) ve egitim diizeyleri ise katilimcilarin biitiinliikk duygusunu erken
yetiskinlikteki (yas 27) egitim diizeyi ve yetiskinlikteki (yas 36) kariyer kararlilig
(calisma siiresi ve is degisikligi durumlari) {izerinden dogrudan olmayan bir yolla
etkilemistir. Cocukluk doneminde ebeveynlere, ebeveynlige ve aile ortamina iliskin

etkenlerin  salutojenik modelin  kavramsallastirmasiyla  tutarlilik, sonuglari
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sekillendirmede katilim ve yilik dengesini besleyen deneyimler saglayarak

genellestirilmis direng kaynaklari islevi gordiigii diistintilebilir.

Ote yandan; cocukluk dénemindeki ebeveyn catismasi diizeyi (Retterath,
1994), bir aile iiyesinin bosanma ya da 6liim sonucu kaybi (Lundberg, 1997; Ritskari
ve ark., 2008), ebeveyn travmasi (Han, 2006) ve cinsel taciz (Renck ve Rahm, 2005)
gibi erken donem aile ortamina iliskin etkenler biitlinliik duygusunun gelisimini
olumsuz etkiledigi i¢in GDK’lerin aksine genellestirilmis direng¢ eksikligine neden
olan deneyimler olarak orneklenebilir. Bunlara ek olarak Volanen ve arkadaslarinin
bir ¢aligmasinda (2004) uzun siireli ekonomik sikintilar, bir aile iiyesinin alkol sorunu
olmasi, bir aile liyesine duyulan korku ve aile i¢i ¢catigsma diizeyiyle nitelenen cocukluk
cag1 yasam kosullar yetiskinlikteki biitiinlik duygusu diizeyiyle giiclii iliskiler
gostermistir. Benzer sekilde Wolff ve Ratner’in (1999) bir ¢calismasinda ¢ocuklukta ev
degistirme, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerde alkol veya uyusturucu problemi
olmas1 ve fiziksel istismara ugrama olarak tanimlanan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

yetigkinlikteki biitlinliik duygusu ile negatif yonde iliski gosterdigi bulgulanmistir.

Cocukluk cag aile iligkilerinin yan1 sira giincel iligkilerin (aile, grup vb.) de
biitiinlik duygusu iizerinde etkisi oldugunu gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin Olsson, Hansson, Lunblad ve Cederblad (2006) BD’nin aile iliskiselligi
(family relational) ve psikopatolojiyle iliskilerini incelemek amaciyla yiirtittiikkleri bir
calismalarinda BD’yi bagimli degisken olarak alip ii¢ farkli 6rneklem grubunun (lise
Ogrencileri, terapi alan ciftler ve yetiskin ebeveynler) verilerini ¢oklu adimsal
regresyon yontemiyle analiz etmislerdir. Calismada aile iliskiselligi degiskeni aile
iklimi (yakin, uzaklik, spontanlik ve kaos), aile iligkileri (tutum, ilgi, ayrigma, kaos ve
i¢ ice gecme) ve cift uyumu (dyadic adjustment) kavramlarinin kapsanmasiyla
degerlendirilirken psikopatoloji zihinsel bozukluk semptomlarini taramak i¢in yaygin
kullanilan bir 6l¢ek olan Belirti Tarama Listesi (BTL, SCL-90) ile belirti altboyutlari
(6rn. somatizasyon, kisilerarasi iliskilerde hassaslik, anksiyete) dikkate alinarak
Ol¢iimlenmistir. Arastirma bulgular1 hem aile iligkileri hem de psikopatolojiyle ilgili
degiskenlerin BD’ye anlaml1 katkida bulundugunu ve BD’deki varyansi sirastyla %10-
17 ve %26-50 araliginda agikladigini gostermistir. Yazarlara gore ¢alismanin bulgulari

Antonovsky’nin dnermesiyle paralel olarak biitiinliikk duygusunun GDK’lerle iligkisi
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lizerinden ¢ok katmanli bir yapiyr temsil ettigini dogrulamistir. Zihinsel saglik
problemleri olan bir grupla yiiriitiilen boylamsal bir calismada ise (Langeland ve Wahl,
2008) katilimeilarin sosyal destek ve yine BTL ile ol¢iimlenen psikopatoloji
belirtilerinin bir yil sonraki BD seviyeleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Sosyal
destek Weiss’in (1974) kavramsallastirmas:t dogrultusunda baglanma (attachment),
sosyal biitiinlesme (social integration), bakim alma firsati (opportunity for nurturance),
deger onay1 (reassurance of worth), glvenilir ittifak (reliable alliance) ve
yonlendirilme firsati (opportunity for guidance) Tlzerinden degerlendirilmistir.
Arastirmanin bulgular1 BD iizerinde psikopatoloji belirtilerinin degil; sosyal destegin
etkisi oldugunu gostermistir. Adimsal regresyon analizi bulgularma gore BD’ye en
fazla katki sunan sosyal destek tiirleri bakim alma firsat1 ile benzer ilgi alanlarinin,
endiselerin, etkinliklerin paylasildig: bir gruba aidiyet hissi olarak kavramsallastirilan
sosyal biitiinlesme olmustur.

Sistemik bir yaklasimla ele alindiginda birey, aile ve ebeveynligin yiiriitiildigii
sosyal, kiiltlirel ve materyal ¢evre birbirinden bagimsiz diisiiniilemez (Taylor, Spencer
& Baldwin, 2000). Bununla birlikte ¢evresel kaynaklar ¢cocukluk dénemi zorluklarina
ragmen yetiskinlikte bireyin iyilesmesine yardimci olabilecegi gibi (Dube ve Rishi,
2017) yetiskinlikte yiiksek bir biitiinliik duygusuna ragmen bas etmelerin basarisiz
olmasina sebep olup zaman iginde bireyin sosyal diinyasini anlasilabilir, yonetilebilir
ve anlamli bulmasini engelleyici bir rol oynayabilir (Geyer, 1997). Ornegin; Ahlborg,
Berg ve Lindvig (2013) boylamsal bir calismayla ilk kez ebeveyn olan katilicimlarin
6 ay (T1), 4 y11 (T2) ve 8 y1l (T3) i¢indeki biitiinliikk duygusu seviyelerini incelemistir.
Calismanin bulgular1 T1 ve T2’de hem anne hem de babalarin biitiinliik duygusu
seviyelerinde baslangi¢ seviyelerine kiyasla anlaml disiisler oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte ekonomik zorluklar ve algilanan sosyal destek ile ebeveynlerin
bitunlik duygusu seviyeleri arasinda anlamli iligkiler bulgulanmigtir. Benzer sekilde
Nilsson, Holmgren, Stegmayr ve Westman (2014) ileri yas grubu (45-74) toplum
ornekleminde yiiriittiikleri calismada katilimcilarin bes yil sonraki biitlinliik duygusu
seviyelerinde algilanan saglik ve sosyal destek seviyeleriyle iliskili olarak anlamli bir
diisiis bulgulamiglardir. Biitiinlik duygusunun yetiskinlikte de degisime agik

olduguna; cocuk sahibi olma, algilanan saglikta diisiis gibi temel yasam
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deneyimlerinin ve sosyoekonomik etkenlerin bu degisime katkida bulunabilecegine

isaret etmistir.

Biitiinliikk duygusunun gelisiminde ve degisiminde psikososyal bir etken olarak
sosyal destek siklikla ¢alisilmistir. Antonovsky ve Sagy (1986) sosyal destegin stabil
bir topluluk i¢cinde yasamaya isaret ettigini ve boylece biitiinliik duygusunun gelisimini
destekledigini 6ne siirmiistiir (Akt. Idan, Eriksson ve Al-Yagon, 2022). Bu 6nermeyle
paralel goriilebilecek sekilde alandaki ¢aligmalarda sosyal destek, sosyal sermaye ve
sosyal uyum (cohesion) gibi kavramlarin tanimlamalarinda da bazi oOrtiismeler
bulunmaktadir (Chan, To ve Chan, 2006). Sosyal destek genellikle bireylerin ihtiyac
halindeyken sosyal aglar1 araciligiyla erisebildigi kaynaklara (Gottlieb, 2000) isaret
ederken sosyal sermaye Ucar’in (2016) kavramsallastirmasiyla topluma ve
kurumlarina duyulan giiven, paylasilan degerler ve aidiyet hissi olarak tanimlanmas;
sosyal uyum ise Jenson (1998, Akt. Chu, Khan, Jahn ve Kraemer, 2016) tarafindan
siradaki bes boyut iizerinden agiklanmistir: aidiyet (ayrigmanin aksine, paylasilan
degerler ve kimlik), kaynasma (dislanmanin aksine, firsat esitligine bakan), katihm
(dahil olmamanin aksine, siyasi katilima odaklanan), taninma (reddedilmenin aksine,
cesitlilige yonelik saygiy1 iceren) ve yasallik (yasadisiligin aksine, siyasi ve sosyal
kurumlarin catisma durumlarinda aracit olabilmesine yonelik). Sosyal destegin
biitiinlik duygusu ile gosterdigi iliski bir¢cok farkli 6rneklem grubunda hem kesitsel
hem de boylamsal caligsmalarla ortaya konmus olmasina ragmen (6rn. Ahlborg, Berg
ve Lindvig, 2013; Wolff ve Ratner, 1999) sosyal aglar ve baglarin niceligi ve niteligini
degerlendiren sosyal sermaye, sosyal uyum gibi etkenler gorece golgede kalmistir.
Gelecek boliimde salutojenik modelin kavramsallagtirmasina gore psikososyal bir

genellestirilmis direng kaynagi olarak sosyal sermaye ele alinmustir.
1.2.5.2. Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye kavrami ekonomi, sosyoloji, politik bilimler gibi c¢esitli
disiplinlerden kuramcilarin katkisiyla uzun bir donemde gelisim gostermistir.
Alanyazinda kavramin entelektiiel kokenine iligkin tartismalar olmakla birlikte saglik
aragtirmalarinda kuramsal bir ara¢ olarak kullanilmaya baglanmasi biyomedikal

paradigmanin yetersizliginin tartisildig1 20. ylizyilin ikinci yarisina denk gelmektedir
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(Savran, 2018). On dokuzuncu ylizyilin ilk yarisinda filizlenen neoliberal ekonomi
politikalar1 sagligin, bir insan hakki ya da toplum i¢in bir kaynak yerine, yiiksek
potansiyelli bir piyasa olarak goriilmesini Onermis ve saglik hizmetlerinin kar
gutmesini savunmustur. Sagligin (veya hastaligin) sorumlulugunu bireye yiikleyerek
sagligin sosyal belirleyicilerini g6z ard1 eden bu siire¢ saglik esitsizliklerini azaltmaya
hizmet eden yeni bir kuramsal zemin ihtiyacin1 dogurmus ve bu baglamda “sosyal

sermaye” kavrami 6n plana ¢ikmistir (Fine, 2001).

Sosyal sermaye genel anlamda toplumun egitim, saglik, ekonomi gibi ¢esitli
alanlardaki gelisimini agiklayan sosyo-kiiltiirel etkenleri igeren bir yapiyr temsil
etmekte ve degerli bir kaynak olarak sosyal iliskilerin 6nemini vurgulamaktadir
(Hollstein, 2013). Farkli disiplinlerden birgok kuramci tarafindan galisilan sosyal
sermayenin saglik alanindaki calismalarma Sosyolog Emile Durkheim’in intihar
oranlari ile toplumun dindarlig1 arasindaki iligkiler iizerine yaptig1 arastirmanin oncii
oldugu sdylenebilir (Kushnerk ve Sterk, 2005). Intihar1 mevcut ekonomik diizende
dayanismadan ¢ok ayrismaya yol agan anormal is dagilimi ve toplumsal kaynasma
(cohesion) icin yapilan eylemlerin azlig1 sonucu bireyin toplumla olan sosyal baginin
kopmasi ile agiklayan Durkheim’dan itibaren sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik
arastirma alan1 hizla genislemeye baslamistir. Ote yandan kavramsal olarak sosyal
sermayenin sosyal bilimciler, arastirmacilar ve politika yapicilar tarafindan dikkate
alinmaya baslanmasinda Bourdieu (1986), Coleman (1988) ve Putnam’in (2000)
sundugu kuramsal zeminler etkili olmustur (Martikke, 2017). Bu nedenle bu
kuramcilarin bakis acilar1 ilerleyen boliimlerde etraflica ele alinmistir. Artan
calismalarla birlikte sosyal sermaye sagligin sosyal belirleyicileri tizerine ¢ok disiplinli
aragtirmalarin en tartismali kuramsal araclarindan biri haline gelmis; saglik
miidahaleleri {izerine ana akim sOylemler arasinda yerini almistir (Kawachi,

Subramanian ve Kim, 2008).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren arastirmacilar birbirinden farkl
sosyal olgular1 sosyal sermaye olarak etiketleyerek c¢esitli kuramsal zeminler
olusturduklari i¢in sosyal sermayenin tek ve evrensel bir tanimi yoktur (van Schaik,
2002). Sosyal sermayenin cesitli formlarmin saglik tizerindeki Onemini c¢alisan

Ferlander (2007) sosyal sermayenin kapsaminin farkli tanimlarda sosyal aglar,
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karsiliklilik normlar1 ve gliven olmak iizere li¢ unsurda ortaklik gdsterdigini belirtmis;
sosyal sermayeyi bireyleri ¢evreleyen sosyal iliski aglarindan dogan belirli kaynak ve
normlar olarak tanimlamistir. Sosyal sermaye bireylerin faydalarma (veya zararina)
hizmet ederek birey seviyesinde isleyebildigi gibi toplumlar arasi giiven ve
karsiliklilik duygularmi arttirarak (veya azaltarak) toplum seviyesinde de varlik
gostermektedir. Bireyin yasadig1 yer ve i¢inde bulundugu toplumda giiven duymasi,
desteklenmesi ve baglilik hissetmesine iligkin deneyimleri saglik ve iyi olus i¢in dnem
teskil etmektedir (Kawachi, Kennedy & Glass, 1999).

Sosyal sermaye ve saglik arasindaki baglantiya iligskin ¢esitli hipotezler 6ne
stiriilmiistiir. Berkman ve Glass (2000) en belirgin baglanti olarak sosyal aglar
araciligtyla erisilen sosyal destegin (0rn., duygusal veya aragsal) stres karsisindaki
tampon islevini onermislerdir. Ayrica sosyal aglardaki akranlarin sigara igme veya
beslenme  gibi  saglik davramglarimi  -olumlu  veya olumsuz  yodnde-
etkileyebileceklerine de dikkat ¢ekmislerdir. Son olarak saglik dogrudan bireyin
sosyal aga katilimiyla da sekillenmektedir. Sosyal toplanmalar, bireye sagligimi
olumlu yonde etkileyebilecek yeni beceriler 6grenme, hayata anlam verme ve aidiyet
duygusu kazandirma firsatlar1 sunarak bireyin fizyolojik ve biligsel sistemlerini
harekete gecirir (Berkman & Glass, 2000). Erickson (2003) ise sosyal sermayenin
gerek makro seviyede saglik politikalariyla gerekse sosyal statiiniin gelistirilmesi veya
sosyal referanslar araciligryla mikro seviyede saglik hizmetlerine ve kaynaklarina

erisim saglayarak sagligi koruyabilecegini Onermistir.

Folland (2008) sosyal sermayenin sagligi nasil gelistirebilecegine iliskin
alanyazinda ii¢ temel fikrin 6n plana ¢iktigin1 belirtmistir. Ilki, destekleyici ve giiven
verici iligkiler ve sosyallesmenin faydalar1 araciligiyla fiziksel ve zihinsel sagliga
katkida bulunacag; ikincisi, kisisel temas (personal contact) i¢in daha fazla firsat
yaratarak saglik hizmetleri ya da saglik davranislarinin etkililigi hakkinda bilgi
saglamasidir. Bu ikisinin saglik arastirmalar1 kapsaminda gozlendigine dikkat ¢eken
Folland (2008) son olarak ekonomi baglaminda artan sosyal sermayenin bireyin hem
kendisine hem de temel iliskilerine karst sorumluluk duygusunu gelistirerek sagligi

stirdiirdiigiinii ifade etmis; bunu ¢ocuk sahibi olacak ebeveynlerin daha az riskli ise
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girme veya sigaray1l birakma gibi kararlar1 ile drneklemistir. Lindstrom (2008) de
benzer sekilde sosyal sermayenin (1) saglik davranislarina iligkin tutumlar
sekillendirme, (2) giiven ve sosyal kontrol gibi psikososyal mekanizmalari
giclendirme, (3) imkanlara ve saglik hizmetlerine erisim diizeyini arttirma ve (4) sug

oranlarin1 azaltma olmak iizere dort yoldan sagligi etkiledigini dnermistir.

Lin (1999) ise sosyal sermayenin nasil ¢alistigini bilgi akisi, etki, sosyal
referanslar (credentials) ve pekistirme (reinforcement) olmak iizere dort unsur
iizerinden agiklayarak zihinsel saglikla iliskilendirmistir. Belirli stratejik ve/ya
hiyerarsik pozisyonlarda konumlanmig sosyal aglar piyasadaki talep ve ihtiyaclar
konusunda daha bilgili oldugu i¢in bireye ¢esitli firsatlar ve segenekler hakkinda bir
bilgi akis1 saglar. Benzer sekilde bu baglar ¢esitli kurum veya topluluklara bireyin
erisilebilirligi hakkinda bilgi vererek bireyin de taninmasimi saglar. Bu bilgi akisi
sayesinde bir yandan bireylerin uygun o&diiller saglayabilen ve sermayelerini
kullanabilen “daha 1yi” kurum veya topluluklar bulmasina; diger yandan kurum veya
topluluklarin “daha iyi” (6rn. becerikli veya bilgili) bireyleri i¢ine almasina (recruit)
yonelik islem maliyeti azalir. Ayrica bu sosyal aglar birey dahil olmak iizere karar
verme siireclerinde dnemli rolii olan kisiler lizerinde bir etki yaratir. Bazi sosyal baglar
stratejik konumlar1 geregi daha degerli kaynaklara sahip olacagi i¢in oOrgiitsel ajan
olarak bireyin karar verme siirecinde daha fazla giice sahip olacaktir. Bu nedenle
bireyin siirece aktif bir katilim géstermesi ayr1 bir onem tagimaktadir. Bununla birlikte
bireyin sosyal baglanti kaynaklar1 ve bu kaynaklarin bireyle olan iliskileri bireyin
sosyal aglar ve iliskiler araciligiyla erisebildigi kaynaklarini, diger bir deyisle sosyal
sermayesini yansitarak sosyal referanslarinin cesitli kurum veya topluluklarca
taninmasin1 saglar. Bdylece bireyin kigisel sermayesinden (6rn. Kkiiltiirel veya
ekonomik) bagimsiz olarak sosyal sermayesi ile yararli olabilecegine iliskin bir
giivence saglanmig olur. Son olarak benzer ilgi ve kaynaklari paylagan bir grubun {iyesi
olarak bireyin taninirlig1 artar ve kaynaklara erisim savi desteklenmis olur. Lin’e gore

zihinsel sagligin siirdiiriilmesi i¢in bu pekistirmeler gereklidir.

Moore ve Kawachi (2017) son 20 y1l i¢inde yapilan sosyal, politik ve davranis
bilimlerindeki arastirmalarda yer alan sosyal sermayeyi gozden gegirdikleri

caligmalarinda iki yaklagimin 6n plana ¢iktigini belirtmistir: sosyal uyum (cohesion:
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kaynasma, baglilik, biitiinlesme) yaklasimi ve sosyal aglar (networks) yaklagimu.
Sosyal uyum yaklasimi sosyal sermayenin digerlerine duyulan giiven, aidiyet hissi,
karsiliklilik normlarina iliskin algilar gibi 6znel unsurlarimi ele alirken sosyal aglar
yaklagimi insanlarin sahip oldugu sosyal aglarin yogunlugunu ve kapsamini
degerlendirmeye ¢alisan nesnel unsurlar: incelemektedir. Harpham, Grant ve Thomas
(2002) ise sosyal sermayeyi biligssel ve yapisal olmak iizere iki boyut tizerinden
kavramsallastirmis; bilissel sosyal sermayenin (BSS) insanlarin ne diistindiigiine ve
hissettigine (sosyal iliskilerin niteligi, paylasilan degerler vb.) karsilik gelirken yapisal
sosyal sermayenin (YSS) insanlarin gozlem veya kayitlarla dogrulanabilecek sekilde
nesnel olarak ne yaptigina (sosyal iligkilerin niceligi, derneksel baglantilar vb.) isaret
ettigini belirtmistir. Bu kavramsallastirma Moore ve Kawachi’nin (2017) 6nermesiyle
benzerlik gostermektedir. Farkli bir ifadeyle, sosyal aglar yaklagimi sosyal sermayenin
yapisal boyutunu icermekte olup iliski i¢inde olunan insan sayis1 veya grup tiyelikleri
gibi nicel degiskenlere odaklanirken bu iligkileri niteleyen sosyal giiven ve karsiliklilik
normlarini degerlendiren sosyal uyum yaklasimi nitel bir dogaya sahip olan biligsel
sosyal sermayeyi icermektedir (Sekil 3). Bu boliimde bu kavramlar ilgili kuramcilarin
bakis acisiyla daha detayli bir sekilde ele alinacak olup mevcut arastirmanin amaci

kapsaminda alanyazindaki arastirmalar gbzden gegirilecektir.
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Sekil 1.3: TUr ve seviyelerine gore sosyal sermaye. Islam ve arkadaslar1 (2006, s.5)
1.2.5.2.1. Sosyal Aglar Yaklasimi ve Yapisal Sosyal Sermaye

Bu yaklasimda sosyal sermaye bireyin sosyal aglara katilmasi araciliiyla
erigilebilir olan kaynaklara karsilik gelmektedir (Martikke, 2017). Sosyal sermayeyi
niteleyen giliven ve karsiliklilik normlar, farkli bir ifadeyle sosyal sermayenin biligsel
boyutu, ancak bireyin i¢inde oldugu sosyal aglar araciligiyla incelenebilecegi igin
yapisal sosyal sermayenin bilissel sosyal sermayenin bir 6n kosulu oldugunu ifade
etmek miimkiindiir (Gooderham, 2007). Sosyal sermaye kavramini kuramlastiran ilk
diigiiniir olan Pierre Bourdieu (1986) de bu dogrultuda sosyal aglar yaklagiminin
onciisii olmus ve sosyal sermayenin yapisal boyutu olarak karsilikli tanima
(acquaintance) ve taninma (recognition) iliskileri aginda olusan baglantilar
incelemistir. Ote yandan alanyazinda biligsel sosyal sermayenin bilesenleri olan
karsiliklilik normlar1 ve giivenin yoklugunda sosyal aglarin “cokiintliye ugrayacag1”
da tartisilmaktadir (Ferlander, 2007, s.116). Bu boliimde sosyal aglar yaklasiminin
temel kuramcis1 olarak Bourdieu ile bu bakis acismmin saglik arastirmalarina

tasinmasina Onciiliik eden Nan Lin’in (2001) goriislerine yer verilmistir.
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Pierre Boudieu’ye Gore Sosyal Sermaye

Marksist bir bakis agisin1 benimseyen Bourdieu (1986) 6ncelikle sermayeyi
bireyin ait oldugu smiflardan olusan toplumun biriktirilmis tarihi olarak tanimlamis ve

ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sermaye olmak {izere iige ayirmstir.

Ekonomik sermaye bireylerin sahip oldugu somut kaynaklarken (para, emlak
vb.) kiltirel sermaye egitim ve bilgi gibi materyal olmayan kaynaklara ve sosyal
sermaye sosyal aglar veya baglantilarla ulasilan kaynaklara karsilik gelmektedir.
Bireylere esit olarak dagilmis olmayan bu sermaye tiirleri birbirleriyle etkilesim
halinde sosyal esitsizlige katkida bulunur. Bu denklemde Bourdieu sosyal sermayeyi
ayricalik kazanmak, bunlar slirdiirmek ve (siyasi) giice ulasmak i¢in sosyal aglari
kullanmanin bir yontemi olarak degerlendirerek faydaci (utilitarian) bir bakis agisini
yansitmis; sosyal sermayenin ekonomik sermayeyi korumak ve giliclendirmek i¢in bir
ara¢ veya yatirim stratejisi oldugunu Onermistir. Bu dogrultuda Bourdeiu sosyal
sermayeyi, “‘karsilikli tanimaya ve kaynasmaya dayali grup iiyelikleri ve kismen
kurumsallagmis iliski aglaria sahip olmak ile bu liyelik ve aglardan elde edilen destegi

saglayan aktiiel ve potansiyel kaynaklarin timii” (s.248) olarak tanimlamistir.

Bu tanimlamada Bourdieu (1986) sosyal sermayeyi iki onemli temele
dayandirmistir: sosyal aglar ve bu aglara gomiilii kaynaklar. Bu aglar digerleriyle (6rn.
aile, is arkadaglari, tanidiklar) olan iligki ve baglarimiza karsilik gelirken kaynaklar
para, bilgi, taninirlik veya duygusal destek gibi hem somut hem soyut kaynaklarla
cesitlenebilir. Bourdieu ve Wacquant (1992) ayrica sosyal iliskilerin nitelik, nicelik ve
stireklilik yoniinden coklugunun bireyin ulasabilecegi kaynaklarin kalitesini de
belirleyecegini vurgulamislardir. Ote yandan, dl¢iim meselesine yonelik bir yontem
sunmayan Bourdieu sosyal sermayenin nitel ve nicel yaklagimlarin bir

kombinasyonuyla analiz edilebilecegini belirtmistir.

Ozetle, sosyal sermayeyi bireyin ait oldugu smnif icindeki rekabeti ile analiz
edilebilen, sahip oldugu ekonomik ve kiiltiirel sermayeyi korumay1 amaclayan, bir
grubun sahip oldugu birikime ulagsma imkan1 saglayan kaynaklar olarak
kavramsallagtiran Bourdieu sosyal sermayeyi aglara gomiilii kaynaklar olarak

degerlendirerek yapisal yoniiyle ele almig ve tekil bireye fayda sagladigini onererek
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bireysel seviyede incelemistir. Bourdieu’niin (1986) sosyal sermayenin sosyal
esitsizliklerin iiretimine katki sunmasina yonelik vurgusu; tersine sosyal kaynasma,
given ve is birligini gliclendirebilecegi potansiyelinin ihmaliyle elestirilmistir
(Putnam, 2000). Ayrica bireylerin sosyal esitsizliklere mahk(m olmak yerine mevcut
giic yapilarina meydan okuyarak sosyal pozisyonlarimi degistirebilmelerine yonelik
faillliklerini (agency) goz ardi ettigi igin fazla deterministik bulunmustur (Emirbayer

ve Goodwin, 1994).

Nan Lin’e Gore Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye yaklasiminda Bourdieu’den esinlenen Lin’in sosyal sermaye
modeli daha net kavramsallastirmalar ve belirli 6l¢iitler saglayarak sosyal sermayenin

ampirik olarak calisilmasini tegvik etmistir (Song ve Chang, 2012).

n

Lin (2001) sosyal sermayeyi "... aktorler tarafindan niyetli eylemler igin
erisilen ve kullanilan sosyal yapilara gomiilii kaynaklar" (s.24-25) olarak tanimlayip
ikiye aywmustir: temas kaynaklar: (contact resources) ve ag kaynaklar: (network
resources). 1lki, ag iiyelerinden gelen ve bir birey tarafindan kisisel olarak harekete
gegirilebilecek kaynaklari ifade ederken, ikincisi bir biitiin olarak ag i¢in mevcut olan
kaynaklar1 ifade eder. Bagka bir deyisle, temas kaynaklari birey tarafindan harekete
gecirilebilirken, ag kaynaklar1 agmn diger tyeleriyle iliski yoluyla elde edilen
kaynaklardir. Lin’e gore bu kaynaklar, yani bir biitiin olarak sosyal sermaye aragsal
(instrumental) ve disavurumsal (expressive) olmak tizere iki tiirlii etki olusturur.
Aragsal etki bireylerin belirli hedeflere ulasmak veya sosyal ve ekonomik konumlarini
gelistirmek icin erisebilecegi ve harekete gecirebilecegi somut kaynak ve faydalara
(6rn. is firsatlari, bilgi), disavurumsal etki ise sosyal aglar veya iligkilerden dogan
psikolojik faydalara (6rn. saglik, yasam doyumu) karsilik gelmektedir. Bu baglamda
sosyal sermaye sosyal aglarin basit bir ¢iktisindan ziyade bireylerin hedeflerine
ulagmak i¢in kullanabilecegi aragsal kaynaklardir. Mevcut sosyal yapi ile bireyin bu
sosyal yap1 i¢indeki pozisyonu bu kaynaklarin varlig1 ve erisilebilirligini belirlemede

onemli role sahiptir (Lin, 2001).

Lin’e (2008) gore bireyin sosyal aglarinda gdmiilii kaynaklar ne kadar fazlaysa

sosyal sermayenin iirettigi sonuglar o kadar iyi olur. Bu dogrultuda “erisilen sosyal
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sermaye’ birey i¢in getiri saglayabilecek potansiyel kaynaklarin sosyal aglar i¢cinde ne
6l¢iide mevcut oldugunu belirlerken, “harekete gegirilmis (mobilized) sosyal sermaye”
belirli bir sosyal bagin bireyin faydasi i¢in fiili kullanimini yansitir. Sosyal agda
zenginlik veya statii gibi kaynaklara sahip bir kiginin kullanilmas1 harekete gecirilmis

sosyal sermayeye 6rnek verilebilir.

Bourdieu’ye benzer olarak Lin de sosyal sermayeyi bireyin sosyal aglarinda
gomiilii kaynaklar olarak kavramsallastirarak bireysel seviyede incelemis ve sosyal
sermayenin giiven, karsiliklilik normlar1 ve aidiyet hissi gibi bilesenlerini iceren
biligsel boyutu burada da diglanmistir. Bir sonraki bolimde sosyal uyum yaklagimiyla

calisilan biligsel sosyal sermaye ele alinmustir.
1.2.5.2.2. Sosyal Uyum Yaklasim ve Bilissel Sosyal Sermaye

Sosyal uyum, bir toplumun {iyelerinin birbirlerine giiven duyma, bagh
hissetme ve ortak degerleri, inanglar1 ve hedefleri paylasma derecesini ifade eder
(Jenkins, 2002). Bu yaklagimda bireylerin sosyal veya yurttaghkla ilgili aglara
katilimlarimin yani sira bu aglar i¢inde duyulan giiven, aidiyet hissi ve karsiliklilik
normlart gibi 6zellikler de degerlendirildigi i¢in sosyal sermaye hem yapisal hem de

biligsel boyutuyla ele alinir (Harpham ve ark., 2002).

Kawachi ve Berkman’a (2014) gore sosyal uyum birbiriyle etkilesim halinde
olan iki 6zelligi kapsar: (1) gizil (latent) sosyal ¢atismanin (6rn. ekonomik esitsizlik
veya etnik gerilimler) yoklugu ve giiven diizeyleri, karsiliklilik normlari ve toplumdaki
bolinmeler arasinda koprii kuran sivil baglarin bollugu ile Slgiilen giiglii sosyal
baglarin varligi. Bu baglamda sosyal uyum yaklasimiyla ele alinan biligsel sosyal
sermaye sosyal etkilesimi, yeni iliskilerin ve rollerin olusumunu tesvik ederek yapisal
sosyal sermayenin gelisimine katkida bulunur (Claridge, 2018). Putnam’in (2000)
ifadesiyle ise bilissel sosyal sermayenin bir aga katilmanin sonucu, sosyal yasamin bir
yan {iriinii oldugunu diistinmek de miimkiindiir. Alanyazinda yaygin olarak bilissel ve
ag temelli sosyal sermayenin sosyal yasamin hem etkeni hem de sonucu olarak
birbirini tamamladig1 vurgulanmaktadir (Uphoff and Wijayaratna, 2000). Insanlarm

nasil diigiindiigii ve hissettigi (biligsel), nasil davrandigini (yapisal); nasil davrandigi
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ise nasil diisiindiigiinii ve hissettigini etkiledigi i¢in bilissel ve yapisal boyutlar

karsilikli iliskilidir (interrelated) (Gilbert, Quinn, Goodman, Butler ve Wallace, 2013).

Yapisal sosyal sermayeyi niteleyen sosyal giiven ve karsiliklilik normlarimi
iceren biligsel sosyal sermaye islemsel hale getirilmesi ve dl¢iilmesi zor olan bir sosyal
iliskiler kalitesini temsil eder (Stone, 2001) ve sosyal sermayenin “daha az somut yan1”
olarak da nitelenir (Kawachi ve ark., 2008). Yine sosyal aglar yaklasimindan farkli
olarak sosyal uyum yaklasiminda sosyal sermaye sadece bireyler icin degil; toplum
icin de bir kaynak oldugu i¢in faydalar1 bireylerin etkin katilim veya is birligi
gOstermesini gozetmeksizin, grubun tiim Gyeleri icin mevcuttur (Kawachi, Kennedy,
Lochner ve Stith, 1997). Sosyal uyumun bir grup 6zelligi olarak da 6nemine isaret
eden bu yaklasim ile bireysel sosyal sermayenin yani sira bireyler ve gruplar arasindaki
is birligini, dayanigsmay1 ve kaynak takasini kolaylastiran sosyal yap1 ve kurumlarin
rollerini vurgulayan kolektif sosyal sermaye de tanimlanmis olup sosyal aglar, sivil
katilim, giiven ve karsiliklilik normlar1 gibi hem yapisal hem de bilissel sosyal
sermayenin 6geleri kapsanmistir. Sosyal sermayenin her iki boyutu (yapisal ve sosyal)
da hem birey hem de toplum seviyesinde islev gostererek toplumun iyi olusuna katkida
bulunmakta ve ortak hedefler i¢in is birligini tesvik etmektedir (Coleman, 1990;
Putnam, 2000).

Bu béliimde oncelikle sosyal sermayeyi sosyal uyum yaklasimiyla ¢alisarak
biligsel boyutunu tanimlayan ilk kuramci olan Coleman (1988) ile Coleman’dan ilham
alarak bu yaklasimin saglik arastirmalarina taginmasina zemin saglayan Putnam’in
(2000) kavramsallastirmalar1 ele alinacak olup sonrasinda biligsel sosyal sermayenin

bilesenleri ve dl¢iimiine iligkin alanyazinin gézden gegirilmesiyle devam edilecektir.

James Coleman’a Gore Sosyal Sermaye

Sosyal sermayeyi sosyal yapilarin i¢gine gomiilii olan ve bu yapilar igindeki
bireylerin eylemlerini kolaylastiran, karsilikli fayda igin is birligi ve koordinasyonu
tesvik eden cesitli 6geler olarak tanimlayan Coleman (1988) yapisal boyutunu goz

onlinde bulundurmakla birlikte sosyal sermayenin bu yap: icindeki bireylerin
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eylemlerini kolaylastirict roliine vurgu yapmistir. Bourdieu’dan farkli olarak sadece
bireyin ait oldugu grubu degil; gruplar i¢indeki ve arasindaki baglarin niteligini de
kaynak olarak goren Coleman’a gore sosyal sermaye kisitli imkanlara sahip gruplara

ait bireylerin de faydalanabilecegi bir kamu malidir.

Sosyal sermayeyi bireylerin ve gruplarin refahini artirmak i¢in kullanilabilecek
bir kaynak olarak goren Coleman’a (1990) gore sosyal sermaye ii¢ bilesenden
olugsmaktadir: (1) yiikiimliiliikkler ve beklentiler, (2) bilgi kanallar1 ve (3) sosyal
normlar ve yaptirnmlar. Bunlardan ilki, yukimlilikler ve beklentiler, birey veya
gruplarin bir sosyal ag icinde yiikiimliiliiklerini yerine getirme veya sdzlerini tutma
konusunda diger birey ya da gruplara ne derece gilivenebileceklerini ifade eder. Bu
yukumlulik ve beklentilere dogal bir sosyal sermaye kurumu olan aile ile toplum
tarafindan olusturulan devlet, okul ve kilise gibi yapilarin belli norm ve kurallar
kaynaklik etmektedir. Coleman’in kavramsallastirmasinda sosyal sermayenin bu
bileseni gilivenin gelisimiyle yakindan iliskilidir; ¢iinkii giiven, bu yiikiimlilik ve
beklentiler tutarli bir sekilde karsilandiginda olusur ve sosyal ag iginde
ongoriilebilirlik yaratarak digerlerinin karsilik verecegi beklentisiyle is birligine dayali
davraniglar1 tesvik eder. Bu noktada Coleman ayrica bireyler ya da gruplar arasi
iliskilerde desteklenmek, kaynaklar1 paylasmak ve ortak hedeflere ulasmak i¢in
kolektif eylem bilinci ile buna yonelik davraniglarin gelecekte karsilik bulacagi
beklentisini ifade eden karsiliklilik kavramini tanimlamistir. Sosyal iliskilerin
stirdiiriilmesinde, bireyler ve topluluklar arasi giivenin tesvik edilmesinde 6dnemli bir
rol oynayan karsiliklilik, tiyelerde baglilik ve yiikiimliiliik duygular1 olusturarak bu

iligskilerden karsilikli fayda saglanmasina yardimer olur.

Sosyal sermaye dogas1 geregi karsiliklilik beklentilerini igermekle birlikte hem
dogrudan hem de dolayl seviyede isleyebilir (Coleman, 1988). Dogrudan karsiliklilik
kaynak paylasimi yapan tarafin, alan taraftan gelecekte kaynagini paylasacagi
beklentisini ifade ederken dolayli karsilikiilik ile daha karmasik sosyal iligkiler aginda

bireyin bir kisiden yardim alirken digerine destek saglamas1 miimkiindiir.

Coleman’a (1990) gore sosyal sermayenin ikinci bileseni olan bilgi kanallart,

bireylerin ve topluluklarin sahip olduklar1 kaynak ve bilgileri paylasmalarini ve
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gerektiginde birbirlerine destek sunmalarini saglayan, fiziksel ve sanal baglantilardan
olusan sosyal aglara karsilik gelmektedir. Bu kanallar kisisel iligkileri, sosyal medya
platformlarini veya ¢esitli kuruluslara ya da derneklere iiyeligi icerebilir. Bir sosyal ag
icerisinde etkili bilgi kanallarinin varligi, bireylerin hedeflerine ulasmalarina yardimci
olabilecek degerli bilgileri edinme ve kaynaklara erigsme becerilerini dnemli 6lgiide
artirabilir. Coleman bu noktada Bourdieu’den ayrilarak aile, akrabalik, komsuluk gibi
iliski aglar1 ve dini ya da diger gruplara aidiyetle olusan sosyal baglantilarin toplumsal
dezavantajlarin ortadan kalkmasia hizmet ettigini, 6zellikle egitimle birlikte kurulan

sosyal aglarin firsat esitligine katkida bulundugunu belirtmistir.

Sosyal sermayenin son bileseni sosyal normlar ve yaptirimlar ise toplumda
kabul edilebilir davraniglar1 tanimlarken uyumsuz davraniglara da belirli sonuglar
saglayarak topluluk iiyeleri arasinda sorumluluk bilincini ve giiven duygusunu tesvik
eder (Coleman, 1990). Sosyal normlar bir topluluktaki bireylerin davranislarina
rehberlik eden ortak deger, inang ve beklentileri ifade eder. Resmi kurallar ve yasalarin
yani sira bireylerin eylemlerini ve digerleriyle etkilesimlerini sekillendiren gayri resmi
gelenek ve gorenekler de bu normlara dahildir. Yaptirimlar ise sosyal normlara uyma
veya bunlardan sapmanin sonuglaridir. Odiil (6rn, toplumsal destek veya sayginlik)
veya ceza getirileri (0rn. hapse girme veya sosyal olarak onaylanmama) dogrultusunda
pekistirilen normlar, topluluga ya da tiyelerine zarar verebilecek davraniglar1 caydirici
bir islev gormekle birlikte bireyleri kisisel faydadan ziyade iiyesi oldugu toplulugun
yararina c¢aligmaya yonlendirir. Bu durumda sosyal sermayenin bazi eylemleri

kolaylastirici bir islev gérdiigiinii, bazilarini da kisitladigimi ifade etmek miimkiindiir.

Coleman’a gore (1990) sosyal sermayenin bilesenleri birbirleriyle baglantili ve
karsilikl1 olarak birbirini giiclendirirken giivenli ve kolektif eylem i¢in elverisli bir
sosyal ortam yaratilmasmna hizmet eder. Coleman’in sosyal aglardaki giiven ve
kargiliklilik iliskilerine yaptigi vurgu ile sosyal sermayenin bilissel boyutu
tanimlanmis olup sosyal uyumu tesvik etmeye yonelik caligmalara ilham olmustur

(Fukuyama, 1995; Putnam, 2000).
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Robert Putnam’a Gore Sosyal Sermaye

Putnam’a (2000) gore sosyal sermaye sosyal aglar ile bu aglarin miimkiin
kildig1 giiven ve karsiliklilik normlarma dayanmaktadir. Sosyal katilim yoluyla
iretkenligi arttiran ve daha fazla is birligini kolaylastiran bir sosyal grup iginde
karsiliklilik normlart giiglendirilir. Hem sosyal gruplar igcinde hem de genel olarak
insanlar arasinda giiven sosyal yasami kolaylastirir ve iliskiler i¢cin zemin sunar.
Arkadaglik gibi resmi olmayan iligkilerin de sosyal sermayeye katkida bulundugunu
kabul etmekle birlikte Putnam (2001) sivil orgiitlere aktif katilimla saglandigini
diisiindiigii sosyal sermaye kavramsallastirmasina daha yatkin gériinmektedir. Sosyal
sermayenin bilisim teknolojilerinin araciligtyla veya uzaktan degil yliz yiize temas ile,
dolayli katilimlar yerine aktif katihimla ve tek seferlik etkinliklerden ziyade
diizenlilikle saglandigini vurgulayan Putnam, donemininin Amerikan toplumunda bu
sosyal sermayenin diisliste oldugunu ifade etmis ve sosyal baglantililigin
(connectedness) ¢ogunlukla tek seferlik, 6zel amagli ve kendilik yonelimli olmasini
elestirmistir. Putnam’a gore yer- temelli (place-based) sosyal sermayenin yerini islev-
temelli (function-based) sosyal sermaye almistir (Putnam, 2001, s. 184). “Yer- temelli”
ifadesi insanlarin diizenli olarak etkinliklere katilmasi ve birlikte eylemde
bulunmalarindan dogan bu sosyal sermaye kavramsallastirmasinin cografi bir yere
baglhiligina atifta bulunmaktadir. Bununla birlikte Putnam (2020), 2001 yilinda yazdigi
kitabin yenileyip giincelledigi baskisinda Internet araciligryla mekan kisitlamalarmin
istesinden gelerek sanal platformlarda saglanan sosyal aglarin da sosyal sermayeye
gercek ve 6nemli katkilar1 oldugunu ifade etmistir. Islev temelli sosyal sermaye ise
giiven ve is birligi lizerine insa edilmis ortak ilgi alanlari, etkinlikler veya islevler
etrafinda olusan sosyal baglantilara karsilik gelir (Putnam, 2001). Putnam’a gdre bu
sosyal sermaye bi¢imi toplulugun genel sosyal sermayesine katkida bulundugu i¢in
sivil toplumun isleyisi ve topluluk duygusunun gelisiminde anahtar bir rol

oynamaktadir.

Putnam’a (1995) gore sosyal sermaye bir yarar dongiisii olusturur. Sosyal aglar
baglaminda ve bu aglar aracilifiyla ortaya ¢ikan miizakereler arttikca firsatcilik ve

yozlasma olasiliklar1 azalir. Buna ek olarak her basarili miizakere oOncekileri
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guclendirerek ilerisi icin daha fazla sosyal sermaye tretimini harekete gegirir. Sosyal
sermayeye yapilan yatirnmin sadece bireyi degil; tasma etkisiyle toplumdaki diger
insanlar1 da etkileyecegini savunan Putnam (2000) sosyal sermayeyi iki tiire
ayrrmistir: dayamigsmaci (bonding) ve araci (bridging) sosyal sermaye (SEKIL, Islam
ve ark.,2006). Dayanismact sosyal sermaye belirli bir karsilikliligi (6rn. iyilige kargilik
veren biri i¢in iyilik yapmak) i¢eren homojen gruplar arasindaki iliskilerden dogan
kaynaklara karsilik gelmektedir. Cogunlukla aile, arkadaslik ve komsuluk gibi
iliskilerde gozlenebilen dayanismaci sosyal sermaye ayrica ice doniik, birbirine siki
sikiya bagli ve yeni iiyeleri hemen kabul etmeyen gruplarda da bulunabilir. Putnam,
bu sosyal sermaye tiiriiniin dayanisma ve aidiyet duygularini uyandirmak igin iyi
oldugunu belirtirken “sosyal sermayenin karanlik tarafi” (s.358) olarak grup
iiyelerinde grup dist olanlara karsi hosgoriisiizliigii tesvik edip 6zgirliikk karsiti bir
ortam yaratabilecegine dair de uyarida bulunmustur. Benzer sekilde daha 6ncesinde
Portes ve Landolt (1998) da “negatif” olarak nitelendirdikleri sosyal sermayenin
yabancilarin dislanmasina, grup Tlyeleri iizerinde asir1 taleplere ve bireysel
ozgiirliklerin kisitlanmasina neden oldugunu 6nermis; bu sosyal sermaye tiirlinii
iceren gruplar1 mafya tipi orgiitler, kardeslik tarikatlar1 ve kokten dinci mezheplerle
orneklemislerdir. Ote yandan kapsayici ve disa doniik heterojen sosyal aglar
aracilifiyla erisilen araci sosyal sermaye daha genis kimlikler ve karsiliklilik (6rn.
karsiligin1 hemen beklemeden bir iyilik yapmak) icerirken dayanigmaci sosyal
sermayeye gore daha fazla hosgorii barindirir. Bu sosyal sermaye tiirii bireylerin, baska
tirlii (otherwise) iliskili olamayacagi gruplar arasinda koprii kurmasi, aracilik etmesi
ve i¢lerindeki bireylerin ortak amaglar i¢in harekete gegcmesiyle miimkiin oldugu icin
sosyal kaynasmay1 arttirir ve grup dis1 bilgi ve kaynaklara erisimi kolaylastirir. Araci
sosyal sermayeye Ornek olarak sivil hak hareketleri veya farkli iilkelerden 6grencileri
bir araya getiren degisim programlar1 diisiiniilebilir. Szreter ve Woolcock (2003)
sonrasinda sosyal sermayenin ti¢lincii tiirii olarak otorite makamlarmin karsiliklilik ve
giivene iligkin normlarin1 temsil eden baglayict (linking) sosyal sermayeyi
tammlamislardir (SEKIL, Islam ve ark.,2006). Dayanismaci ve araci sosyal
sermayeden farkli olarak baglayici sosyal sermaye birey veya topluluklarin 6nemli
kaynak ve hizmetlere erisim saglayabilecek kurumlarla olan iliskilerini igermektedir.

Buna Ornek olarak diistik gelirli bir mahallenin sakinleri ile insanlara is egitimi ve
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isttihdam firsatlar1 sunmay1 hedefleyen bir sivil toplum kurulusu arasindaki iliski

diistiniilebilir.

Dayanigsmaci sosyal sermaye mevcut destek aglarini giiclendirirken araci
sosyal sermaye destek aglar1 araciligiyla heterojen aglara yonelik potansiyel firsatlari
arttirir (Harpham, Grant ve Thomas, 2002). Bununla birlikte Putnam bu sosyal
sermaye tlrleri arasinda keskin ayrimlar olmadigini ve her ikisinin de birgok grupta
bulunabilecegini belirtmistir. Bu nedenle Putnam’in (2001) 6nerdigi sosyal sermaye
Ol¢timii endeksinde her iki sosyal sermaye tiiriinii de kapsayacak sekilde goniillii ve
sivil orgiitlere katilim, resmi olmayan sosyallesme, sosyal giiven ve halkla iligkilere

katilima iligkin maddeler yer almaktadir.

Putnam’in sosyal sermayeyi tanimlamak amaciyla karsilikli giivenin yani sira
derneklere, sivil kuruluglara ve ilgili faaliyetlere odaklanmasi topluluk¢u
(communitarian) bir goriisiin yansimasi olup ilgili alanyazinda yaygin kabul gérmiistiir
(Hyypp4, 2010). Moore, Shiell, Hawe ve Haines (2005) sosyal sermayenin tanimlarina
iligkin atif ag1 ve atif igerigi analizi yaptiklar1 ¢calismalarinda alanyazinda baskalarina
given ve sivil katilim gibi toplum o&zelliklerine odaklanan toplululukcu
tanimlamalarin, sosyal iligkilere ve kaynaklara erisime odaklanan ag
tanimlamalarindan agik¢a daha yaygin oldugunu bulgulamiglardir. Putnam’a (2000)
gore toplulukcu bir bakis agisiyla sosyal sermaye insanlar1 daha akilli, saglikli, glivenli
ve zengin kilmakla birlikte daha adil ve istikrarli bir demokrasiyle yonetilmemizi
saglar. lyi isleyen bir demokrasinin yansimasi olarak sosyal sermaye toplumun
istikrar1, dayanigsma, sosyal biitiinlesme, aidiyet duygusu ve toplumsal uzlas1 gibi bir

grup olumlu egilimle de baglantilidir.

Politika ve sivil toplum arasindaki karsilikli iliskiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda demokrasinin ¢aligmasi i¢in sosyal sermayeye ihtiya¢ olmakla
birlikte sosyal sermayenin islemesi i¢in de daha fazla demokratik politikaya ihtiyag
vardir (Evers, 2003). Putnam (2000) ise devletin sorun mu yoksa ¢6ziim mii olduguna
yonelik bir tartismanin nafile oldugunu savunup sosyal sermayenin olusturulmasi icin
birey ve kurumlara ¢agrida bulunmustur. Bu dogrultuda Putnam’in bakis agis1 sosyal

sermayenin Uretilebildigi (veya yok edilebildigi) yapisal gii¢ veya kurumlar1 goz ardi
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ettigi i¢in elestirilmistir. Ote yandan Putnam’mn devlet miidahalesini ve/ya politikanin
etkisini sosyal iligkiler araciligtyla miimkiin oldugunca azaltan bir sivil toplum diisii
ile toplum iliskilerini 6nceliklendirdigi de diisiiniilebilir (Mohan ve Mohan, 2002). Bu
bakis agisiyla dernek ve topluluk olusturma once gelir; sonrasinda bu topluluklarin

talep ve eylemleri dogrultusunda siyaset ve devletler harekete gecebilir.

Putnam (2000), sosyal sermayenin sagliga olumlu etkisi konusunda dort farkli
aciklama 6ne stirmiistiir: (1) Sosyal sermaye kisiler arasi iliskileri giiglendirerek stresi
azaltmaktadir. (2) Insanlar aras1 iletisim aglarinin giiclii olmas1 insanlarim saglikla ilgili
normlara (dengeli ve diizenli beslenme, spor yapma vb.) uymalarmna yol agar. (3)
Sosyal sermaye, medikal yardim alma konusunda bireylerin daha etkili olmalarini
saglar. (4) Son olarak da giiven ve baglilik hisleri viicudun bagislik sistemini harekete
gecirebilir. Putnam’in giiven, karsiliklilik ve sosyal katilim dlglimlerine dayandirdigi
sosyal sermaye kavramsallastirmasi saglik arastirmalarinda siklikla benimsenmis olup
sosyal sermayenin saglik davraniglari, zihin sagligi, yasam siiresi gibi ¢esitli saglik
gostergeleriyle olan iligkilerinin incelenmesine zemin olusturmustur (De Silva,
McKenzie, Harpham ve Huttly, 2005; Kawachi, Kennedy, Lochner ve Stith, 1997). Bu
dogrultuda saglik arastirmalar1 odagiyla biligsel sosyal sermayenin Ol¢limiini ele
almadan once gelecek boliimde bilissel sosyal sermayenin bilesenlerine iliskin

alanyazin gézden gecirilmistir.
1.2.5.2.2.1. Bilissel Sosyal Sermayenin Bilesenleri

Bu boliimde alanyazinda BSS’nin {izerinde en uzlasi saglanmis bilesenleri olan
(1) gliven, (2) karsiliklilik normlar1 ve ortak degerler ile (3) sosyal kimlik ve ait olma

duygusu ele alinmustir.

Gulven

Sosyal etkilesimleri kolaylastirarak is birligine zemin hazirladig i¢in sosyal
sermayenin en Onemli unsurlarindan biri olarak kabul edilen glven sosyal iligkilerin
kalitesinin bir gostergesi olup destekleyici iliskiler gelistirmek igin gerekli bir
ozelliktir (Abbott ve Freeth, 2008). Bireylerin digerlerinin (birey, grup veya kurumlar)

eylemlerinin 6ngoriilebilirligi ve giivenilirligi ile yine digerlerinin dirustluk ve
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iyilikseverliklerine (benevolence) iliskin inanc¢larina karsilik gelir (Fukuyama, 1995;
Putnam, 2000; Uslaner, 2002). Giivenin digerlerinin eylemleriyle ilgili risk ve
kirllganligin kabul edilmesi ve digerinin bu kirilganlig1 istismar etmeyecegine dair bir
beklentiyi de barindirdigi disiiniilmektedir (Purdue, 2001). Keles (2012) ise giivenin
sosyal sermaye ic¢in dnemini vurgularken sosyal sermayeyi “cogaldik¢a daha fazla
giiven lireten bir reaktdr”e, gliveni ise bu reaktoriin ana yakitina benzetmistir (s. 34).
Bireyin algiladig1 giiven ve aidiyet duygular arttik¢a ¢ogalan biligsel sosyal sermaye
daha fazla giiven ve aidiyet duygular1 yaratarak artan bir sosyal sermaye dongiisii
dogurur. Saglikla ilgili bilgi ve destek de dahil olmak iizere is birligi ve kaynak
paylagimini tesvik eden giiven, sagligi dolayl olarak etkilerken (Kawachi, Kennedy
ve Glass, 1999) dezavantajli bireylerin baska tiirlii sahip olamayacaklar1 destek ve
kaynaklara erigsmelerini saglayarak saglik esitsizliklerini de azaltabilir (Szreter ve

Woolcock, 2004).

Alanyazinda sosyal sermayenin bir bileseni olarak giivenin ii¢ farkli tiir
iizerinden kavramsallastirilarak Ol¢limlendigi goriilmektedir (Rothstein ve Stolle,
2008; Son ve Feng, 2019). Bunlar stratejik/ 6zellesmis giiven (strategic/ particularized
trust), genellestirilmis giiven (generalized trust) ve kurumsal giivendir (institutional
trust). Stratejik guven dayanismaci sosyal sermayenin bir niteligi olarak bireyin kendi
sosyal grubunun {iyesi olanlara (aile, arkadaglar vb.) duydugu giivene karsilik gelir
(Putnam, 2000; Uslaner, 2008). Taraflarin birbirini tanidig1 bir iliskide bireyin
digerinin soziinii tutacagina inanmasi ile is birligi ihtimali artar ve bu giiven siirdiik¢e
karsilikl kazanimlar saglanir (Uslaner, 2008). Farkli bir deyisle bireyin digeri igin bir
iyilik yaptiginda bunun karsiligini alacagina iliskin giliveni bir beklenti igerirken
digerinde bu giiveni hakli ¢ikarmaya (justify) iliskin bir yiikiimliilik (obligation)
yaratir. Yiikiimliiliikler yerine getirilmedikge iligskinin siirme ihtimali zayiflayacaktir
(Coleman, 1995). Deneyimlerden etkilenen stratejik gliven belirsizlik icermektedir ve

bireyler hayal kirikligina ugradikg¢a azalacaktir (Uslaner, 2008).

Ozellesmis giiven ise bireyin kendi sosyal grubunun iiyesi olanlara duydugu
giivenden farkl olarak bireyin kendisine benzer olan insanlara duydugu giiven olarak

tanimlanmigtir (Uslaner, 2008). Stratejik giivene benzer sekilde bireyin deneyimlerine
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dayali olan bu giiven tiirli tanidik insanlarla olan iliskilerden etkilenebilmekle birlikte
Uslaner (2008) bu giiven tiiriinii genellestirilmis giivenin bir ucunu temsil ettigi bir
dogrunun (continuum) diger ucu olarak betimlemistir. Bununla birlikte alanyazinda
sosyal sermayenin kavramsallastirilmasindaki karisikliklara paralel olarak stratejik
giiven ve Ozellesmis giliven kavramlarmin birbiri yerine kullanildigi arastirmalara

rastlamak da mimkundir (Hauberer, 2011).

Genellestirilmis giiven kapsayict ve disa doniik heterojen sosyal aglar
araciligiyla erisilen araci sosyal sermayenin bir niteligi olarak bireyin i¢inde yasadigi
toplumdaki digerlerine duydugu giivenin ortalamasini ifade eder ve bireyin tanimadigi
veya kendisine benzer olmayanlarla kurdugu baglardaki gomiilii kaynaklara erisim
saglar (Putnam, 2000; Smith, 2013). insanlarin ¢ogunun 6ziinde iyi ve giivenilir
oldugu inancina dayanan genellestirilmis giiven (Uslaner, 2002) kisisel bir kazanim
beklentisi olmadan ihtiya¢ halindeki bir yabanciya yardim etmek veya sivil toplum
orgiitlerinde goniillii ¢alismak gibi iyilik eylemlerini tesvik eder (Putnam, 2000).
Boylece birey digeriyle kisisel bir gegmisi veya belirli degerleri (6rn. din, siyasi goriis)
paylasma ihtiyact duymadan sosyal etkilesimlere girme ve is birligi yapma egiliminde
olur. Stratejik gliven barindirdig: belirsizlik nedeniyle deneyimlerden etkilenmeye
daha agikken genellestirilmis giiven insan dogasina iliskin daha iyimser bir bakis
acisini yansittigi i¢in bireysel deneyimlerden daha az etkilenir (Uslaner, 2008). Farkli
bir ifadeyle stratejik gliven insanlarin nasil davrandiklarina, genellestirilmis giiven ise

nasil davranmalar1 gerektigine iligkin inanclara karsilik gelir.

Genellestirilmis giiveni yiiksek olan bireyler riskleri hafife aldiklari
(underestimate) icin risklerle iligkili olan korkuya kars1 psikolojik bir giivenlik bariyeri
islevi goren olumlu bir bakis acisina sahiptirler (Uslaner, 2008). Arastirmalar da tutarl
olarak digerlerinin tehdit olusturmadigina inanilan bir ortamda yasamanin getirdigi
giivenlik duygusunun, yani genellestirilmis giivenin daha diisiik stres (Giordano ve
Lindstrom, 2015), daha yiiksek 1yi olus (Hamano ve ark., 2010), fiziksel saglik
(algilanan saglik, Hamamura, Li ve Chan, 2016) ve daha fazla sosyal destekle (Kuhl
ve Boyraz, 2016) iliski gosterdigini ortaya koymaktadir (Derleme caligmasi i¢in bkz:
Abbott ve Freeth, 2008).
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Uslaner (2008) genellestirilmis giivene benzer sekilde insanlarin ¢ogunun
giivenilir oldugu inancina dayanan bir giiven tilirii daha tanimlamistir: ahlaki giiven
(moralistic trust). Ahlaki guven, bireyin digerleriyle temelde ortak ahlaki degerleri
paylastigina ve kendisine nasil davranilmasini istiyorsa digerlerine de 6yle davranmasi
gerektigine iligkin bir inangtir. Uslaner’e (2002) gore paylasilan degerlerin (6rn. siyasi
goriis, dini inang) kisiden kisiye farklilik gostermesi miimkiin olmakla birlikte
insanlarin ¢ok sayida benzerligi de vardir. Digerinin iyi niyetine (good will) iligkin bir
inanca dayanan ahlaki giiven bireyin (veya grubun) kendisini digerine baglayan bir sey
gordiigiinde farkh fikirlere hosgorii gésterme egilimini icerir. Bununla birlikte birey
toplulugunun iiyelerinin ¢ikarlarinin ciddiye alinmasi gerektigine inandik¢a sosyal
baglar giiclenir. Benzer sekilde Fukuyama (1995) ahlaki giivenin “... bir dizi ahlaki
degerin topluluk tiyeleri arasinda iyi davranisa iliskin olagan (regular) beklentileri
saglayacak sekilde paylasilmas1” (s.153) ile ortaya c¢iktigini ifade etmis; digerleriyle
temel varsayimlarimizi paylastigimizda kolektif eylem sorunlarinda anlagsmaya
calisirken daha az riskle karsilasacagimizi 6nermistir. Uslaner’e gore (2002) ahlaki
guven insanlara, giivenilirlermis gibi davranilmasina iligkin bir emir (commandment)
gibiyken genellestirilmis giliven insanlarin bunu nasil kapsadigma iligkin bir ifadeyi
yansitmaktadir. Kokeninde ahlaki giiven olmakla birlikte genellestirilmis giiven
paylasilan ahlaki ve etik degerlere dayanmayi1 gerektirmedigi i¢in daha kapsayicidir.
Bireyin tanidig1 veya kendisine benzer gordiigli digerlerine duydugu giivenin Stesine
gecerek toplumun geneline duydugu giiveni yansitan genellestirilmis giiven sosyal
etkilesimleri kolaylastirarak toplumun genel isleyisini etkiledigi i¢in sosyal
sermayenin anahtar bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Fukuyama, 1995;

Putnam, 2000; Rothstein ve Stolle, 2008).

Kurumsal glven ise bireyin iginde oldugu sistemin resmi kurumlarinin (6rn.
okul ve hastaneler gibi her tiirlii devlet kurumlar, yasal g¢erceveler, medya)
sorumluluklarimi yerine getirirken ne olciide etkili (effective), glivenilir (reliable) ve
adil (fair) olduguna iligskin inanglar1 temsil eder (Newton, 2001; Rothstein ve Stolle,
2003). Yiiksek kurumsal giiven devletin kurumlarinin toplumun ¢ikarlari
dogrultusunda hareket edecegi inancina karsilik gelirken toplumda is birligi ve

dayanismay1 tesvik eder. Farkli bir ifadeyle, insanlar kurumlarmn yasalari
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uygulayacagma, haklar1 koruyacagina ve diizeni saglayacagina giivendiklerinde,
kurallara uyma ve topluluk faaliyetlerine katilma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica
devletin ¢atisma ¢oziimleme ve adalet mekanizmalarina duyulan inangla toplumdaki
istikrar ve diizene katkida bulunan kurumsal giiven sosyal uyumun korunmasi ve
stirdiiriilmesine yardimci olurken yoklugu halinde yolsuzluk ve sivil kargasa gibi ciddi
toplumsal riskler barindirir (Senderskov ve Dinesen, 2016). Saglik sistemleri
baglaminda ise kurumlara ve uzmanlarina giiven duyan bireylerin tibbi bakim arama,
tedavi planlarina uyma ve onleyici saglik davraniglarinda bulunma olasiliginin daha
yiiksek oldugu soylenebilir (Acar ve Kicali, 2021; Kawachi, Subramanian ve Kim,

2017).

Rothstein ve Stolle’ye (2008) gore kurumsal tarafsizlik (institutional
impartiality), yani devlet kurumlarmin ayrimcilik yapmadan tiim vatandaslarina esit
davranmas1 kurumsal giiveni saglamakla kalmayip genellestirilmis giiveni de tesvik
eder. Farkli bir ifadeyle devlete ve kurumlarina giiven duymak, yabancilara giiven
duymay1 kolaylastirir. Ornegin birey, tanimadig1 biriyle bir sorun yasadiginda bu
sorunun kurumlar araciligiyla ¢oziilebilecegine inanirsa gelecekte yabancilara gliven
duymaya ve onlarla is birligine girmeye devam etmesi daha olasidir. Bu baglamda
devlet kurumlarinda seffaflik ve adaletin genellestirilmis gliven i¢in anahtar bir role
sahip oldugu; yabancilara giivenmenin sadece bireyin se¢imleriyle ilgili degil

toplumun kurumsal gergevesiyle derinden iliskili oldugu vurgulanmaistir.

Ozet olarak sosyal etkilesimi kolaylastirdig1 icin sosyal sermayenin temel
unsurlarindan biri olarak kabul edilen giiven stratejik olarak kisisel bir temelde insa
edilebilecegi gibi sosyallesme temelinde tanidik olmayan kisiler veya resmi kurumlar
baglaminda da gelisebilir (Fukuyama, 1995; Rothstein ve Stolle, 2008; Son ve Feng,
2019). Bireyin saglik uzmanlari, saglik kurumlar1 ve saglik bilgi kaynaklarina kars1 ve
kigiler aras1 iliskilerde duydugu giiven saglik davraniglarini ve sonuglarin
etkilemektedir (G6zden gecirme caligmasi i¢in bkz: Kawachi, Subramanian ve Kim,

2017).
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Karsihklilik Normlart ve Ortak Degerler

Karsiliklhilik, karsiliklilik normlar1 ve ortak degerler, sosyal sermayenin
genellikle i¢ ice dnemli bilesenlerinden olup yapisal sosyal sermayeye karsilik gelen
genis sosyal aglar ile bilissel sosyal sermayeye karsilik gelen giiclii baglar olusturmak
ve bunlar siirdiirmek i¢in birlikte ¢aligirlar (Putnam, Leonardi ve Nanetti, 1993). Bu
nedenle mevcut baglikta bu bilesenler birlikte ele alinmis olup hem etkilesimleri hem

de kisaca saglikla olan iligkilerine yer verilmistir.

Giivenden sonra karsiliklilik normlar1 sosyal sermayenin iizerinde en uzlasi
saglanmis bilesenlerinden biridir (Abbott ve Freeth, 2008). Oncelikle karsiliklilik
Coleman’a gore (1988) bireylerin veya gruplarin gelecekte benzer yardim veya
faydalar elde etme beklentisiyle digerlerine destek, kaynak veya iyilik sagladig1 sosyal
aglar i¢cinde bir takas sistemine karsilik gelir. Putnam (2000) ise karsilikliligin kaynak
paylasiminda bulunuldugunda karsilik beklenilen ortiik bir sosyal sozlesme dogdugu
varsayimina dayanmakla birlikte sosyal aglardaki ortaklasa (mutual) destek ve
dayanigmaya iliskin gozlenebilir davranisi temsil ettigini ifade etmistir. Cesitli sosyal
baglamlarda ve cesitli sekillerde ortaya c¢ikan karsiliklilik 6rnegin komsuluk
iliskilerinde ¢ocuk bakimina yardimci olmak, arag-gere¢ ddiing vermek gibi kendini
gosterebilirken profesyonel ortamlarda ise bilgi paylasimi ve kariyer firsatlar1 sunma
gibi davraniglarda gozlenebilir. Topluluk icindeki bireylerin karsiliklt destek
aligverisine girme davranisi ile saglik sonuclar1 arasindaki iliskiye dair oldukca az
aragtirma olmakla birlikte mevcut c¢aligmalarda kardiyovaskiiler bozukluklar,
depresyon ve alkol bagimliligi gibi saglik ¢iktilariyla olan iliskiler bildirilmistir
(Gozden gegirme ¢alismasi igin bkz: Siegrist, 2005)

Karsiliklilik kavraminca kapsanan gozlenebilir davranigin yani sira Putnam’in
(2000) dayanismact (binding) ve aract (bonding) sosyal sermaye tiirleri arasinda
yaptig1 ayrim ile Szreter ve Woolcock’in tanimladigi baglayici (bridging) sosyal
sermaye turl goz oniinde bulunduruldugunda karsilikliliga iliskin beklentilerin de
degiskenlik gdsterecegi diisiiniilebilir (Ahn ve Ostrom, 2008). Ornegin aile,
arkadaglik, komsuluk gibi ice doniik ve birbirine bagli homojen gruplar arasindaki

iliskileri temsil eden dayanigsmaci sosyal sermaye tiirtindeki baglar karsilikli hizmet
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vermekle yiikiimliiyken; kapsayici ve disa doniik heterojen gruplar arasindaki iliskileri
temsil eden aracit sosyal sermayeyi igeren baglarda tiim iiyelerin birbirleriyle
etkilesime girmesi veya karsihikli iligkiler siirdiirmesi gerekmeyebilir. Ote yandan
baglayici sosyal sermaye kapsaminda birey veya gruplarin resmi kurumlarla olan
iliskilerindeki karsiliklilik diistintildiglinde yasalar ve yaptirimlar dogrultusunda daha
yiksek beklentilerin ortaya ¢ikmasi miimkiin olabilir. Bu noktada, bir sosyal ag
icindeki bireylerin (veya gruplarin) karsilikli aligverislerde nasil davranmalar
gerektigine iligkin paylasilan beklentileri ve sosyal normlari temsil eden karsiliklilik

normlart kavrami 6n plana ¢ikmistir (Putnam, 2000; Uslaner, 2002).

Karsiliklilik normlar1 bireylerin digerleriyle olan etkilesimlerinde neyin dogru,
adil ve uygun olduguna iligkin anlayislarini sekillendirirken destek alindiginda karsilik
verme yukiimliiliigline iliskin bir duygu yaratarak sosyal aglar i¢cinde giiven ve
dayanigmay1 tesvik eder. Bir dizi yazili olmayan kural ve beklentiyi kapsayan bu
normlar dogrultusunda ortak beklentiler olusur ve karsiliklilik ortaya ¢ikar (Putnam,
2000). Farkli bir ifadeyle; karsiliklilik normlar1 bir topluluktaki karsiliklilik
uygulamasini (practice) belirler ve pekistirir (Uslaner, 2002). Bununla birlikte Putnam,
Leonardi ve Nanetti (1993) bu siirecin tersine de isleyebildigini; belirli bir siire
boyunca tekrarlanan aligverisin karsiliklilk normunun gelisimine katkida

bulunacagimi belirtmislerdir.

Karsiliklililk normlarma farkli kiiltiirlerden 6rnek olarak Japonya’da
baskalarin ihtiyaglarii gozetip nezaketle destek olmaya karsilik gelen “omoiyari”
kavrami (Matsumoto ve Juang, 2016), Giiney Afrika’da birbirine baglihig
(interconnectedness) ve bireysel iyi olusun digerlerinin iyi olusuyla i¢ ice oldugu
fikrini vurgulayan “ubuntu” felsefesi (Nolte ve Downing, 2019) ile Tirkiye’de eve
gelen bir yabanciya giliven vermek, ihtiyaglarmi gidermek, giileryiizlii ve sabirlt
olmakla nitelenen misafirperverlik kiltiri (Yildirnm, 2022) 6rnek verilebilir. Bu
kiiltiirel normlar karsilikli bakim ve destek davranislari ile toplumsal is birligini tesvik

eder ve sosyal aglara katkida bulunur (Putnam, 2000).

Karsiliklilik normlarmin 6l¢limiine iligskin alanyazin tartigmali olup saglikla

iliskisinin incelendigi az sayida ¢aligma bulunmakla birlikte mevcut ¢calismalar yardim
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arama davranigimi tesvik etme, saglik kurumlarina duyulan giiveni arttirma, saghk
esitsizliklerini azaltma (6rn. dezavantajli gruplarin saglik sistemlerine erisimini
gelistirme), Onleyici saglik uygulamalarmi giliglendirme (6rn. as1 kampanyalar1) gibi
cesitli yollar lizerinden hem zihinsel hem de fiziksel saglik tizerinde olumlu etkileri
olduguna isaret etmektedir (Abbott ve Freeth, 2008; Kawachi, 2017; Pope, Miller,
Wolfer, Mann ve McKeown, 2013). Farkl: bir ifadeyle karsiliklilik normlarinin sosyal
aglar icinde saglikla ilgili davraniglar ve saglik hizmetlerine erigim konusundaki

beklentileri ve kiiltiirii sekillendirerek saghigi etkiledigi diisiiniilebilir.

Lowndes ve Pratchett (2008) ¢ogunlukla biirokratik kurallarin ve resmi hesap
verme yikumluliklerinin tzerinde (overriding) kolektif eylemi destekleyen giiven ve
kargilikliligin ortak degerler ve karsilikli kaynak bagimliligi (mutual source
dependence) temelinde siirdiiriildiigiinii belirtmistir. Ortak degerler bir sosyal agda
paylasilan inanglar, normlar ve etik prensiplere karsilik gelir (Coleman, 1990).
Karsiliklilik normlarina benzer sekilde bireylerin (veya gruplari) beklentilerini ve
davranislarini sekillendiren ortak bir etik ve kiiltiirel ¢cer¢eve olusturur. Grup i¢indeki
bireylerin benzer degerleri paylasmasi karsilikli aligverise nasil katilmalar1 gerektigini
ongoren normlarin (karsiliklilik normlar1) gelistirilmesi i¢in zemin olusturur. Farkli bir
ifadeyle, sosyal baglar arasindaki karsiliklilik dengesi ortak bir ideoloji yoluyla
kolaylastirilir. Ornegin bir topluluk (community) adalet ve dayanismaya yiiksek deger
veriyorsa karsiliklilik davranigini tegvik eden bir yonelimde olacaktir. Benzer sekilde
Putnam, Leonardi ve Nanetti (1993) insanlarin giiveninin istismar edilmeyip karsilik
bulacagindan emin olabildigi topluluklarda aligverigin ger¢ceklesme olasiliginin daha

yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Ozet olarak karsiliklilik, karsiliklilik normlar1 ve ortak degerler etkilesim
halinde sosyal sermayeye ve sagliga ¢esitli yollardan katkida bulunur. Paylasilan
degerler topluluk icinde uyum (cohesion) ve giiven duygusu yaratarak karsiliklilik
normlarini pekistirir ve destek sunma, kaynaklar1 paylasma ve ortak hedefler tizerinde
is birligi yapma gibi karsilikli davranislar tesvik eder (Putnam, 2000). Bu karsilikli
etkilesimler de giiveni ve sosyal uyumu daha da gii¢lendirerek hem bireyin hem de

icinde bulundugu toplulugun sosyal sermayesini arttirir; gerek yardim alma gibi
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dogrudan destek, gerekse saglik kurumlarina duyulan giiveni arttirma yoluyla dolayl

olarak saglig1 etkileyebilir (Kawachi, 2020).

Sosyal Kimlik ve Ait Olma Duygusu

Sosyal kimlik ile ait olma duygusu sosyal sermayenin kimi zaman iliskisel
(relational) boyutu altinda caligilan biligsel bilesenleridir (Ahn ve Davis, 2020; Hsu ve
Hung, 2013). Ait olma duygusu bireyin bir sosyal grubun veya agin ayrilmaz (integral)
ve degerli bir liyesi olduguna iliskin 6znel algisina karsilik gelir ve bir i¢ gruba (in-
group) bagli olma ihtiyacini karsilar (McMillan ve Chavis, 1986). Sosyal kimlik ise
insanlarin belirli bir sosyal topluluk veya kurulusla paylastiklar1 ait olma, ortaklik
(commonality) ve 6zdeslesme (identification) algilarini ifade eder (Haslam, Ellemers,
Reicher, Reynolds ve Schmitt, 2010). Etnik koken, cinsiyet, din, cografya veya belirli
bir topluluga tiyelik gibi ortakliklar1 igeren cesitli faktorlere dayanabilir.

Benzer degerleri benimseyen bireylerin olusturdugu sosyal ag i¢inde kendine
yer bulabilen bireyin ait olma duygusu ile amaglarina ulasmasi ve ihtiyaglarini
karsilamasi kolaylasir. Bu nedenle aidiyet (belongingness) insan islevselliginin temel
bilesenlerinden biri olarak goriiliirken tersi durumda sosyal diglanma bireyi temel
ihtiyac¢larindan yoksun birakip 6liime kadar gotiirebilir (DeWall, Deckman, Pond ve
Bonser, 2011). Paylasilan sosyal kimlik ise bireylerin kendilerini digerleriyle bir
gorerek birlik beraberlik, dayanisma ve topluluk ruhuna iliskin algilar1 miimkiin kilar
(Ntontis, Drury, AmlIét, Rubin ve Williams, 2019). Digerlerinin bizden biri oldugu
inanci ortak i1yiligin taninmasi, buna baglilik ve topluluk (“biz”) ugruna baz kisisel
cikarlar1 feda etme istekliligini igerirken giliven ve is birligini tesvik eder (Hsu ve

Hung, 2013).

Sosyal psikoloji alaninda siklikla calisilan sosyal kimlik kuramina gore
insanlar es zamanl olarak iiyelik (membership) igeren ¢esitli sosyal topluluklarla (6rn.
aile, egitim, ilgi alanlar1) 6zdesim kurarlar (Tajfel ve Turner, 1986). Bu topluluklarda
kimlik ve ait olma duygusunun gelisimi, grup hedeflerine ve grubun temsil ettiklerine
katilimi1 gerektirir. Bu nedenle bir grupla 6zdeslesmek grubun norm ve degerlerini bir
dereceye kadar kabul etmek anlamina gelmekle birlikte paylasilan kimlik topluluk

uyeleri arasinda kabul goren davraniglari belirler ve pekistirir. Sosyal kimlik
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beklentiler ve yiikiimliiliikklerin yan1 sira normlari da sekillendirir ve pekistirir (Haslam
ve ark., 2010). Boylece insanlarin sosyal kimligini paylastig1 digerlerine giivenme
olasilig1 da artarken toplulukla karsilikli destek ve ortak bir amag¢ duygusunu tesvik
eden derin bir bag ve 6zdeslesme olusur. Sosyal kimlik tliyelige atfedilen deger ile
duygusal Oneme dayanirken sosyal iligskilere yatirnm yapma ve {iyesi olunan
topluluklarin 1yi olusuna katkida bulunma istekliligini etkiler (Tajfel ve Turner, 1986).
Bu baglamda sosyal kimlik bireylerin iiyesi oldugu toplulukla 6zdesmelerine iligkin
algilarmi temsil ederken ait olma duygusu bu topluluklar i¢indeki duygusal bagi ve
kabul edilme hissine karsilik gelir. Bilissel sosyal sermayenin bir bileseni olarak ait
olma duygusunun hem fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in koruyucu bir etken olduguna
isaret eden alanyazin olduk¢a kapsamlidir (Gozden gegirme ¢aligsmalari igin bkz.: Ahn
ve Davis, 2020; Allen, Kern, Rozek, Mclnerney ve Slavich, 2021; Hatcher, 2013).
Ozet olarak, sosyal sermaye kavrami popiilerlesmeden dnce de tekil olarak
bilesenlerinin saglikla iliskilerine dair arastirmalar mevcuttur (Berkman ve Glass,
2000). Gelecek boliimde daha kapsayici bir kavram olarak BSS’nin 6l¢timii ele alinmisg
olup ardindan gelen bdliimde giiven, karsiliklilik ve aidiyet duygusu gibi tekil

bilesenleri yerine BSS’yi i¢eren saglik arastirmalarina odaklanilmistir.

1.2.5.2.2.2. Bilissel Sosyal Sermayenin Ol¢iimii

Sosyal sermaye alanyazininda tanim ve kavramsallastirmalarda gozlenen
cesitlilik 6l¢lim araglarina da yansimis; sosyal sermayenin ampirik olarak nasil
degerlendirilebilecegine iligkin bir aragta heniiz bir fikir birligi saglanmamustir.
Kavramin ¢ok boyutlu dogasinin da etkisiyle genellikle sistematik olmayan, pragmatik
bir sekilde dl¢limlenmektedir (Flap, 1999). Arastirmacilar genellikle kendi arastirma
baglamlarina uygun 6nemli bilesenleri veya etkenleri belirleme ve kendi araclarim
gelistirme egiliminde olduklari icin Ingilizce alanyazinda ilgilenilen baglama uygun
olarak kullanilabilecek veya degistirilebilecek bir¢ok farkli 6l¢iim araci bulunmaktadir
(Claridge, 2017).

Olgiimler icin iizerinde uzlasilmis ydntemlerin eksikligi dogrultusunda

alanyazindaki bazi1 Gl¢iim araclar1 sosyal sermayeyi liyesi olunan topluluk (6rn.
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dernek, kuliip) veya katilinillan etkinlik sayist gibi yalnizca yapisal 6zellikleriyle
degerlendirirken (6rn. Abbasi, Wigand ve Hossain, 2014; Wasserman ve Faust, 1994)
baz1 dl¢lim araglar1 giiven ve ait olma duygusu gibi yalnizca biligsel bilesenleriyle
(Bullen ve Onyx, 2000; Boehm, Eisenberg ve Lampel, 2011); bazilariysa hem yapisal
hem de biligsel boyutlariyla bir arada degerlendirmektedir (Putnam, 2000; van Schaik,
2002). Buna ek olarak éncesinde ele alindig iizere biligsel sosyal sermayenin farkli
tirleri olan dayanigmaci, araci ve baglayici sosyal sermayeyi ayrica degerlendiren
Olctim araglar1 da bulunmaktadir (Johnston, Tanner, Lalla ve Kawalski, 2013; Petersen
ve Johnston, 2015). Tiirkiye’de ise sosyal sermayenin 6l¢limiine iliskin oldukca az

calisma bulunmaktadir (Gézden gegirme ¢alismasi i¢in bkz: Biiyiikilikmen, 2015).

Claridge (2017) arastirmalarda kullanilan 6lgiim aracinin ilgili kuramsal sosyal
sermaye anlayisiyla baglantili olmasina 6zen gosterilmesi konusunda uyarmistir. Bu
nedenle mevcut ¢alisma i¢in sosyal uyum yaklasimiyla bilissel sosyal sermayeyi
degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracinin kullanilmasi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de bilissel sosyal sermaye olarak
isimlendirilen bir ara¢ olmadig1; Liao ve Welsch (2005) tarafindan gelistirilen ve SS’yi
yapisal ve iligkisel olmak Uzere iki boyutlu élgmeyi amacglayan Sosyal Sermaye
Olgegi’nin Karabey (2009) tarafindan yapilan uyarlama c¢alismasinin faktér analizi
sonucunda tek boyutlu bir yap1 elde edildigi gériilmiistiir. Ote yandan Ucar (2016)
tarafindan gelistirilen sosyal sermaye 6l¢eginin alt boyutlarmin kuramsal cercevede
bilissel sosyal sermaye ile Ortiistiigli goriilmiistiir. Bu alt boyutlar, yontem boliminde
daha detaylica ele alindig1 iizere stratejik giiven, genellestirilmis giiven, kurumsal
giiven, ortak degerler ve grup aidiyeti olup mevcut ¢alismada biligsel sosyal sermaye

bu alt boyutlarin toplam puani alinarak hesaplanmustir.
1.2.5.2.2.3. Bilissel Sosyal Sermaye ve Saghk

Sosyal sermayenin sagligin hem yasam siiresi, intihar orani, bildirilen saglik
durumu gibi ¢esitli fiziksel gostergeleriyle hem de zihinsel bozukluklar, iyi olus,
depresyon, iyimserlik ve yasam kalitesi gibi zihinsel gostergeleriyle iligkilerini ortaya
koyan alanyazin giderek genislemektedir (Gozden gecirme g¢aligmalart i¢in bkz.,
Ehsan, Klaas, Bastianen ve Spini, 2019; Simandan, 2021; Savran, 2018). Bu
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dogrultuda bilissel boyutunu ayrica inceleyen ¢alismalarda da artis olmakla birlikte
kuramsal ¢esitlilik nedeniyle farkli kavramsallastirmalar ve 6l¢timler olmasi aragtirma
bulgularinin ¢aligmalar arasinda karsilastirilmasini zorlastirmaktadir (Cao, Li, Zhou
ve Zhou, 2014; Ehsan ve de Silva, 2015). Bu nedenle mevcut boliimde alanyazinda
biligsel sosyal sermaye olarak kavramsallastirilan yapilarin igerigine ayrica yer
verilmis olup sagligin cesitli gostergeleriyle olan iliskilerinin gdzden gegirilmesi

hedeflenmistir.

Sosyal sermayenin kilit bileseni olarak kavramsallastirilan, hatta Fukayama’ya
(1995) gore sosyal sermayeye es olan giiven, 0zellikle genellestirilmis giliven, ile saglik
arasindaki 1iligkilere dair uluslararasi alanyazinda genis bir arastirma havuzu
bulunmaktadir (Gézden gecirme ¢alismalar1 i¢in bkz: Devine, Gaskell, Jennings ve
Stoker, 2020; Islam ve ark., 2006). Bilissel sosyal sermayenin de toplum saglhigi
alanma tanitilmas1 Wilkinson, Kawachi ve Kennedy’nin (1998) genellestirilmis ve
kurumsal giivene karsilik gelecek sekilde sosyal giiven ile 6liimliiliikk arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalariyla olmustur (Ferlander, 2007). ABD’de 39 eyaletten
7679 katilimcinin verilerinin incelendigi ¢aligmada sosyal giivenin -intihar harig- tim
nedenlere bagl 6liimliiliik (all-cause mortality) ile yiiksek bir iliski gosterdigi (r=.76)
bulgulanmistir. Kawachi ve arkadaglar1 (1997) da ABD’de yiiriittiikleri bir calismada
gelir esitsizligi arttik¢a glivenin azaldiini ve her ikisinin de 6z-bildirime dayali saglik
(self-rated health) ile tiim nedenlere bagl Sliimliilik olmak iizere saghigi olumsuz
etkiledigini  bulmuslardir. Benzer sekilde kiiltiirleraras1 c¢alismalarda da
genellestirilmis giiven ile algilanan saglik arasinda olumlu iligkiler bildirilmistir (6rn.
Hyppa ve Maki, 2001; Rose, 2000; Van Groezen, Jadoenandansing ve Pasini, 2011).
Fiziksel sagliga iliskin gostergelerin yani sira alanyazinda giiven ile zihinsel saglik
arasinda tutarli bir sekilde pozitif yonde anlamli iligkiler bildirilmektedir (6rn.
Giordano ve Lindstrom, 2015; Hamano ve ark., 2010). Ancak BSS’yi giivenin yani
sira ortak degerler ve ait olma duygusu gibi diger bilesenleriyle de birlikte

degerlendiren ¢alismalar olduke¢a kisitlidir.

Ehsan ve De Silva (2015) depresyon ve anksiyete bozukluklarindan olusan
yaygin zihinsel bozukluklari (common mental disorders) ile sosyal sermaye arasindaki

iliskiyi inceledikleri sistematik derleme c¢aligmalarinda (N= 39) BSS’nin dl¢liimiinde
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giivenin (genellestirilmis ve kurumsal) yan1 sira sosyal destek (komsuluk iligkilerinde
algilanan destek) ve topluluk duygusu (sense of community, toplum i¢inde kendini
evinde hissetme, ait olma duygusu) boyutlarin1 da igeren arastirmalar1 dahil etmistir.
Calisma bulgular1 yapisal sosyal sermaye icin iliski yokken BSS’nin daha diisiik
yaygin zihinsel bozukluk riski ile iliskili oldugunu ortaya koymus; iyi olusun
gelistirilmesi ve zihinsel bozukluklarin onlenmesi i¢cin BSS’nin etkililigine iliskin
yeterli kanit oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote yandan Almanya’da yasayan Afrikali
gocmenlerle yiiriitilen bir calismada yapisal esitlik modeli bulgulart hem grup
yogunlugu (group density) ve ag ¢esitliligi (network diversity) ile nitelenen YSS’nin
hem de genellestirilmis giiven, kurumsal giiven ve biitiinlesme ile nitelenen BSS’nin
DSO’niin yasam kalitesine iliskin l¢iim aracindan (WHOQOL-Bref) alinan skorlart
yordadigin1 géstermistir (Adedeji, Silva ve Bullinger, 2019).

Fiziksel saglikla iliskili olarak ise Gilbert ve arkadaslar1 (2013) katilimla (iiye
olunan topluluk ile katilinilan etkinlik sayisi) degerlendirilen yapisal sosyal
sermayenin yani sira giiven, karsiliklilik, topluluk hissi ve algilanan sosyal destek
olmak tzere BSS’nin bilesenleri ile bildirilen saglik ve tiim nedenlere bagli 6limliilik
arasindaki iligkilere dair 39 arastirmayi kapsayan bir meta-analiz yapmislardir.
Arastirma bulgulart sagligin iyi olma ihtimalininin karsiliklilik tarafindan %39 (GA
%95= %21, %60), giiven tarafindan %32 (GA %95= %19, %46), topluluk hissi
tarafindan %28 (GA %95= %10, %49), sosyal destek tarafindan %30 (GA %95= %13,
%50) ve katilim tarafindan %20 (GA %95= %25, %41) arttigm gdstermistir. Bu
calismalar YSS’ye kiyasla BSS’nin hem fiziksel hem de zihinsel saglik sonuglari

acisindan daha 6nemli bir etken olduguna isaret etmektedir.

Sosyal sermayenin saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskilerini inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Avustralya’da Is¢i Dinamikleri Anketi’nden alinan
verilerle 15 yas ve tlizeri katilimcilarda (N= 11709) yiiriitiilen ¢alismada BSS ait olma
duygusu, destek, giiven ve karsiliklilik bilesenleriyle kavramsallagtirilmigtir (Berry ve
Welsh, 2009). Coklu hiyerarsik regresyon analizi bulgular1 yas, cinsiyet, egitim,
fiziksel saglik durumu, yalniz yasama ve yoksulluk degiskenleri kontrol edildiginde
hem YSS hem de BSS’nin KF-36’nin genel saglik, fiziksel islevsellik ve zihinsel

saglik alt boyutlarin1 yordadigini gostermistir. Yine Avustralya’da hane halklarina
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(households) yonelik ulusal diizeyde temsili bir boylamsal panel aragtirmasinda (Lee,
Lin ve Magee, 2020) 18 yas ve iizerindeki katilimcilarin (N= 16637) giliven, ortak
degerler ve aidiyete iliskin algilarin1 degerlendiren BSS’nin sosyodemografik
degiskenler, yasam tarzi etkenleri (sigara ve alkol kullanimu ile fiziksel aktivite) ve
KF-36’nin iki y1l 6nceki fiziksel ve zihinsel saglik 6zet skorlar1 kontrol edildiginde
giincel zihinsel saglik 6zet skorunu yordadigi; ancak fiziksel saglik 6zet skorunu
yordamadig1 bulgulanmustir. Yazarlar BSS ile zihinsel saglik arasindaki yollarin
fiziksel saglikla olandan daha kisa olabilecegini belirtip olasi arac1 veya bicimlendirici
etkenlerin ¢alisilmasini 6nermistir. Cin’de yetiskin tip 2 diyabet hastalariyla yiiriitiilen
bir calismada ise (N=436) giiven, karsiliklilik, sosyal destek ve biitiinlesme (cohesion)
ile kavramsallastirilan BSS’nin KF-36’nin fiziksel saglik ve zihinsel saglik Ozet
skorlarin1 yordarken yapisal sosyal sermayenin yordamadigi1 bulgulanmistir. Lojistik
regresyon modelinin uygulandigi ¢alismada sosyoekonomik durum ve saglikla iliskili
risk faktorleri (sigara igme durumu, fiziksel aktivite, kronik hastalik yiikii) kontrol
edilmistir. Bu aragtirmalarin bulgular1 dogrultusunda BSS’nin fiziksel saglikla olan
iliskisinin zihinsel saglikla olandan daha zayitken hasta gruplarinda bu iligkinin

giiclendigi diistiniilebilir.

Savran (2018) Tirkiye’de sosyal sermayenin saglikla olan iligkisinin
derlemeler ile ele alindigini; herhangi bir ampirik ¢alisma olmadigini belirtmistir.
Yazarin bilgisine gore Tirkiye’de SS ile zihinsel ya da fiziksel saglik sonuglarina
iliskin iki tez ¢aligmas1 bulunmaktadir. Birinde Kepenek (2021) yaslar1 20-40 arasinda
degisen genc yetiskinlerde (N= 497) umut ve sosyal sermayenin psikolojik iyi olusla
iligkilerini inceledigi tez calismasinda 6l¢iim araci olarak Onyx ve Bullen (2000)
tarafindan gelistirilen ve sosyal sermayenin giiven, aidiyet ve kisisel farkliliklara
toleransli olma gibi biligsel unsurlarmin yani sira bireyin iginde bulundugu toplumda
yasami yonlendiren yerel yonetim, kiiciik ¢alisma guruplari gibi resmi olan veya
olmayan yapilarda goniillii olarak rol alip almadigi gibi yapisal unsurlarinin da
dlgiimlendigi Sosyal Sermaye Olgegi’ne (Ardahan, 2012) basvurmustur. Korelasyon
analizleri sosyal sermayenin umut ve psikolojik iyi olus ile pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli iliskiler ortaya koydugunu; regresyon analizleri ise sosyal sermayenin

psikolojik 1yi olustaki varyansin %26’smi1 agikladigini gostermistir. Diger ¢aligmada
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(Kuscu, 2006) ise saglik calisanlarinda (N= 160) benzer sekilde SS’yi sosyal destek,
birliktelik, gliven ve katilim gibi her iki boyutu da kapsayan bilesenlerle degerlendiren
Marmara Sosyal Sermaye Anketi’ne (Kuscu, Altunel ve Harmanci, 2001) bagvurulmus
olup katilimecilarin SS ile 6z bildirime dayali fiziksel ve zihinsel saglik puanlari
arasinda diisiik diizeyde anlamli iligkiler (r=.30-.45 araliginda, p<.0001) bildirilmistir.
Alanyazinda Tiirkiye’de SS’nin biligsel boyutunu ayrica degerlendiren bir ¢alisma
gorulmemekle birlikte saglikla ilgili yasam kalitesiyle olan iligkileri de yazarin
bilgisine gore incelenmemistir.

Ozet olarak mevcut alanyazin YSS’ye kiyasla BSS’nin saglikla iliskilerinin
daha giiclii oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica BSS ile zihinsel saglik arasindaki
iliskilerin fiziksel saglikla olan iligskilerden daha giiclii oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte BSS’nin saglikla iligkilerini inceleyen alanyazin gelisime oldukga agik
gorinmektedir (Ahn ve Davis, 2020). Iskandinav iilkeleri gibi gorece giiclii refah
devletleri ve gelismis ekonomileri olan {ilkelerde sosyal sermaye ve saglik sonuglari
arasindaki iliskilerin gelismekte olan {iilkelere gére daha zayif oldugu bildirilmistir
(Maas, 2016). Bu nedenle gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’de bu iligkilerin
incelenmesinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi alaninda yapilacak politikalara
151k tutacagi umulmaktadir. Buna ek olarak BSS’nin saglikla iliskisini agiklamaya
yardimc1 olabilecek psikososyal etkenlerin ampirik olarak incelendigi ¢alismalar da
oldukea kisithidir (Adelinejad ve ark. ,2022; Fiet ve ark., 2022; Mato ve Tsukasaki,
2017b). Bu baglamda BSS’nin saghgin ¢esitli gostergeleri tizerindeki etki

mekanizmasini anlamaya yonelik ¢aligma alani genislemeye agik goriinmektedir.

1.2.5.3. Sosyodemografik Ozellikler ve Hastahk Yiikii ile
Biitiinliik Duygusu ve Saghk Arasindaki iliskiler

Sosyodemografik ozellikler, daha 6nce de belirtildigi iizere, genellestirilmis
direng kaynagi1 (GDK) veya genellestirilmis kaynak eksikligi (GKE) islevi gorerek BD
ve SiYK degiskenleri i¢in karistirict bir etkiye neden olma potansiyeline sahiptir.
Karistirict degiskenler hem bagimsiz hem de bagimli degiskenlerle iliskili olan ve bu
degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesini zorlastiran konu dis1 (extraneous)

etkenlerden olugmakta olup sahte iliskilere yol agabilecegi gibi gercek etkileri gizleme
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olasiliklart da bulunmaktadir. Bu nedenle ampirik g¢alismalarda olas1 karistirict
degiskenlerin géz Oniinde bulundurulmasi arastirmanin giivenilirligi, i¢ gegerligi
(internal validity) ve bulgularin genellestirilebilirligine katkida bulunur (Skelly,
Dettori ve Blodt, 2012). Mevcut ¢alismada yukarida belirtildigi {izere sonu¢ degiskeni
olarak saglikla ilgili yasam kalitesine ek olarak ilgili boliimlerde ayrica ele alindig:
iizere yordayict degiskenler olarak biitiinliikk duygusu, psikolojik dayaniklilik ve
biligsel sosyal sermaye ile bildirilen iliskileri nedeniyle karistirict degiskenler olarak
sosyodemografik 0Ozellikler, hastalik yiikii (disease burden) ve ¢aligmanin verileri
pandemi doneminde toplandigi icin COVID-19’la ilgili olumsuz duygu siddeti

belirlenmistir.

Salutojenik model kapsaminda yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik degiskenler BD {lizerindeki etkilerine baglh olarak GDK veya GKE
olarak diislinililebilir. Aragtirmalar yas, egitim ve gelir diizeyi arttikca BD’nin
giiclendigine (6rn., Geulayov ve ark., 2015; Wainwright ve ark., 2008) ve cinsiyetin
toplumsal ve kiiltiirel baglama goére GDK veya GKE islevi gorerek BD’yi olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebildigine (0rn., Rakizadeh ve Hafezi, 2015; Skarsater ve
ark., 2009) isaret etmektedir. Bu nedenle ampirik ¢alismalarda BD ile saglik sonuglari
arasindaki iliskiyi yorumlamak agisindan sosyodemografik degiskenlerin nasil islev

gordiigiini anlamak 6nem tagimaktadir.

Calismada kontrol edilmesi planan diger olas1 karistirict de§isken olarak
hastalik yiikiiniin, daha 6nce de belirtildigi tizere kronik fiziksel ve zihinsel saglik
durumlarinin yayginligi, bunlarin diger saglik durumlariyla olan iliskileri ve giindelik
islevsellik tizerindeki etkileri géz Onilinde bulunduruldugunda o6zellikle fiziksel
SiYK’e iliskin bir GKE islevi gorecegini diisiinmek miimkiindiir (Bayliss ve ark.,
2012; Dattani, Richie ve Roser, 2021). Bununla birlikte bazi bireyler hastalik yiiklerine
ragmen iyi bir yasam surdirduklerini bildirmektedir (Abu Shakra ve ark., 2006;
Bayliss, Ellis ve Steiner, 2007). Bu nedenlerle Bayliss, Ellis ve Steiner (2005) 6z-
bildirime dayali komorbid durumlarin (6rn. hipertansiyon, géz bozuklugu, kalp
hastaliklar1) sayis1 ve her birinin agirliklandirilmis giinliik etkinlikleri engelleme
derecesi olarak tanimladiklar1 hastalik yiikiiniin toplum sagligi ¢alismalarinda

degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica butunlik duygusu,
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psikolojik dayaniklilik veya sosyal sermaye gibi psikososyal kaynaklarin bireylerin
0znel hastalik yiiklerinin yani1 sira birgok stresorle bas etmelerine yardimci olabilecegi
ve saglig1 koruyucu ve gelistirici bir isleve hizmet edecegi diisiiniilebilir (Savitz ve

Bayliss, 2021).

Son olarak, calisgmanin verileri toplumda ¢esitli saglik problemlerine
(depresyon, uykusuzluk, stres vb.) neden olan (Giircan ve ark., 2022; Torales ve ark.,
2020) COVID-19 pandemisi siirecinde toplandigi icin COVID-19 hakkinda hissedilen
olumsuz duygu siddetinin (korku, kaygi, iiziintii) katilimcilarda SiYK’i etkilemesi
mumkindur. Bu nedenle mevcut ¢alismada sosyodemografik degiskenler ve hastalik
yiikine ek olarak COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti de kontrol degiskeni

olarak kullanilacaktir.

Biitlinliik duygusuna benzer sekilde sagligin ¢esitli boyutlariyla iliskili, pozitif
saglik yonelimli baska yapilar da bulunmakta olup saglikla iliskilerini birlikte ele alan
sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Gelecek sagligi koruyucu ve gelistirici baska bir

psikososyal kaynak olarak psikolojik dayaniklilik ele alinacaktir.
1.3. Psikolojik Dayanmikhlik

Psikolojik dayaniklilik kavrami uluslararas: literatiirde farkli tanimlarla yer
almakla birlikte ulusal literatiirde farkli ifade bigimleri bulunmaktadir. Basim ve Cetin
(2011) kavram uzlasis1 saglamak amaciyla psikoloji ve psikiyatri alanlarinda kavramla
ilgili calisan 6gretim {iyelerinden (N= 23) bu kavramin 6nceki ¢aligmalarda Tirkce
karsilig1 olarak gegen 10 isimlendirmeyi (Kendini toparlama giicii, toparlanma,
giicliiliik, psikolojik giicliilik, direnclilik, yilmazlik, saglamlik, psikolojik
dayaniklilik, dayaniklilik, psikolojik saglamlik) kavrami ne derece karsiladiklari
konusunda yedi noktali bir 6l¢ek iizerinde degerlendirmelerini istemistir. Anket
sonuglar1 Ingilizce karsilig1 “resilience” olan bu olguyu en iyi agiklayan ifadenin
“psikolojik dayaniklilik” olarak degerlendirildigini gosterdigi i¢in bu c¢alismada
psikolojik dayaniklilik (PD) ifadesi kullanilmustir.

Psikolojik dayaniklilik, bitiinliikk duygusuna benzer sekilde biyomedikal
yaklasimin disladigi, 6zellikle son yillarda artan diizeyde ilgi goren pozitif psikoloji
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kavramlarindan biridir (Horasan, 2021). Gittik¢e popiilerlesen bir kavram olmasina
ragmen alanyazinda iizerinde uzlas1 saglanmis net bir tanim bulunmamaktadir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi (2014) psikolojik dayaniklilig1 “zorluk, travma, trajedi,
tehdit veya onemli bir stres kaynag: karsisinda iyi uyum gosterme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Mevcut model ve yaklasimlarda ise PD cesitli epistemolojileri,
ontolojileri ve metodolojileri yansitan bir dizi disiplin iizerinden tanimlanmaktadir
(Derleme ¢alismasi igin bkz. Southwick, Bonanno, Panter-Brick ve Yehuda, 2014).
Bununla birlikte ¢ogu tanim zorluk (adversity) ve pozitif uyum (positive adaptation)
olmak ftizere iki temel kavram ¢evresinde temellendirilmistir. Siiregelen giindelik
ugrasilardan Onemli yasam olaylarina kadar farklilasan zorluklara yanit olarak

PD bireyin iglevselligini, varligin1 ve gelisimini koruma ve siirdiirme iglevi

goren bir yapiya karsilik gelmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013).

Psikolojik dayanikliliga iligkin kavramsallagtirmalarin zaman iginde farkli
yaklagimlar1 benimsedigini ifade etmek miimkiindiir. Ornegin; erken dénem PD
aragtirmalar1 yoksulluk basta olmak iizere zorlu kosullardaki ¢ocuk gelisimine
odaklanmis olup ¢ogunlukla ¢ocuklar1 zihinsel bozukluk, issizlik, su¢ isleme veya
madde kullanimi gibi olumsuz sonuglar i¢in risk altinda birakan faktorleri; diger bir
deyisle risk faktorlerini tanimlamaya yonelmis (Masten, 2001) ve sonug¢ degiskeni
olarak hastaligin varlig1 veya yoklugunu alarak (6rn. Garmezy, 1971, Rutter, 1987)
patojenik bir bakis acisim1 yansitmistir. Masten’a (2001) gbre bu yonelim miidahale
icin (1) miimkiinse riskin azaltilmasi ve (2) gerektiginde tedavi uygulanmasi olmak
Uzere sadece iki stratejiye yer agmakla birlikte yiiksek risk grubunda olmasina ragmen
zorluklarm iistesinden gelen ve hatta gelisim gdsteren bireylerin goz ardi edilmesine
neden olmustur. Diger taraftan; c¢ag veya kiiltir gibi farkli baglamlarda
uygulanabilecek sabit 6zellikleri (6rn. kisilik) arastirmaya yonelerek salutojenik bir
bakis agisini yansitan erken donem ¢aligmalarin da bulundugunu sdylemek
mimkiindir (Wagner, McFee ve Martin, 2010). Daha giincel arastirmalarda ise PD
dinamik ve baglamsal; dolayisiyla yasam boyu 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir i¢sel
uyum siireci olarak ele alinmaktadir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Salutojenik
yaklagima benzer sekilde PD aragtirmalarinin bakis agis1 da stresin hastaliga neden

oldugu varsayimina meydan okumaktadir.

91



Masten (2014) PD arastirmalarin1 gozden gecirdigi kitabinda ¢alismalarin dort
dalga iizerinden ilerledigini 6nermistir. Tanimlayic1 olan birinci dalgada risk veya
zorluklar karsisinda olumlu sonuglarin dogmasini igeren fenomenin agiklanmasi ve
olculmesiyle birlikte PD’nin yordayicilarmin saptanmasina ydnelinmistir. ikinci
dalgada ise PD’nin siirecine odaklanilmis; risk baglaminda olumlu gelisimin nasil
saglandig1 incelenmistir. Bu kapsamda birinci dalgada 6n plana ¢ikan etkenlerin PD’ye
nasil katkida bulundugu ve bu etkenlerin birbirleriyle olan etkilesimlerine yonelik
kuramlar gelistirilmig; PD’yi gelistiren ve bireyi zorluklardan koruyan etkenlerin hem
diisiik hem de yiiksek riskli ¢evrelerde ¢alistigi bulgulanmistir (O’Dougherty-Wright,
Masten ve Narayan, 2013). Miidahale gelistirmeye yonelik tgilinclii dalga
arastirmalarda ise PD’nin nasil tesvik edilebilecegi arastirilirken PD’yi saglayan siire¢
hakkindaki kuramlarin iglerliginin sinanmasina yonelinmis; bu dogrultuda programlar
gelistirilmistir (Masten, 2014). 1lk miidahale ¢alismalar1 olumsuz sonuca sahip olma
riski yiliksek olarak nitelenen bireylerde olumlu uyumu gelistirmeye yonelirken
sonrasinda randomize kontrol gruplariyla caligmalara gec¢ilmis; bu baglamda
miidahale i¢in en uygun zamanlamanin zorluklarin varliginda olup olmadigina yonelik
tartisgmalar dogmustur (O’Dougherty-Wright, Masten ve Narayan, 2013). Genetik,
istatistik, norobilim ve norogoriintileme alanlarindaki ilerlemelerle sekillenen ve
glinlimiizli kapsayan dordiincii dalga PD arastirmalar ise biyopsikososyal yaklagima
paralel olarak gen ve deneyim, birey ve baglam arasindaki etkilesimleri ¢cok seviyeli
(6rn. birey, aile, toplum), multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla ele almaya
yonelerek “Genetik farkliliklarin PD’deki rolii nedir?”, “Bireylerin travmatik
deneyimler karsisindaki duyarliligi farklilagmakta midir?”, “Toplumlar ve kurumlar
PD’yi nasil gelistirebilir?” gibi sorulara cevap bulmaya ¢alismaktadir. O’Dougherty-
Wright, Masten ve Narayan (2013) dordiincii dalga arastirmalarin ¢ogunda PD’nin
biyolojik ve norobilimsel temeline odaklanildigini belirtmistir. Bu dogrultuda gelecek
boliimde kabaca kronolojik olarak oOncelikle PD’nin hastaligin yoklugu olarak
kavramsallastirilmasindan (6rn., Garmezy, 1971) mevcut ¢alismanin destekledigi
sekilde bir saglik kaynagi olarak kavramsallagtirilmasina (6rn. Antonovsky, 1979;

Bonanno, 2004) kadar uzanan alanyazinin derlenmesi hedeflenmistir.
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1.3.1. Gelisimsel Psikoloji Alaninda Psikolojik Dayamklihk

Yaklasimlar:

Psikolojik dayaniklilik arastirmalarinin kokeni Garmezy nin (1971) sizofrenili
hastalarin ¢ocuklariyla yaptigi bir arastirmaya dayanmaktadir. Bu ¢alismada Garmezy
yiiksek risk grubu olarak gordiigii bu ¢ocuklardan bazilarinin saglikli ve uyumlu
oruntiiler gostermelerini saskinlikla karsilamis ve bu ¢ocuklarin beklenmedik sekilde
yiiksek olan islevselliklerinin nedenlerini incelemeye karar vermistir. Boylece ilk PD
caligmalar1 risk grubunda olmalarina ragmen sagliklarini siirdiirebilen gocuklarla
yiiriitilmeye baslanmistir. Garmezy’ye gore PD, zorlayici ve tehdit edici kosullara
ragmen basaril1 bir uyum siireci, uyum sonucu ya da bu uyumu gdstermeye dair
kapasiteye sahip olmaya karsilik gelir (Garmezy ve Masten, 1991, s. 459). Buna gore,
dayaniklili§in temel unsuru bireyin iyilesme kapasitesi ve travma dncesi kapasitesine/
uyumuna doniis yetenegindedir. Ayrica zorlayict bir yasam olayi ile karsilagan bir
bireyin yasayabilecegi tek sonug psikopatoloji degildir. Bu baglamda, patoloji (ya da
yoklugu) perspektifinden ¢alisan Garmezy biligsel beceriler, motivasyon gibi
faktorlerin zihinsel bozukluklar1 6nlemede Onemli ipuglart olup olmadiklarina da

dikkat c¢ekerek, koruyucu faktorlere dair arastirmalarin da kapisim1 agmistir

(Konnikova, 2016).

Man Ada’sindaki cocuklarla epidemiyolojik caligmalarin yani1 sira Roman
yetimhanelerindeki ¢ocuklarla boylamsal calismalar yiiriiten cocuk psikiyatristi
Michael Rutter ise, Garmezy ile benzer sekilde psikopatolojinin yokluguna
odaklanmis; risk ve koruyucu faktorleri ¢alismistir (Blaney, 2017). PD’yi “cevresel
riske karst nispi direng, stresin veya zorluklarin {istesinden gelinmesi veya risk
deneyimlerine ragmen gorece iy1 bir sonug elde edilmesi” olarak tanimlayan Rutter
(2012a, s. 34) PD calismalart icin risk etkenlerine verilen tepkilerde bireysel
farkliliklarin 6nemine isaret etmistir (Rutter, 2006). Ayrica yoksulluk, topluluk siddeti
(community violence), ebeveyn zihinsel bozuklugu gibi risk etkenlerinin es zamanli
var olmasinin sinerjik bir etki yaratarak tekil varliklarina kiyasla ¢ok daha olumsuz
sonuclar dogurabilecegini gdstermistir (Rutter, 1979). Rutter (2012a) calismalarini

patoloji ve psikopatoloji risklerine odaklamakla birlikte sagligin gelistirilmesi bakis
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acisia paralel bir sekilde stresorlerin asi islevi gorerek gii¢lendirici bir etkisi
olabilecegini, “celiklestirme etkisi” olarak ifade etmis; ancak PD’nin gelisiminin

biyoloji, 6zellikle genetik ve epigenetik tarafindan sinirlandiginin da altin1 ¢izmistir.

Psikolojik dayanikliliga iligkin siireclerin tanimlanmasina yonelik tartigmalara
onciiliik eden Rutter (1987) risk etkilerinin azaltilmasi i¢in dogrudan riskin deneyimini
degistirmek (6rn. ¢ocugu hastane yatisindan Once hazirlamak), risk maruziyetini
degistirmek (6rn. yiiksek riskli gevrelerde ebeveyn silipervizyonu saglayarak), risk
etkilerini siirdiiren olumsuz zincirleme tepkileri engellemek ve 6zgiiveni arttirmak gibi
cesitli yollar onermigtir. Arastirma alaninda risk faktdrlerinin yani sira koruyucu
faktorlere de yonelerek indirgemeci bir yaklasimdan sakimilmasimi Oneren Rutter
(2006) PD’nin temelinde giivenli/tutarli sevgi baglari ile basar1 deneyimlerinin yer
aldigini ifade etmistir. Ayrica hedef belirleme, amag¢ edinme, 6z saygi/gliven, stresle
basa cikarken duruma uyum saglama, degisme yetenegi, sosyal problem ¢dzme
becerileri, stres karsisinda mizah yapabilme, stresin giiclendirici etkisine yonelme,
stresle basa ¢ikma i¢in sorumluluk alma gibi 6zelliklerin de koruyucu islev gordiigiinii
eklemigtir. Rutter’in 20 yil1 askin siiredeki calismalar1 agirlikli olarak hastalik
risklerine odaklansa da daha giincel bir ¢alismasinda sosyal zorluklar (6rn. istismar,
thmal, sosyal dezavantaj) karsisinda psikopatoloji iceren ya da igermeyen stres
tepkilerindeki heterojenlige dikkat ¢ekmis; g¢evresel etkenlerin kavramsallagtirilmasi,
simiflanmas1 ve Olglimiine yonelik calismalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir
(Rutter, 2012b). Rutter (1987) ve Garmezy’nin (1971) calismalar1 dogrultusunda
PD’nin gelisiminde etkili faktorler olarak cocuklarin kendi ozellikleri, ailelerinin

ozellikleri ve daha genis sosyal ¢evrenin niteligi 6n plana ¢ikmaya baslamistir.

Klinik ve gelisimsel psikolojiye dair bilgileri bir arada degerlendiren Luthar ve
arkadaglar1 (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000) ise PD’yi “Onemli zorluklar
baglaminda pozitif uyumu kapsayan dinamik bir siire¢” (s. 543) olarak tanimlayarak
alanyazinda ilk defa PD’nin sabit bir kisilik 6zelligi ya da sonugtan ziyade dinamik bir
siire¢ olusunu vurgulamiglardir. Risk olarak da adlandirilan zorluk/sikint1 (adversity),
tipik olarak, uyum zorluklariyla istatistiksel olarak iligkili oldugu bilinen olumsuz
yasam kosullarii kapsarken; pozitif uyum ise davranigsal olarak ortaya ¢ikan sosyal

yeterlilik veya gelisimsel asamaya uygun (stage-salient) gorevleri yerine getirme
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basarist lizerinden tanimlanmustir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Bu kavramsallastirma
ile PD’nin mutlak ve degismez olmadigi, zorluklara ragmen olumlu uyumun kalici
olmadig1; daha ziyade, degisen yasam kosullariyla ortaya ¢ikan yeni kirilganliklar ve
guclu yonlerle birlikte gelisimsel bir ilerleme oldugu kabul edilmeye baglanmistir
(Luthar, 2006). Ayrica, dncesinde Garmezy ve Rutter’in ¢alismalariyla hastalik varligi
veya yoklugu ile olan iliskileri iizerinden degerlendirilen PD’nin tan1 durumundan
bagimsiz, daha genis bir baglamda degerlendirilmesinin kapilar1 aralanmistir. Bununla
birlikte PD arastirmalari risk ve koruyucu faktorleri tanimlamanin yani sira bireylerin

karsilastiklar1 zorluklarla bas etme siireclerinin incelenmesine yonelmistir (Luthar,

Cicchetti ve Becker, 2000).

Luthar ve meslektaslari ¢esitli biyolojik, psikolojik ve sosyal risk ve koruyucu
faktorlerin PD iizerindeki etkisinin ¢alisilmasini tesvik ederek PD’nin ¢ok disiplinli
ele alinmasinin ilk savunucularindan olmuslardir (Cichetti ve Rogosch, 1996; Luthar
ve Cichetti, 2000). Calismalarinda atifta bulunduklar1 es sonluluk (equifinity) kavrami
ile birgok farkli etkenin ayn1 sonuca yol agabilecegini; ¢cogul sonluluk (multifinality)
kavram ile ise belirli bir etkenin ¢ok sayida gelisimsel sonuglar dogurabilecegini

Onererek biitiinciil bir yaklagimi desteklemislerdir.

Ozetle, gelisimsel bakis agisiyla yiiriitiilen erken donem arastirmalar PD ile
iliskili bazi etkenlerin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamakla birlikte PD’nin
stirecine iliskin biitiinciil bir kavrayis saglamak i¢in olumlu ya da olumsuz sonuglara

gotiiren sistemik etkilesimlerin ¢alisilmasi ihtiyact dogmustur.

1.3.2. Psikolojik Dayaniklihiga Mliskin Biitiinlestirici
Yaklasimlar

Psikolojik dayaniklilik aragtirmalarinin odagi degisimin dinamik siirecine ve
baglamsal etkenlere yoneldikce aile Otesi iliskiler ve sistemler dnem kazanmis;
biyolojik, sosyal ve kiiltiirel siirecleri géz dniinde bulunduran biitiinlestirici kuram ve
modeller One siirilmiistiir (Wright, Masten ve Narayan, 2012). Mevcut boliimde bu

dogrultuda 6ne ¢ikan bazi PD kavramsallastirmalarinin derlenmesi hedeflenmistir.

95



Psikolojik dayanikliligin bir siire¢ olarak ele alinmasina ek olarak Richardson
(2012) ilk defa bu siirecin bireysel ve kolektif yonlerine vurgu yapmistir. Richardson’a
gore PD, “istenen nitelik ve erdemlerin asilarinin alinmasi ile insanlar1 kapasitelerini
arttirmaya giidiileyen ve yonlendiren igsel bir gii¢”tiir. Richardson (2002) ayrica
PD’nin ii¢ dalga lizerine insa edilmis bir metateorisini gelistirmistir (Richardson,
2002). Bu dalgalar: (1) bireylerde PD’nin niteliklerinin ¢aligilmasi, (2) bu niteliklerin
degerlendirilmesi ve bir araya getirilmesiyle zorluklardan dogan uyum ve gelisimin
veniden biitiinlesme (reintegration) olarak taninmasini igeren bir siire¢ tanimi ve (3)
PD’nin bireylerde ve gruplarda motivasyonel bir gii¢ olarak ¢ok disiplinli bir sekilde
ele alinmasidir. Richardson birinci dalgada ele aldigi PD’nin 6zelliklerini (resilience)
ve ikinci dalgada ele aldigi PD siirecini (resiliency) farkli kavramlarla ifade etmis
ancak bu girisim alanyazinda birbirleri yerine kullanimlarla daha fazla kavramsal
karisiklik dogurdugu igin sonrasinda Masten (2014) bu terimleri zorluklara pozitif
uyum saglayan dinamik bir siire¢ (resilience) ve zorluklarla ilgili olan veya olmayan
karakter 6zellikleri (resiliency) olarak yeniden tanimlamistir. Richardson’mn (2002)
kuraminda bireyi bilgeligin pesinden gitmeye, kendini gerceklestirmeye, altruizme ve
icsel bir glcle uyum icinde olmaya yonlendirmekle nitelenen PD icin gerekli
kaynaklar bireyin ekosisteminde saglanmakla birlikte PD her bireyde mevcut olan bir

kapasiteyi temsil etmektedir.

Benzer sekilde PD’nin olaylar ve zorluklar karsisinda ne kadar yaygin
olduguna dikkat c¢eken Masten (2014) ise PD’yi “dinamik bir sistemin
yasayabilirligini, islevini veya gelisimini tehdit eden rahatsizliklara basarili bir sekilde
uyum saglama kapasitesi” (s.6) olarak tanimlamistir. Taniminin molekiil seviyesinden
birey, aile, toplululuk ve benzeri diger toplumsal baglamlara kadar ¢esitli seviyelere
uyarlanabilecegini vurgulayan Masten (2021) bireyin PD kapasitesinin bagh
bulundugu diger sistemlerin PD kapasitesini yansittigint savunmustur. Bununla
birlikte PD’nin gelisiminde etkili olan koruyucu faktorler arasinda sosyal baglilik
(connectedness), aidiyet hissi, anlam bulma, 6z-etkinlik (efficacy) ve kolektif etkinlik
gibi psikososyal degiskenlerin Onemine isaret ederek PD’nin c¢ok disiplinli

calisilmasini desteklemistir.
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Masten ve Cicchetti (2016) Gelisimsel Sistemler Kurami (Developmental
Systems Theory) ile PD’nin gelisimine iliskin bazi ilkeler belirlemistir. Bu ilkelere
gore Oncelikle canli bir sistemdeki PD gelisimini etkilesim halindeki birgok sistem
sekillendirir. Biitiin sistemler dinamik oldugu i¢in PD de yasam boyu gelisim ve
degisim ig¢indedir. Zorlayici durumlara uyumlu cevaplar gelistirme kapasitesi
birbirleriyle iligkili olan sistemler tarafindan belirlenir ve farkli seviyelerde (birey,
kurum, aile vb.) kavramsallastirilabilir. Karmasik sistemlerin uyumu 6z-sabitleme
(self-stabilizing) veya digsal es-diizenleme (co-regulatory) sistemleri araciliiyla
dengeye donme, daha diisiik islev sistemlerine boliinme, 6liim veya doniisiim gibi
farkl sekiller alabilir. Bireysel PD ise bireysel gelisimin yani1 sira biyolojik ve kiiltiirel
evrim mirasi ile dogal veya insa edilmis diinyadaki bir¢ok sistemin evrimi araciligiyla
sekillenir. Bu ilkeler kapsaminda PD’nin gelisiminde ic¢sel oldugu kadar digsal
sistemlerin (aile, topluluk, kiltur) de etkili oldugu; PD’ye katkida bulunan bazi kisisel

ozellikler olsa bile PD’nin bir kisilik 6zelligi olmadig1 vurgulanmstir.

Masten ve Obradovic (2006) diinya alanyazinindan yola ¢ikarak bireysel PD
icin 6nemli rolleri olan bir grup adaptif sistem tanimlamistir. Bunlar beynin 6grenme
sistemleri (6rn. problem ¢ozme, bilgi islemleme), baglanma sistemi (6rn. bakim
verenlerle veya tinsel figiirlerle yakin iligkiler), yetkinlik (mastery) motivasyon sistemi
(6rn. 0z-etkinlik siirecleri), stres tepki sistemleri (6rn. alarm ve iyilesme sistemleri),
0z-dlizenleme sistemleri (6rn. duygu diizenleme, yonetici islevler), aile sistemleri (6rn.
ebeveynlik, beklentiler ve normlar), okul sistemi (6rn. degerler ve beklentiler), akran
sistemi (Orn. arkadaglik ve degerler) ve kiiltiirel ve toplumsal sistemlerdir (6rn. din,
gelenekler, degerler). Bu sistemler hem beynin 6z-dlizenleme kapasitesi hem de insan
iligkilerinde ve kiiltiirel geleneklerde gomiilii olan sosyal diizenleme kapasitesiyle
iligki icindedir. Masten ve Obradovic’e (2006) gore bu sistemler erigilebilir oldugunda
ve normal bir sekilde islediginde PD olaganken zorluklar sonucu bu sistemler zarar
gordigiinde, bozuldugunda veya anormal gelisim gosterdiginde PD veya daha genis
bir bakis agisiyla gelisim tehdit altina girmektedir. Bu dogrultuda PD’nin ¢oklu adaptif

sistemlerden etkilenen bir sonu¢ degiskeni oldugunu diistinmek miimkiindiir.

Psikolojik dayanikliligi ¢ekirdek bir kavram olarak ele alan Wagnild ve

Young’a (1990) gore ise PD “yasamin talihsizlikleri karsisinda cesaret ve uyum
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gosteren bireyleri tanimlayan duygusal gii¢” (s. 254) ile PD’yi insa eden bes 6zelligi
kapsayan “anlam, azim (perseverance), sogukkanlilik (equanimity), kendi kendine
yeterlilik (self-reliance) ve otantiklik (authenticity) ile yasama kapasitesi’dir
(Wagnild, 2009, s.105). Anlam yasamin bir amaci oldugunun fark edilmesi ve bireyin
katkilarinin deger bulunmasina; azim zorluklara veya cesaretin kirtlmasina ragmen
dirayetli davranmaya; sogukkanlilik yasamin nese kadar acilar1 da bulundurdugunun
bilincinde olarak deneyimlere dengeli bir bakis agisiyla yaklasmaya; kendi kendine
yeterlilik bireyin kendine ve becerilerine olan inancina ve otantiklik yasamda
paylasilan deneyimler olsa bile her bireyin yagam yolunun biricik oldugunun farkina
varilmasina karsilik gelmektedir (Wagnild ve Young, 1990). Wagnild ve Young'in yas,
cinsiyet, etnik koken ve benzeri farkli oOrneklemlerle yaptig1 calismalar PD

kavramlarinin baglamlar arasinda aktarilabilirligini ortaya koymustur (Blaney, 2017).

Arastirmalarim1 ¢ocuk ve ergen gruplarinda yiirliten Krovetz’in (1999) PD
(resiliency) kuraminda da Wagnild ve Young’a benzer sekilde PD’yi insa eden
Ozellikler sosyal yeterlilik, problem ¢6zme becerileri, otonomi ve amag olarak ifade
edilmigtir. Sosyal yeterlilik digerlerinden olumlu tepkiler alarak olumlu iliskiler kurma
becerisi; problem ¢6zme becerileri bireyin kendisini kontrolde gérerek plan yapabilme
ve digerlerinden yardim alabilecek sekilde kaynaklarmmi kullanabilme becerileri;
otonomi bireyin bagimsiz hareket edebilme ve ¢evresi lizerinde belli bir duzeyde
kontrol saglayabilme becerisi ve amag¢ bireyin hedeflerinin, azminin ve parlak bir
gelecege dair umudunun olmasi olarak tanimlanmistir. Psikolojik dayaniklilik
calismalarinin odagini risk faktdrlerinden koruyucu faktorlere kaydirmay1 hedefleyen
Krovetz’e gore bu ozellikler her bireyde belli bir seviyeye kadar mevcut olmakla
birlikte bu 6zelliklerin zorluklar karsisinda uyum gostermeye yardimci olacak kadar
giiclii olmasi bireyin yasamindaki koruyucu faktorlerin varligina baghdir. Aile, okul
ve toplumda olmas1 gereken temel koruyucu faktorler ise ilgili bir ¢evre (¢ocugu iyi
bilen ve iyi olusunu 6nemseyen en az bir ebeveynin varligi), olumlu beklentiler (acikca
ifade edilmis beklentiler ve amag¢ yonelimli destegin varligi) ve katilim (¢ocugun
digerleriyle anlaml iligkiler kurmasi i¢in firsat ve sorumluluklarinin olmasi) olarak

tanimlanmastir.
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Psikolojik dayaniklilig1 sosyal ekolojik bir bakis agisiyla ele alan Ungar’in
(2012) tanimina bakildigindaysa PD’nin kaynaklarina vurgu yaptig1 goriilmektedir.
Ungar’a gore PD “akut, kronik ya da hem akut hem de kronik bir durumun birlesik
etkisi ile kars1 karsiya kalindiginda bas etmeye, uyum gostermeye ve kaynaklardan
faydalanmaya yonelik... gdzlemlenebilen ve genellikle dl¢iilebilen siiregler’e (s. 387)
karsilik gelmektedir. Zorluklara maruz kalma baglaminda PD bireylerin kendi iyilik
hallerini stirdiiren psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklarm varliginin yani
sira bu kaynaklarin erisilebilirlik ve kullanilabilirlik kapasitelerini de i¢cermektedir
(Ungar, 2011). Ungar’in (2008) kaynaklarda gezinme (navigation through sources)
olarak ifade ettigi bu siire¢ bireyler veya gruplar (aile, topluluk vb.) arasindaki
miizakerelerle (negotiation) sekillenmektedir. Dahasi, Ungar’a gore bireyin fiziksel ve
sosyal ekolojisinde kolaylastirict bir islev géren PD bireysel ozelliklerden ¢ok
cevreden, Kkiltire uygun olan kaynaklarda gezinebilmeyle saglanmaktadir.
Richardson’in yaklasimina benzer olarak Ungar (2011) da kiiltiirlere gore farklilasan
zorlanmalar istesinden gelmek icin hem bireylerin hem de topluluklarin
deneyimledigi siire¢leri PD kapsamina alarak PD’nin kolektif ve sosyal ekolojik
yoOnlerine vurgu yapmis; bu dogrultuda yiiriitilen miizakerelerde kurumlarin ve
devletlerin gerek birey gerek topluluklar iizerindeki giiclendirici ve/ya kisitlayict

etkilerine dikkat ¢ekmistir.

Aragtirma alaninda karma yontemlerin kullanilmasin1 6neren Ungar (2008)
teori ve uygulamaya dair gelecek calismalar i¢in karmasiklik (complexity), kiiltiirel
gorelilik (cultural relativity), atipiklik (atypicality) ve merkezsizlestirmenin
(decentrality) cergceve saglayan dort ilke oldugunu belirtmistir (Ungar, 2011).
Karmasiklik arastirmalarda PD’ye dair iliskilerin, siireclerin ve sonuclarin
basitlestirilmesi egilimine kars1 olarak PD’nin karmasikliginin taninmasi ve sistematik
olarak kesfedilmesine; kultlrel gorelilik kiiltiiriin “birey ve gruplarin bir dizi ortak
deger, inang¢, dil ve gelenekleri ortaya koydugu giinliik uygulamalar” olarak
anlasilmasina; atipiklik PD siireglerinin islevselliginin bir baglam tarafindan
tanimlanmasina ve ¢oklu sonuglarin taninmasina karsilik gelirken merkezsizlestirme

bireyi ve dayanikli olmak igin bireyin cevresini nasil yoOnettigine yonelik bir
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sorgulamanin yerine ¢evrenin PD iizerindeki kolaylastiric1 etkisinin nasil olduguna

odaklanmay1 ifade etmektedir.

Arastirmalarm1 agirliklt olarak kayip ve yas siiregleri iizerinde yiiriiten
Bonanno ve arkadaslar1 (Bonanno, 2004; Bonanno, Papa ve O’Neill, 2001; Mancini
ve Bonanno, 2009) ise psikolojik dayanikliliga iliskin derin bir kavrayisa erismeden
psikopatolojinin ne anlasilabilecegini ne de yonetilebilecegini 6ne siirerek PD kesfini
tersine ¢eviren bir model Onermislerdir. PD’yi travmatik etki potansiyeli tasiyan
olaylar karsisinda (potentially traumatic events, PTE) ve kronik zorluklara maruz
kalan insanlarin temel deneyimi olarak kavramsallagtiran Bonanno ve arkadaslari hem
PD’nin hem de PTO’lara verilen cevaplardaki heterojenligin norm oldugunu onermis;
PD’nin zamansal olarak iligkili unsurlardan olusan bir semsiye kavram oldugunu
belirtmislerdir (Bonanno, 2012; Bonanno, Romero ve Klein, 2015; Mancini ve
Bonanno, 2009). PD’yi “Yetiskinlerin... olduk¢a yikici olma potansiyeli tasiyan
olaylar karsisinda gorece istikrarl bir sekilde saglikli diizeylerde psikolojik ve fiziksel
islevselligi siirdiirebilme becerisi ile tiretken deneyimler ve olumlu duygulara iligkin
kapasitesi” (s.20-21) olarak tanimlayan Bonanno’ya (2004) gore PD’ye giden yollar
(trajectories; alternatif c¢eviriler: yoriinge, rota) vardir. Bireyin stresore iliskin
degerlendirmesi, duygusal tepkilerdeki esnekligi ve duygusal tepkilere iliskin tist
bilisleri ile bas etme stratejileri rotay1 etkilemekte olup PD bu siirecin sonucuna

karsilik gelmektedir.

Neredeyse herkes yasamlarinda travmatik etki potansiyeli tasiyan olaylarla
karsilasir ve bireyin boyle olaylara travma olusumu veya yokluguyla sonuglanan
tepkileri bireysel farkliliklara isaret eder (Mancini ve Bonanno, 2009). Bazilar1 i¢in
giindelik ugrasilar bogucu olabilirken bazilar1 baski altinda daha da gelisim
gOsterebilir ve hatta baskiya olumlu tepki verebilir (Bonanno, 2004). Insanlarin
zorluklarla bas etmeye yonelik biricik yollar1 oldugunu 6neren Bonanno’ya gore
insanlarin cogu PTE’lerle oldukga iyi bas etmekte; iliski veya calisma kapasitesine
iligkin goriinlir bozulmalar yasamadan yeni zorluklarla miicadeleye gecebilmektedir.
Iyilesmenin “normal islevselligin gecici olarak esik veya esik alt1 psikopatolojiye
neden olan bir yoriingeyi (s.101-102) ifade ettigini belirten Bonanno (2004), PD’nin

istikrarli bir denge siirdiirebilme becerisini yansitma 6zelligiyle iyilesmeden farkli
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oldugunu savunmustur. lyilesen bireyler siklikla esik alti semptomlar yasarken
dayanikli olanlar normal isleyiste gecici bozulmalar (6rn. uyku sorunlari) yasasa bile
genellikle zaman iginde istikrarli bir saglikli islevsellik yoriingesine girerler.
Asagidaki sekilde PD ve iyilesmenin yani sira kronik ve gecikmeli bozulmalarin

islevsellikle iligkili prototipik rotalar1 gdsterilmistir (Bonanno, 2008).
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Sekil 1.4: PTE’ler sonrasi normal islevsellikteki prototipik bozulma modelleri.

Bonanno (2008).

Bonanno ve arkadaslar1 farkli yas gruplar1 ve kiiltiirlerde, farkli seviyelerde
(birey, aile, topluluk), ¢esitli PTE’lar1 kapsayan arastirmalari ile PD’nin heterojen
tepkilerle ortaya c¢ikan yaygin bir sonu¢ oldugunu gdstermis; PD’ye giden coklu
yollarin ¢ok disiplinli yaklasimlarla ¢alisilmasini desteklemislerdir (Derleme ¢aligmasi

icin bkz. Bonanno, 2008; Bonanno, Romero ve Klein, 2015).

Biitlinciil yaklasimlar bir arada degerlendirildiginde PD’nin dinamik, saglik
yonelimli, ¢oklu etkenlerin aracilik ettigi, biyopsikososyokiiltiirel 6zellikleri ve
sistemik etkilesimleri iceren ¢ok seviyeli bir yap1 oldugu goriilmektedir. Zorluklara

verilen tepkiler hem bireye 6zgii (idiyosinkratik) hem de baglamsal nitelikleri i¢erdigi
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icin birey belli bir zorluga iyi uyum gosterirken baska birine uyum gostermekte
basarisiz olabilir. PD’nin karmasik dogasini temsil eden bu 6zellikler 6l¢iim araglarina

da yansidigi i¢in gelecek boliimde PD’nin 6l¢iimii ele alinacaktir.
1.3.3. Psikolojik Dayamkhhigin Ol¢iimii

Psikolojik dayanikliligin 6lgiimiine yonelik ¢ok sayida 6z-bildirime dayali
Ol¢iim araci gelistirilmistir (Gozden gegirme ¢alismalari i¢in bkz., Ahern, Ermalynn,
Kiehl, Sole ve Byers, 2006; Salisu ve Hashim, 2017; Windle, Bennett ve Noyes, 2011).
Mevcut Olcim araglart PD’nin niteliksel olarak farkli kavramsallastirmalarini temel
aldig1 icin bu béliimde mevcut ¢aligmanin hedeflerine uygun oldugu diisiiniilen 6l¢iim

aracinin alanyazindaki ¢caligmalarin 1s131inda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Psikolojik dayanikliligin =~ Olglimiine yonelik diizenleyici bir ¢ergeve
olusturmay1 hedefleyen calismalarinda Fisher ve Law (2021) 6ziinde birbirinden
bagimsiz ii¢ PD kavramsallastirmasinin konuya aciklik getirebilecegini dnermistir.
Bunlar (1) ozellik/kaynak odakli kavramsallastirma, (2) siire¢ odakl
kavramsallastirma ve (3) sonu¢ odakli kavramsallagtirmadir. Calisma kapsaminda
konunun uzmanlar1 (subject matter experts) tarafindan 11 6l¢tim aracindan segilen 227
maddenin igerik analizi yapilmistir. Arastirmanin bulgular1 sadece Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi- Kisa Form (C-D PDO-10, Brief Connor- Davidson
Resilience Scale, C-D RISC-10, Campbell ve Stein, 2007) ile Kisa Dayanikli Bag Etme
Olgegi’nin (KDBEQ, Brief Resilient Coping Scale, BRCS, Sinclair ve Wallston, 2004)
maddelerinin tiim kategorileri kapsadigini gostermistir. Alanyazindaki 19 PD 6l¢iim
aracinin gozden gecirildigi bagka bir ¢alismada ise Windle, Bennett ve Noyes (2011)
en iyi psikometrik 6zelliklere sahip dl¢iim araglarmim CD PDO ve KDBEQO niin yani
sira Yetigkinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YPDO, Resilience Scale for
Adults, RSA, Fribog ve ark., 2005) oldugunu belirtmistir. Bunun iizerine baska bir
calismada sadece C-D PDO’niin orijinal (Connor ve Davidson, 2003) ve kisa formlari
ile KDBEO ve YPDO olmak iizere dort dlgegin psikometrik dzelliklerini kritik bir
sekilde gbzden gegiren Salisu ve Hashim (2017) PD’nin 6l¢iimiinde en iyi 6zelliklere

sahip araclarin C-D PDO ile C-D PDO-10 oldugunu bulgulamistir.
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Mevcut calismada hem PD’ye iliskin farkli kavramsallastirmalar1 (6zellik/
kaynak odakli, siire¢ odakli ve sonu¢ odakli) kapsama kapasitesi hem de gii¢li
psikometrik &zellikleri nedeniyle PD’yi dlgmek icin C-D PDO’niin kullanilmasina

karar verilmistir.
1.3.4. Psikolojik Dayanikhilik ve Saghk

Alanyazinda ¢esitli 6rneklem gruplarindaki (kdiltiir, yas, meslek, hastalik vb.)
arastirmalar1 kapsayan ¢ok sayida meta-analiz ve sistematik gézden gegirme ¢aligmasi
psikolojik dayanikliligin fiziksel saglikla (6rn. Arora ve ark., 2022; Geshlagh ve ark.,
2017; MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaard ve Wicker, 2016; Park ve ark., 2022;
Seiler ve Jenewein, 2019) ve o6zellikle zihinsel saglikla (6rn. Farber ve Rosendahl,
2017; Mesman, Vreeker ve Hillegers, 2021; Hu, Zhang ve Wang, 2015; Ribeiro ve
ark., 2017) iliskili oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢aligma saghgin gelistirilmesi
perspektifini benimsedigi i¢in bu boliimde PD’nin saglikla ilgili yasam kalitesiyle

(S1YK) olan iligkilerine yonelik arastirmalarin derlenmesi hedeflenmistir.

Psikolojik dayaniklilik ile SiYK iliskisini inceleyen arastirmalar siklikla ¢esitli
zihinsel ve oOzellikle fiziksel hastalik sahibi 6rneklem gruplarinda yiiriitilmistiir.
Alanyazinda kardiyovaskiiler bozukluklar (6rn. Bang ve ark., 2013; Love, Wood,
Wardell ve Beauchamp, 2021), endokrinolojik bozukluklar (6rn. Modica ve ark., 2022;
Nawaz, Malik ve Batool, 2014), kanser (6rn. Macia, Barranco, Gorbefia ve Iraurgi,
2020; Ristevska-Dimitrovska, Filov, Rajchanovska, Stefanovski ve Dejanova, 2015)
ve romatizmal hastaliklar (6rn. Liu, Xu, Xu ve Wang, 2020; Nwanko ve ark., 2021)
gibi ¢esitli hastalik guruplarinda PD ile SIYK arasinda anlamli iliskiler bildirilmistir.
Ornegin Cin’de hipertansiyon hastalarryla (N= 220) vyiiriitiilen bir arastirmada (Qui,
Shao, Yao, Zhao ve Zhang, 2019) olasi1 karigtirici degiskenler olarak egitim seviyesi
ve komorbidite durumu kontrol edildiginde PD’nin KF-12 ile 6l¢iimlenen SiYK’in
hem zihinsel hem de fiziksel saglik bilesenini anlamli bir sekilde yordadigi ve
semptom siddetiyle zihinsel YK arasinda bigimlendirici bir rol oynadigi
bulgulanmistir. Cin’de farkli bir fiziksel hastalik grubu olarak romatoid artrit

hastalariyla yiiriitiilen bir ¢aligmada ise PD fizyolojik olarak olgtimlenen hastalik
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etkinligi ile KF-36’nin zihinsel saglik bileseni arasinda araci rol oynarken fiziksel

saglik bileseni arasinda araci etki gostermemistir (Liu, Xu, Xu ve Wang, 2017).

Zihinsel hastaliga sahip klinik 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢aligmalar arasinda,
Italya’da major depresif bozuklugu olan hastalarda (N= 40) PD ile KF-36’nin FSB ve
ZSB alt boyutlar1 pozitif yonde anlamli iliskiler gosterirken sizofreni hastalarmin (N=
40) PD ve SiYK skorlar1 arasinda anlamli iliskiler bulunmamistir (Marco ve ark.,
2015). Lee ve arkadaslar1 (2016) ise Giiney Kore’de bipolar bozuklugu olan hastalarla
(N= 68) psikiyatrik tani sahibi olmamakla nitelenen saglikli bireylerdeki (N= 132)
PD’nin SiYK iizerindeki etkisini kargilastirmali olarak inceledikleri ¢aligmalarinda
yas, cinsiyet, egitim siiresi, fiziksel egzersiz, diirtiisellik ve depresif epizod sayisini
(yalnizca hasta grupta) kontrol ederek ¢oklu regresyon analizi yapmiglardir. SiYK’in
DSO’niin gelistirdigi WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Instrument, WHOQOL Group, 1998) ile 6l¢iimlendigi arastirmada hasta grubundaki
PD puanlar1 hem toplam SiYK hem de fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel olmak
Uzere SiYK’nin her bir alt boyutunu yordarken saglikli grubun PD puanlar1 ¢evresel
YK harig¢ diger tiim alt boyutlarla iliskili bulunmustur. Ayrica hasta grubunun PD ile
yasam kalitesinin hem toplamda hem de fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel yasam
kalitesi olmak Uzere tiim alt alanlarinda saglikli gruba kiyasla anlamli seviyede daha
diisiik oldugu bulgulanmistir. Bu arastirma bulgular1 birlikte degerlendirildiginde
yiksek yiiksek PD’ye sahip bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin ve o6zellikle

zihinsel saglik bileseninin daha yiiksek olacagi diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise alkol veya madde bagimliligi olan
hastalarin aile liyelerinin (N=41) PD ve SiYK arasindaki iliskiler ailesinde psikiyatrik
tan1 olmayan bireylerden olusan kontrol grubuyla (N= 41) Kkarsilastirilarak
incelenmistir (Senormanci, Esmen, Turan ve Senormanci, 2019). SiYK’in KF-36 ile
degerlendirildigi ¢alismada Pearson korelasyon analizi bulgular1 aile {iyelerinin PD
skorlarinin SiYK’in genel saglik alt boyutu harig tiim alt boyutlartyla anlaml iliskiler
icinde oldugunu (p= .30 ve .65 araliginda) gosterirken T testi analizleri aile iiyelerinin
hem PD hem de KF-36’nin sosyal islevsellik hari¢ tim alt boyutlarindan alinan
skorlarin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugunu ortaya

koymustur.
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Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde BD’ye benzer sekilde PD’nin
de zihinsel saglikla iligkilerinin fiziksel saglikla olanlara gore daha tutarli oldugu
diistintilebilir. Bununla birlikte fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi ile PD arasindaki
iliskilerin siklikla hastalik sahibi gruplarda yiiriitiildiigii géze ¢arparken daha 6nce BD
ile iligkileri lizerinden ele alindig1 iizere hastalik yiikiiniin bu iligkilerde de karistirici
bir etkiye sahip olmasimnin mimkin oldugu diistiniilmekte ve benzeri degiskenlerin
daha iyi kontrol edildigi ve ¢esitli drneklemlerde yiriitiilen arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
1.4. Salutojenik Model ve Psikolojik Dayamikhilik

Bu Dbolimde salutojenik model ve psikolojik dayaniklilik alanyazini
karsilastirmali olarak ele alinmis; ¢esitli yazarlarca galigilan bu konuya iligkin gortisler
benzerlikler ve farkliliklar gdzetilerek asagida derlenmistir. ilerleyen alt basliklarda
ise (1) BD ve PD arasindaki iligkiler ile (2) BSS’nin salutojenik modele gore
genellestirilmis bir direng kaynagi olarak BD ve (3) psikolojik dayaniklilik

alanyazinina gore koruyucu bir faktor olarak PD ile iliskileri incelenmistir.

Salutojenik model ve PD arasindaki baglantilar1 arastiran c¢aligmalarinda
Eriksson ve Lindstrom (2010) ortak o6zellikler olarak her ikisinin de kisilik
ozelliklerinden ziyade siiregler olarak anlasildigini, ikisinde de bas etme igin
salutojenik modelde Genellestirilmis Direng Kaynaklar1 (GDK) olarak, PD
alanyazininda koruyucu faktorler olarak kavramsallagtirilmis olmak {izere kaynaklarin
onemli rol oynadigini, her ikisinin de birey, grup, topluluk gibi ¢ogul seviyelerde
isledigini ve salutojenik modelin bagat yapis1 biitlinliik duygusunun (BD) PD i¢in bir
kaynak oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan salutojenik model BD alanyazinda
genel olarak kabul gérmiis bir tanima sahipken PD kavramina iliskin birgok yaklagim
bulunmakta olup ¢alismalar genellikle kuramsal bir ¢cerceveden yoksun yiiriitiilmiistiir
(Ahern, Kiehls, Sole ve Byers, 2006). Alanyazinda PD’nin tutarli bir kuramsal
temelinin bulunmamasi 6nceki bolimde ele alindigi lizere Olglim araglarina da
yansimistir (Windle, Bennet ve Noyes, 2011). Psikolojik dayaniklilik iyi olusu
destekleyen unsurlar1 ¢alismay1 tesvik eden pozitif psikoloji yaklasimi ¢atist altinda

siklikla ¢alisilmakla birlikte pozitif psikolojinin ortaya koydugu olumlu-olumsuz
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ayrimi, klinik psikolojide ortaya konulan normal-anormal ayriminin bir benzerini
temsil etmekte ve pozitif psikolojinin saglig: biitiinciil bir bakis agisiyla ele almasina
engel olmaktadir (Joseph ve Linley, 2006). Ayrica ¢alismalar PD’yi olumsuz sekilde
etkileyen risk faktorleri ve bunlari minimize etmeye yonelik degiskenlere
yogunlasmistir (Ahern ve ark., 2006). Ote yandan salutojenik model biitiinliik
duygusunun GDK’ler araciligiyla risk faktorleri karsisinda tampon etkisi gorecegine

vurgu yaparak koruyucu faktorleri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Mittelmark (2021) salutojenik model ile PD’yi dort bashik {izerinden
karsilastirmistir: (1) siiregler, (2) ciddi zorluk, (3) zorluklara ragmen iyi olmak ve (4)
kiiltirel baglamlar. Mittelmark’a gore PD arastirmalar1 birey ve g¢evre arasindaki
etkilesimsel (transactional) sureglere odaklanirken igsel (intrapersonal) faktorlerin bu
stireclerin gelisimini nasil etkiledigini siklikla gz ardi etmektedir. Zorlu kosullarda
yasayan insanlara yonelik miidahalelere agirlik verildigi i¢in uygulamali PD alaninda
yakinsal (proximal, 6rn. aile) ve uzaksal (distal, 6rn. topluluk) bas etme kaynaklaria
odaklanilarak degisim icin sosyal ve fiziksel ¢evre hedef alimaktadir. Ote yandan
salutojenik yaklasim belirli bir i¢sel faktdr olarak BD’nin gii¢lendirilmesine
odaklanarak rahatsiz edici duygulara toleransin arttirilmasini, bireyin kendisi ve
yasamima iligkin anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilbik algilariin
gelistirilmesini hedef alir. Salutojenik modelin bilis ve duygulara olan vurgusu PD
alanyazininin cevresel faktorlere olan vurgusundan ayrilmakla birlikte salutojenik
yaklasimda da gevresel bas etme kaynaklarinin erisilebilirligini ve kalitesini arttirmaya
yonelik miidahaleler, diger bir deyisle destekleyici g¢evrelerin yaratilmast 6nem

tasimaktadir (Morgan ve Ziglio, 2007).

Salutojenik model ve PD alanyazininin temel varsayimlari ciddi zorluk
kavrayiglarinda farklilik gostermektedir (Mittelmark, 2021). PD arastirmacilar: ciddi
zorluk/yoksunluklar (siddet, yoksulluk vb.) deneyimleyen birey, gurup veya
topluluklarin ihtiyaclarmi hedef alirken genel popiilasyonu diglamaktadir. Salutojenik
modelin varsayimina gore ise yasam ¢ogunlukla kaotik ve kontrol edilemez oldugu
icin “yasam 1rmagr” metaforunda ele alindig1 lizere yasamin kacinilmaz zorluklar
karsisinda ylizmeyi, karsilasilan engellerle bas etmeyi 6grenmek herkesin ihtiyacidir

(Antonovsky, 1987; Eriksson ve Lindstrom, 2008). Bu nedenle PD caligmalarinin
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odagimin salutojenik modelin kavramsallagtirmasiyla herkesin ihtiyacini kargilamaya
yonelik GDK’ler yerine belirli kisilerin (veya gruplarin, topluluklarm) belirli
donemlerdeki ihtiyaglarina yonelik 6zgiil diren¢ kaynaklari (specific resistance
resources) olusturmak oldugu disiiniilebilir (Mittelmark, Bull, Daniel ve Urke, 2017).
Benzer sekilde bir sonug degiskeni olarak ele alindiginda zorluklara ragmen iyi olmak
PD alanyazminda risk grubunda olmayan digerleriyle benzer gelisimsel basarilari
gOstermek olarak kavramsallagtirilirken (Wright, Masten ve Narayan, 20013)
salutojenik modelde bir ucu saglig1 (health-ease; alternatif ¢eviriler: rahatlik, hafiflik,
kolaylik) bir ucu hastalig1r (dis-ease, alternatif ceviriler: rahatsizlik, zorlanma,
huzursuzluk) temsil eden bir dogru (continuum) fiizerinde, dogrunun neresinde

olunursa olunsun, saglik ucuna dogru ilerlemeye karsilik gelmektedir (Antonovsky,

1979; 1982).

Mittelmark (2021) yukarida 6zetlenen basliklarda salutojenik model ve PD
alanyazinindaki farklilasmalar1 ele alirken son baslik olan sosyal ve kultlrel
baglamlara her iki alanda da 6nem verildigini belirtmistir. Iki calisma alan1 da bas
etmenin baglamsalligmma vurgu yaparken gerek betimsel arastirmalarda gerekse
miidahale alaninda sosyoekolojik (gok-seviyeli) yaklasimlar1 benimsemektedir.
Salutojenik model ve PD alanyazinmin sistem yonelimli bakis agilari mevcut

caligmanin “Sosyal Sermaye” baglig1 altinda detayl: olarak ele alinmistir.

Eriksson ve Lindstrom (2010) kaynak odakli yaklasimiyla salutojenik modeli
biitiinliik duygusunun yani sira psikolojik dayaniklilik, 6z-etkililik, sosyal sermaye
gibi bir¢ok psikososyal yapiy1 i¢ine alan bir semsiyeye benzetmislerdir. Almedom
(2005) ise bireylerin stres ve zorlu yasam olaylar1 karsisinda uyum gostermelerini
saglayan becerileri ve kendilerini toparlama gii¢lerini temsil eden belirli yapilar
gbzden gecirdigi calismasinda BD’nin psikolojik dayaniklilik, travma sonrasi gelisim
(Tedeschi ve Calhoun, 1995) ve saglamligi (hardiness, Kobasa, 1979) i¢ine alan bir
nitelikte oldugunu Onermistir. Alanyazinda PD ile BD’nin es anlamli kullanildig:
calismalara da rastlamak miimkiindiir (6rn. Almedom, Tesfamichael, Mohammed,
Mascie- Taylor ve Alemu, 2007; Hart, Wilson ve Hittner, 2006; Surtees, Wainwright
ve Khaw, 2006). Alanyazindaki kavramsal karmasikliga 1s1k tutmak amaciyla gelecek
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boliimde PD ile salutojenik modelin bagat kavrami BD iliskisine dair arastirmalara yer

verilmistir.
1.4.1. Batunlik Duygusu ve Psikolojik Dayamklhilik

Bireylerin zorluklara olumlu uyum gostermelerine yardimci olan PD ve BD
salutojenik modelde salutojenik faktorler (Antonovsky, 1979, 1986) veya alanyazinda
daha sik ifade edildigi bi¢imiyle koruyucu faktorler (6rn. Keil, Vaske, Kenn, Rief ve
Stenzel, 2016) olarak ele alinmaktadir. ki kuramsal yap1 da bir tiir icsel gelisim
surecini (Lindstrom ve Eriksson, 2006) veya guct (Lundman ve ark., 2010) temsil
etmekle birlikte calismalarda siklikla sonu¢ degiskeni olarak yasam kalitesi, stres,
anksiyete ve depresyonla olan iliskilerinin incelenmesi (6rn. Grevenstein ve ark.,
2016; Luibl, Traversari, Paulsen, Scholz ve Burger, 2021) gerek kuramsal gerek
ampirik olarak bu yapilar arasinda ortiismeler olduguna isaret etmektedir. Ayrica
BD’nin anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik bilesenleri PD’nin farkli
kavramsallastirmalarindaki kisisel yeterlilik, azim, problem ¢6zme ve anlam bulma
gibi bilesenleriyle de benzerlik gostermektedir (Lundman ve ark., 2010). Bu yapilar
arasindaki benzerlikler alanyazinda PD ve BD’nin farkli gibi goriinen ama aslinda
birbirine ¢ok yakin anlamlar i¢erdigine yonelik tartigsmalar dogurmus olmasina ragmen
(Lindstrom ve Eriksson, 2006) daha giincel aragtirmalar her ikisinin de sagliga katkida
bulunan ancak birbirinden farkli kavramlar oldugunu gostermektedir (Eriksson ve
Lindstrom, 2011). Psikolojik dayaniklilik bireylerin olumsuz deneyimler sonrasi uyum
stirecinin kolaylastiricilarini agiklamaya calisirken BD, insanlarin yasam boyu saglik
ve esenlik yoniine ilerlemesinin kolaylastiricilarini belirleme egilimindedir (Lundman

ve ark., 2010).

Kavramsal veya kuramsal arka planlarinda farkliliklar olmasma ragmen
alanyazinda PD ve BD’yi igeren c¢aligmalarin bulgularmin olduk¢a benzerlik
gostermesinin yani sira bu iki yap1 arasinda tutarli bir sekilde anlamli iligkiler
bildirilmistir (Gozden gegirme ¢alismasi i¢in bkz. Almedom, 2005). Bununla birlikte
BD ve PD’nin saghgmn gesitli gostergeleriyle olan iliskilerini es zamanli olarak
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalar BD’nin saglikla olan

iliskisinin PD’ninkinden daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Ornegin, bu
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kavramlarmn 6zginligiinii sorgulayan bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinde biitiinliik
duygusu, 6z-sefkat, iyimserlik ve psikolojik dayanikliliga iliskin yiiksek bir ortak
varyans gozlenmesine ragmen BD psikolojik stresi (depresyon, anksiyete, stres) diger
yapilardan daha gii¢lii bir sekilde yordamustir (Grevenstein ve ark., 2016). Calismada
PD ve BD’nin paylasilan varyansinin %50°nin iizerinde oldugu bildirilirken tiim
bagimsiz degiskenler i¢inde sadece BD’nin psikolojik stresi yordamada benzersiz
(unique) bir varyansa sahip oldugu bulgulanmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylerde de BD anksiyete, depresyon ve hastaliga bagh kisitliligi ¢alismada
diger koruyucu faktorler olarak ele aliman PD ve sosyal destekten daha giiglii bir
sekilde yordamistir (Keil, Vaske, Kenn, Rief ve Stenzel, 2016). Bu calismanin
regresyon analizinde bulgulanan farkli ancak anlamli beta agirliklar1 PD ve BD’nin
hem belirli diizeyde bir icerik ve varyansi paylastigint hem de farkli yonlerinin
oldugunu gostermistir. Ayrica ¢oklu dogrusalligin saptanmamasi da bu yapilarin
Ozgiinliigiine isaret etmistir. Bunlara ek olarak BD’nin saglik gorevlilerinde
(paramedics) travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini (Streb, Héller ve Michael,
2013), tiniversite 6grencilerinde iyi olusu (Brett, Mathieson ve Rowley, 2022) ve
duygu odakli bas etmeyi (Konaszewski, Kolemba ve Niesiobedzka, 2019), kanser
hastalarinda yasam kalitesini (Hinz ve ark., 2023) daha gii¢lii bir sekilde yordadigimi
gosteren calismalar bulunmaktadir. Ote yandan bu calismalarda sonug¢ degiskeni
olarak siklikla zihinsel sagligin 6l¢iilmesinin bu kavramlarin saglikla olan iligkisini ve
saghigr yordamadaki 0zgin etkilerini smirli bir sekilde ortaya koydugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada BD ve PD’nin sagligi yordama giiglerinin
saghg fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlariyla ele alan Kisa Form-36 (Kogyigit ve
ark., 1999) ile karsilastirilmasi1 hedeflenmektedir. Ayrica PD ve BD iizerine kavramsal
bir caligmanin, sagligin gelistirilmesi alanina ¢ati olarak zorluklara ragmen nasil daha
saglikli ve 1yi bir yasam siiriilebilecegini agiklayan biitiinlestirici yaklasimlarin

benimsenmesine yardimci olacagi umulmaktadir.
1.4.2. Bilissel Sosyal Sermaye ve Biitiinliik Duygusu

Kiiltiir bir gurup insan tarafindan paylasilan bilgi, inang, tutum ve eserlere

(artifacts) karsilik gelmektedir (Gill, 2013). Bilissel sosyal sermaye ise bireyin
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paylastig1 deneyimler, inanglar, gelenekler ve kiiltiiriin bir tiirevi olarak goriilmektedir
(Forsman ve ark., 2012; Johnston, Tanner, Lalla ve Kawalski, 2013). Antonovsky de
biitlin kitaplarinda ve neredeyse biitiin makalelerinde biitiinliik duygusunun
gelisiminde toplumsal etkenlerin ve Kkiiltiirin 6nemine vurgu yapmistir. Ancak
kiiltiiriin salutojenik modeldeki yerine iliskin ayrica bir ¢calismas1 olmadigi i¢in Benz,
Bull, Mittel ve Vaandrager (2014) Antonovsky’nin yazarligini veya ortak yazarligini
yaptig1 72 yayimi incelemislerdir. Tlimdengelim yaklasimli analiz sonuglar1 Sekil 5°de
kalin harflerle belirtilen temalar1 ortaya c¢ikarmistir. Bu temalar sosyal sermayenin
yapisal boyutunu da kapsamakla birlikte bu boliimde bilissel bilesenlerinin BD ile

iliskisine odaklanilmis olup ilgili ampirik ¢aligmalara yer verilmistir.

A. YASAM DURUMLARI
(Kiiltiirlerden etkilenen
yagam kogullan ve yagam

tarz1)

e Tiim kiiltiirlerde
stresorler vardir.

e Stresorlerin dagilimi ve
algilamg bigimi
kiiltiirlere gore farklihk
gosterir.

o Genellestirilmig Direng
Kaynaklan (GDK)
kiiltiirle gekillenir.

e  GDK'lerin dagilum
kiiltiirlere gore farkhiik
gosterir,

B. KULTUREL STRESORLER

1. Azinlik arkaplam

2. Hedefe ulagmada hedef ve araglar
arasindaki bosluk

3. Kiiltiirde hizh degisiklik

4. Kiiltiirel aynmeihk

5. Karmagik kiiltiir

6. Diigmancil kiiltiir

C. KULTUREL KAYNAKLAR/ GDK

1. Kiiltiirel stabilite

2. Kiiltiirel teghizat

3. Kiiltiirde deger gérmek

4. Kiiltiirel biitiinlesme

5. Kiiltiirel uyum

6. Diinyada yer saglayan kiiltiir

D. YASAM
DENEYIMLERI
(kiiltiirle sekillenen)

1. Kiiltiirel stabilite ve
tutarlihik

2. Kiiltiirel anlamda
erigilebilir norm ve
hedefler

3. Kiiltiirde deger
gormek

E. BUTUNLUK
DUYGUSU
kiiltiirle gekillenir
ama kiiltiirle sinirh
degildir.

1. Anlagilabilirlik
2. Yonetilebilirlik

3. Anlamhhk

F. Kiiltiirden
etkilenen
ivi-oLus
algis: ve iyi-
olusa dogiru
ilerleme

Sekil 1.5: Saghigin salutojenik modelinde kilttrlerin roli. Benz ve arkadaslar1 (2014,
s.17).

Antonovsky’ye gore (1991) toplumla biitiinlesme ne kadar fazla olursa
toplumdan gelen mesajlardan anlam ¢ikarmak da o kadar kolay olacaktir. Ote yandan
sosyal ¢cevreden gelen mesajlar1 anlamada sorun yasayabilecek olan azinliklar, okuma-
yazma bilmeyen insanlar, gogmen isciler gibi gruplar sadece toplumla biitiinlesme
konusunda degil; ayn1 zamanda toplumda seslerinin duyulmasina iliskin de engellerle
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kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bununla birlikte genellestirilmis ve kurumsal gilivenin
daha diistik oldugu toplumlarda siiphe ve belirsizlik duygusuyla sosyal ¢evrenin daha
az anlasilabilir (daha ¢ok kaotik), daha az yonetilebilir (daha ¢ok ¢aresizlik duygusu
uyandiran) ve daha az anlamli (amagsiz ve aidiyet duygusundan yoksun) algilanmasi
daha olas1 olacagi i¢cin BD nin de daha diisiik olmas1 beklenebilir. Ayrica kiiltiirde hizli
degisiklikler olmas1 yeni norm ve kurallara uyum saglama konusunda zorluklara neden
olurken karmagik kiltiirler ¢ok fazla norm ve kural getirecegi i¢in stres deneyimini
arttirmaktadir (Antonovsky, 1993). Paylasilan degerler ise ongoriilebilir, anlasilabilir
ve anlaml1 bir sosyal ¢evre saglayarak bireyin BD’sini gii¢lendirirken i¢inde oldugu

toplulukla baglantida hissetmesini ve sosyal destek almasini kolaylastirir.

Eriksson (2011) ise BSS’nin kolektif eylemlerde bulunmak i¢in dogru ortami
yarattigini; kolektif eylemler araciligiyla da topluluk tiyelerinin yasamlar1 ve ¢evreleri
lizerindeki anlayis (understanding) ve kontrol algilarinin giiclenerek biitiinliik
duygusuna katkida bulunacagini 6nermistir. Topluluk duygusu (sense of community)
ve sosyal giiven bireyin stresle bas etmek i¢in giivenilir bir kaynaga sahip oldugu
inancin1 desteklerken stresin yonetilebilirligine katki saglayabilir (Maulana, Gumelar
ve Irianda, 2021). Bu baglamda BSS’nin bilesenleri olan giiven, ortak degerler ve ait
olma duygusunun genellestirilmis diren¢ kaynagi islevi gérerek BD’nin bilesenleri
olan anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamliliga katkida bulundugu ve stresli yasam
olaylarina kars1 tampon islevi gérmesine yardimci oldugu diisiiniilebilir. Alanyazinda
BSS ile BD arasindaki iliskiyi ele alan sinirli sayidaki ampirik ¢alisma da bunu
desteklemektedir. Ornegin Japonya’da iiniversite dgrencileriyle (N= 443) yiiriitiilen
bir caligmada ¢oklu regresyon analizi bulgular1 BSS’nin BD’yi, zihinsel sagligi ve 6z-
etkinligi yordadigimmi gostermis; BSS’nin GDK islevi gorerek BD’nin geligimine
katkida bulundugu belirtilmistir (Mato ve Tsukasaki, 2017a). Yine Japonya’da 30-69
yas arast kentsel (N=269) ve kirsal yerlesimcilerde (N=363) yiiriitiilen bir aragtirmada
aglar, giiven ve karsiliklilik olarak kavramsallastirilan sosyal sermayenin hem kentsel
hem de kirsal yerlesimcilerde daha yiliksek BD ve daha iyi zihinsel saglik ile iligkili
oldugu; bolgelerine gii¢lii bir baglilik veya giiven duyanlarin yiiksek BD’ye ve daha
iyi bir sagliga sahip olmalari ihtimallerinin daha yiiksek oldugu (Tsuno ve Yamazaki,

2012) bulgulanmistir. Cin’de iiniversite Ogrencilerinde (N= 1853) yliriitiilen bir
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caliymada ise lojistik regresyon analizi bulgular1 politik durumdan duyulan
memnuniyet ile tiniversitede izole hissetmemenin yiiksek BD ve diisiik stres ile iligkili
oldugu bulgulanmis; stresle bas etmek icin sosyal biitiinlesmeyi tesvik eden 6nlemlerin
tiniversite ortamlarina entegre edilmesi onerilmistir (Chu, Khan, Jahn ve Kraemer,
2016). Otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleriyle (N= 613) yiiriitiilen bir
calismada ise BD ile topluluk duygusu ve kolektif etkinlik (collective efficacy, 6rn.
“Mahallemdeki insanlar destege ihtiyaci olanlara yardim etmeye isteklidir”)
bilesenleriyle nitelenen 6znel sosyal sermayenin, ¢oklu regresyon modeline BD’nin
girilmesiyle zihinsel saglikla olan iligkisinin ortadan kalktigin1 géstermis; bulgular
BSS’nin dogrudan degil dolayli bir sekilde BD tizerinden saglig: etkiledigine isaret
emistir (Kimura ve Yamazaki, 2016). Ote yandan Japonya’da dogal afetlerden
kurtulan 65-74 yas araligindaki katilimcilarla (N= 3594) yiiriitiilen bir ¢alismada
lojistik ve dogrusal regresyon analizleri daha hafif miilk zarar1 olan katilimcilarda
yiiksek BD diisiik stres ve yiiksek topluluk bagliligi (community attachment) ile iligkili
bulunurken ev kaybi yasayanlarda yiiksek BD’nin saglik ve iyi-olus i¢in koruyucu
etkisinin ortadan kalktig1 bulgulanmis; ciddi hasara bagli olarak ortaya ¢ikan GDK
kaybmnin stresle bas etmede zorluklara neden oldugu sonucuna varilmistir (Hikichi,

Shibai Aida, Kondo ve Kawachi, 2023).

Yukarida 6zetlenen arastirma bulgulart BSS’nin GDK islevi gorerek BD
iizerinden saglig1 etkiledigine isaret etmekle birlikte yazarin bilgisine gore dogrudan
ve dolayli etkileri sinamak icin aracilik modeline basvurulan sadece bir ¢alisma
bulunmaktadir. Kesitsel desenle Hollanda’daki siginmacilarla (N= 154) yiiriitiilen bu
calismada giiven, sosyal uyum, ait olma duygusu ve adalet algis1 bilesenleriyle
Olglimlenen BSS’nin iyi-olusun duygusal, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
degerlendirildigi zihinsel saglik sonu¢ degiskeni ile arasindaki iliskide BD’nin tam
araci etkisi oldugu bulgulanmistir (Fiet, Rie, Aa, Bloemen ve Wind, 2022). insanlarin
yiiksek diizeyde topluluk duygusuna sahip olmalari, topluluk iiyelerine ve kurumlarin
adaletine giivenmeleri durumunda yasami anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli
bulmaya iligskin bir yonelimi temsil eden BD’nin daha gii¢lii oldugu ve stresin daha iyi
yonetilmesiyle zihinsel sagligin korundugu diisiiniilebilir. Ote yandan BSS’nin daha

kapsamli olacak sekilde sagligin hem zihinsel hem de fiziksel boyutlariyla olan
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iliskisindeki etki mekanizmasimi anlamaya yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda mevcut ¢alismada saglik sonuglarinin KF-36 ile hem
zihinsel hem de fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinden degerlendirilmesinin
alanyazina katkida bulunacagi umulmaktadir. Ayrica daha oOnceki c¢alismalarda
orneklemlerin agirlikli olarak risk grubundaki bireylerden (6rn., afetzedeler,
miilteciler) olustugu dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan higbir yasamin risklerden
bagimsiz olmadig1 varsayimina dayanan salutojenik modele gére BD’nin degisiminde
ve gelisiminde etkili olan GDK’lerin belirlenmesi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
adma her bir birey i¢in 6nem tasimaktadir. Bu baglamda mevcut ¢alismada toplum

orneklemine bagvurulmus olmasinin alanyazina katkida bulunacagi umulmaktadir.
1.4.3. Bilissel Sosyal Sermaye ve Psikolojik Dayamkhihk

Daha 6nce de ele alindig {izere biitlinciil yaklasimlar PD’yi dinamik, saglik
yonelimli, ¢oklu etkenlerin aracilik ettigi, biyopsikososyokiiltiirel 6zellikleri ve
sistemik etkilesimleri igeren ¢ok seviyeli bir yap1 olarak degerlendirmektedir. Ungar
ve Theron (2020) genetik, psikoloji, siyaset bilimi, mimari ve insan ekolojisi gibi cok
cesitli alanlarda yapilan ¢alismalarin PD’nin bireysel diislince, duygu ve davraniglar
kadar stres altindaki bireylerin sosyal, yapili (built) ve dogal (natural) gevrelerinde
bulunan kiiltiirel olarak ilgili kaynaklara da bagl oldugunu gosterdigini belirtmistir.
Farkl1 bir ifadeyle PD "sosyal olarak insa edilmis ve kiiltiirel olarak bagh" (socially
constructed and culturally bound) etkilesimsel yollarin ¢ok boyutlu déniisiimsel bir

sistemine karsilik gelmektedir (Berger, 2016, s.7).

Alanyazin agik¢ca PD’nin birden fazla sistemde birden fazla tesvik edici ve
koruyucu faktor ve sure¢ (promotive and protective factors and processes, PPFP) ile
aciklanma olasiliginin daha yiiksek olduguna isaret ederken (Ungar ve Theron, 2020)
giincel PD arastirmalarinda da sistemik etkilerin incelenmesinde artis oldugu goze
carpmaktadir. Ote yandan PD’nin yakinsal sistemik etkenler (aile, okul, is ortami) ile
iliskilerinin uzaksal sistemik etkenlerle (6rn. mahalle, toplum) olanlara gére daha az
calisildig1 gorilmektedir (6rn., Jahanshani ve ark., 2020; Lu ve ark, 2017; Mahfud ve
ark., 2019; Pinkerton ve Dolan, 2007). Ayrica arastirmacilar bireysel PD yerine daha

cok dogal afetler, go¢, terdr saldirilar1 gibi toplumsal zorluklar karsisinda topluluk
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(6rn. mahalle) veya ulus seviyesinde PD’ye odaklanmistir (Kimhi, 2016; Poortinga,
2012). Toplumsal PD (community resilience) toplulugun degisen veya diismancil
ortamlara yenilik¢i yollarla yeniden uyum saglama becerisiyle kendini gosterirken
hem su, yiyecek ve barinma gibi nesnel hem de algilanan tehdit, topluluk kaynaklarinin
mevcudiyeti, sosyal uyum ve giiven gibi 6znel bilesenleri igerir (Obrist, Pfeiffe ve
Henley, 2010). Ulusal (national) PD ise toplumun siirdiiriilebilirligi ve giicii konusunu
cesitli alanlarda ele alan genis bir kavram olup vatanseverlik, iyimserlik, sosyal
biitiinlesme, siyasal ve kamusal kurumlara giiven bilesenlerinden olusur (Obrist,
Pfeiffe ve Henley, 2010). Topluluk ve ulus seviyesindeki bu PD kavramsallastirmalari
sosyal sermaye ile ortiismeler gostermekte olup toplumun Uyelerine travmatik etki
potansiyeli tasiyan olaylarla basa ¢ikmakta yardimci olmaktadir (Kimhi, 2016). Bu
baglamda BSS’nin koruyucu faktor iglevi gorerek bireysel PD {izerinden saglik

sonuglari ile iligkili olacagini diistinmek miimkiindiir.

flgili alanyazin gozden gecirildiginde BSS’nin PD iizerindeki yordayicilig
yerine ya SS’nin yapisal ve biligsel boyutlariyla bir arada, ya da BSS’nin farkh
seviyeleri olan dayanigmaci, araci ve baglayici seviyede giivenin karsilastirmali olarak
incelendigine iliskin ¢alismalara rastlanmistir. Ornegin iran’da kanser hastalarinda
(N=163) yapisal ve biligsel boyutlar1 bir arada degerlendiren Onyx ve Bullen Sosyal
Sermaye Olgegi ile dlgiilen SS’nin PD’yi yordadig1 (Kordan, Lolaty, Mousavinasab
ve Fard, 2019) bulgulanirken; yine Iran’da COVID-19 doneminde (niversite
ogrencilerinde (N= 427) yiiriitiillen bir ¢calisgmanin yapisal esitlik modeli bulgular
SS’nin zihinsel saglig1 PD araciligiyla yordadigini gostermistir (Adelinejad, Mousavi
ve Tabrizi, 2022). Arjantin’de yapilan bir ¢aligmada ise COVID-19 pandemisi sonrasi
katilmeilarin (N= 701) hem birey (6rn. “Problem ¢6zme becerilerime daha c¢ok
giiveniyorum”) hem de topluluk seviyesindeki (6rn. “Arjantinliler krizle bas etmeye
aligiktir””) PD’lerine iliskin 6l¢iimler alinmis olup lojistik regresyon analizi bulgular:
yiksek SS algilayanlarin PD’sinin her iki seviyede de daha fazla oldugunu géstermistir
(Carter ve Cordero, 2022).

Sosyal sermayenin farkli seviyelerinin (dayanigsmaci, araci ve baglayici)

incelendigi caligmalarda da PD ile iligkili oldugu goriinmektedir. Yunanistan’da
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tiniversite Ogrencilerinde (N= 403) BSS’nin hem ¢evrimi¢i hem de ¢evrimdisi
ortamlar1 kapsayacak sekilde ve dayanigsmaci ve araci tiirlerinin ayrica olciildiigii
(6rn.” Sorunlarimi ¢dzmek i¢in giivenebilecegim ¢evrimici/cevrimdist birkag kisi var”
(dayamismaci), “Insanlarla ¢evrimigi/cevrimdisi etkilesime girmek bende yeni seyler
deneme istegi uyandirir (araci) ) bir calismada korelasyon analizleri cevrimici
dayanismaci sosyal sermaye hari¢ tiim alt boyutlarin PD ile iligkili oldugunu, YEM
analizi bulgular1 ise ¢evrimdis1 dayanigmaci sosyal sermayenin algilanan stresle olan
iliskisinde PD’nin aract rol oynadigmi gostermistir (Kalaitzaki, Tsouvelas ve
Koukouli, 2020). Giiney Afrikali HIV pozitif katilimeilarda (N= 269) SS’nin yapisal
ve biligsel boyutlart dayanigsmaci, araci ve baglayict seviyelerde ayrica
degerlendirilmis olup PD ve iyi-olusla iliskileri incelenmistir (Anette, 2009).
Caligmanin bulgular1 SS ve PD arasinda, bu yapilarin ¢esitli alt faktorleri arasinda ve
SS’nin tlim seviyelerinde iliskiler oldugunu gostermistir. Buna ek olarak PD ve BSS
arasinda YSS’ye kiyasla daha fazla ve daha giiclii iliskiler saptanmis; iyi-olus ile
dayanismact ve baglayic1 seviyelerdeki BSS arasinda iliski gozlenirken YSS
oOlciitleriyle iligkili olmadig1 bulgulanmistir. Son olarak sobel testi sonuglart PD’nin
gelecek algis1 alt boyutunun (1) dayanismaci seviyede sosyal uyum, (2) baglayici
seviyede giiven ve (3) STK’lara giiven ile iyi-olus arasindaki iligskilerde araci rol
oynadigini gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda da BSS’nin hem PD hem de saglik
sonuglariyla iligkilerinin YSS’den daha gii¢lii olduguna ek olarak saglik ile arasindaki

iliskiye PD’nin aracilik edecegini diistinmek miimkiindiir.

Yazarin bilgisine gore SS’nin biligsel ve yapisal boyutlarina ayrilarak bireysel
PD diizeyindeki degisime katkisinin incelendigi bir calisma bulunmaktadir. Giiney
Afrika’da HIV pozitif hastalarla (N= 265) yiiriitiilen bu ¢aligmada korelasyon analizi
bulgular1 grup iiyeligi sayisi, arkadas sayisi, arkadas ¢esitliligi ve sosyal faaliyet alt
boyutlarindan olugan YSS’nin higbir alt boyutunun PD ile iligkili olmadigini; genel
giiven, karsiliklilik normlar1, dayanigsmaci/araci/baglayici seviyelerde giiven ve sosyal
uyum alt boyutlarindan olusan BSS ile araci ve baglayici seviyede giiven harig tiim alt
boyutlarda iliskili oldugunu (r= .21- .29 araliginda, p< .01) gostermistir (Dageid ve
Gronlie, 2015). Sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir)

ve algilanan saghgin kontrol edildigi calismada hiyerarsik regresyon analizi
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bulgularina gdre ise SS’nin sadece dayanigmaci giiven alt boyutu PD’yi yordamustir.
Bu c¢aligma da saglik sonuglar1 acisindan bireyin sosyal aglarinin niceliginden ¢ok
baglardaki niteligin 6nemine isaret etmis; ancak risk grubunda yiiriitiildiigii igin

kapsami smirl kalmastir.

Ozetle, alanyazin dogrultusunda PD’nin gelisiminde ve degisiminde BSS’ nin
koruyucu bir faktor, farkli bir ifadeyle tesvik edici ve koruyucu bir siire¢ olarak
degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu baglamda BSS’nin saglik sonuglar1 acisindan
bireysel PD ile iliskisinin incelendigi az sayida ¢alisma olup genellikle risk gruplarina
odaklanmistir. Ayrica BSS’nin zihinsel saglikla iligkisinde PD’nin araci olabilecegine
iliskin bulgular olmakla birlikte bu iligkilerde saglig1 fiziksel boyutuyla degerlendiren
hicbir ¢aligma yoktur. Bu nedenle mevcut ¢alismada BSS’nin saglikla ilgili yasam
kalitesinin hem zihinsel hem de fiziksel alt boyutlariyla olan iliskilerinde PD’nin arac1
roliiniin  toplum oOrnekleminde incelenmesinin alanyazina katki sunacagi

umulmaktadir.

Sonu¢ olarak salutojenik model ve PD alanyazim1 bir arada
degerlendirildiginde gerek kavramsal gerek ampirik ¢alismalar BD ve PD’nin hem
zihinsel hem de fiziksel saghgin gelistirilmesi i¢in onemli yapilar olduguna isaret
ederken BSS’nin de bunlara katkida bulunan bir degisken oldugunu diisiinmek
mimkindir. Ote yandan bu yapilar arasindaki iliskileri daha kapsamli bir sekilde
degerlendirmek iizere bir model i¢inde ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
dogrultuda gelecek boliimde mevcut arastirmanin amaci, 6nemi ve hipotezlerine yer

verilmistir.
1.5. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Hipotezler

Guncel kiresel ve ulusal toplum saghigi arastirmalari (1) kronik hastaliklarin
ve zihinsel bozukluklarin kiiresel bir artis i¢inde olduguna (DSO, 2008, 2017; TUIK,
2018; Minimo ve Murphy, 2012); (2) kronik hastaliklarin yliksek maliyetli saglik
teknolojilerinin kullanimi, is giicii kayb1 ve iyi egitilmis saglik uzmanlarina ihtiyag
duyulmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolayi tiim diinyada giderek artan bir ekonomik yiik
olusturduguna (Kilavuz, 2010; Yach, Hawkes, Gould, Hofman, 2004); (3) zihinsel
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bozukluklarin diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenleri arasinda olduguna
(Whiteford ve ark., 2010) ve yetiskinlikteki zihinsel saglik problemlerinin rol
kisithligiyla ytiksek iliskiler gosterirken ¢ogunlukla tedavi uygulanmadigina (Kessler
ve ark., 2009); (4) zihinsel bozukluklarin ¢esitli saglik sorunlari (6rn. bulasici
hastaliklar, kronik hastaliklar, yaralanma) riskini arttirirken saglik sorunlarinin da
zihinsel bozukluk riskini arttirarak multimorbidite riski olusturduguna; sonug¢ olarak
yardim alma, tani, tedavi ve prognoz siireglerinin karmasiklastigina (Barnett ve ark.,
2012; Prince ve ark., 2007); (5) kronik fiziksel ve zihinsel saglik durumlarinin
yayginlig1 géz oniinde bulunduruldugunda patojenik yaklasimla neredeyse herkesin
«hasta» olarak etiketlenebilecegine (Meeto, 2008; Mills, 2014); (6) o6te yandan
herhangi bir hastalik tanisinin yoklugunun saglikli olmakla esdeger goriilemeyecegi
gibi 0rnegin ¢oklu kronik hastalig1 olanlarin bile kendilerini saglikli goriip iyi bir
yasam siirebildigine (Carel, 2008; Jadad, 2013) ve (7) tibbi miidahalelerin ise yasam
stiresini kimi zaman iyi bir yasam siirme pahasina uzatabildigine (Kaplan ve Bush,
1986) isaret etmektedir. Ayrica stres ¢alismalar1 yasamin herkes i¢in kagiilmaz olarak
stresorlerle dolu oldugunu (Antonovsky, 1979; Selye, 1976); buna ragmen uyumlu
tepkiler vermemize yardimci olan kaynaklar sayesinde fiziksel ve zihinsel sagligimizi
korumanin, siirdiirmenin ve hatta gelistirmenin miimkiin oldugunu gdstermektedir
(Farber ve Rosendahl, 2018; Galetta ve ark., 2019). Bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde gerek fiziksel gerek zihinsel saglik alaninda profesyonel hizmete
bagimlilig1 azaltmak i¢in bireyleri aktif katilimci1 6zneler olarak konumlandirmaya
(Craig, Davies ve MacDowall, 2013) ve sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli tutumsal,
davranigsal, sosyal ve ¢evresel kosullar1 géz onlinde bulundurmaya (Howatt ve ark.,
2003); farkli bir ifadeyle insanlar1 sagligin basit tiiketicilerinden ziyade cevreleriyle
etkilesim halinde olan ortak ireticileri olarak gérmeye (Morgan ve Ziglio, 2007)
ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilebilir. Bu noktada sagligin gelistirilmesinin bilimsel bir
disiplin haline gelmesi ve etkili miidahaleler gelistirilmesi i¢in ¢at1 olusturacak kuram
ve modeller ile kanita dayali arastirmalar 6nem tasimaktadir (Kobau ve ark., 2011;

Lindstrém ve Eriksson, 2006).

Saglik i¢in ¢ok sayida kaynak olmakla birlikte saghigin gelistirilmesi i¢in

psikososyal kaynaklar biiyiik 6nem tagimaktadir (Gézden gegirme ¢alismasi i¢in bkz.
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Taylor ve Broffman, 2011). Bu ¢aligmada saghigin gelistirilmesi alanina ¢ati olarak
yasamin kaginilmaz zorluklarina olumlu uyum gosterme siirecini ve bu siirece katkida
bulunan kaynaklar1 inceleyen psikolojik dayaniklilik (PD, Luthar, 2015) ile saglhigin
kaynaklarimi inceleyen salutojenik modelin PD’ye benzer sekilde uyum gdsterme
becerilerini temsil eden basat kavrami biitiinliik duygusuna (BD, Antonovsky, 1979)
basvurulmus olup kuramsal arka planlar1 ve saglik yaklagimlar1 karsilastirmali olarak
ele alinmistir. Ortak ozellikler olarak PD ve BD’nin bir kisilik 6zelliginden ziyade
dinamik bir siirece karsilik geldigi, bas etmede kaynaklarin (salutojenik modelde
genellestirilmis diren¢ kaynaklari, PD’de koruyucu faktorler olarak) 6nemine vurgu
yaptig1 ve birey, grup, toplum gibi ¢ogul seviyelerde isledigi (Eriksson ve Lindstrom,
2010); farkliliklar olarak ise salutojenik yaklasimm BD’nin gelisimine yardimci olan
GDK’lere odaklanirken PD arastirmalarinin degisim igin sosyal ve fiziksel ¢evreyi
hedef alirken risk faktorlerine yogunlastigl (Ahern ve ark., 2006; Mittelmark, 2021)
goriilmektedir. Aragtirmalar tutarli bir sekilde her iki yapmnin da zihinsel sagligin
cesitli gostergeleriyle (6rn. stres, iyi olus, depresyon) anlamli iligkiler ortaya
koydugunu gosterirken (6rn. Farber ve Rosendahl, 2017; Grevenstein ve ark., 2016;
Lopez-Martinez ve ark., 2020; Mesman ve ark., 2021); fiziksel saglhigin gostergeleriyle
(6rn. algilanan saglik, tiim nedenlere bagli 6liim) olan iliskilerinin daha karmagik
olduguna, genel popiilasyona kiyasla hastalik sahibi olan 6rneklem gruplarinda bu
iligskilerin daha giiclii olabilecegine isaret etmektedir (Arora ve ark., 2022; Benz ve
ark., 2013; Galetta ve ark., 2019; Liu ve ark., 2017; Piiroinen ve ark., 2021; Qui ve
ark., 2019). Alanyazindaki bulgular dogrultusunda, 6zbildirime dayali hastalik say1s1
ve her birinin agirliklandirilmis giinliik etkinlikleri engelleme derecesi olarak nitelenen
hastalik yiikiiniin BD ve PD’nin fiziksel saglikla olan iliskilerinde karistirict bir
degisken rolii gordiigii diisiiniilebilir. Bu nedenle mevcut ¢alismada olas1 karistirict
degiskenler olarak sosyodemografik Ozellikler ve verilerin pandemi ddneminde
toplanmas1 nedeniyle COVID-19’a iliskin olumsuz duygu durumunun yani sira
hastalik yiikiiniin de degerlendirilmesinin 6zellikle fiziksel saglikla olan iligkilerin

anlagilmasinda daha dogru sonuglara ulasmamiza yardimei olacagi umulmaktadir.

Oldukca benzer kavramsallagtirmalarla ¢alisilan PD ve BD’ye iligkin gerek

kuramsal yaklagimlar gerekse ampirik c¢aligmalar bu yapilarin gelisiminde ve
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degisiminde sosyal ¢evrenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu baglamda bireyin sosyal
aglarinda gomiilii kaynaklar1 temsil eden sosyal sermayeye (SS) iliskin arastirmalar
SS’nin temelde yapisal ve biligsel boyutlariyla, birey ve topluluk seviyelerinde ele
alindigin1 gostermekle birlikte olumlu saglik sonuclar1 i¢in sahip olunan baglarin
niceliginden (yapisal) ¢ok niteliginin (bilissel) 6nemli olduguna isaret etmektedir (6rn.
Dageid ve Gronlie, 2015; Kalaitzaki ve ark., 2020). Bireyi (veya toplulugu) ¢evreleyen
aglara duyulan giiven (stratejik, genellestirilmis veya kurumsal), algilanan ortak
degerler ve aidiyet duygusu bilesenlerinden olusan biligsel SS (BSS) sosyal
etkilesimleri kolaylastirarak giderek artan bir SS dongiisii olugsmasia yardimci olur
(Keles, 2012; Uslaner, 2008). Arastirmalar tutarli bir sekilde SS ile sagligin hem
zihinsel hem de fiziksel gostergeleri arasinda anlamli iligkiler ortaya koymakla birlikte
(Ehsan ve ark., 2019; Simandan, 2021) kiiltiirler aras1 calismalar SS ve saglik sonuglari
arasindaki iligkilerin geligsmis iilkelere kiyasla gelismekte olan {ilkelerde daha gii¢lii
oldugunu gostermektedir (Maas, 2016). Bu nedenle Tiirkiye gibi gelismekte olan bir
iilke icin saghgin gelistirilmesi bakis agisiyla BSS’nin 6nemli bir etken oldugu
diistintilebilir. Buna karsin yazarin bilgisine gore Tiirkiye’de SS ile saglik arasindaki
iligkilerin ampirik olarak incelendigi sadece iki tez c¢alismasi (Ardahan, 2012;
Kepenek, 2021) bulunurken BSS’nin ayrica degerlendirildigi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin gelismekte olan iilkelerde sagligin

korunmasi ve gelistirilmesi alaninda yapilacak politikalara 151k tutacagi umulmaktadir.

Alanyazin agik¢a BSS’nin saglikla iliskili olduguna isaret ederken bu iligkinin
mekanizmasini agiklamaya yardimci olabilecek psikososyal etkenlerin ampirik olarak
incelendigi calismalar oldukga kisithdir (Adelinejad ve ark.; 2022; Fiet ve ark., 2022).
Bu dogrultuda arastirmalarda siklikla sosyal destegin rolii incelenmis olup bireyin
digerleriyle olan iligkilerinin niteligine odaklanan BSS oldukca golgede kalmistir
(Alvarez ve ark., 2020). Ote yandan BD ve PD’ye iliskin alanyazin BSS’nin
genellestirilmis direng kaynagi, farkli bir ifadeyle koruyucu bir faktor olarak bireyin
zorluklara uyum gosterme becerileri gelistirmesini destekleyerek olumlu saglik
sonuclart dogurduguna isaret etmektedir. Bu durumda BSS ve saglik sonuglari

arasindaki iligkiye BD ve PD’nin aracilik ettigi diisiiniilebilir.
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Alanyazin incelendiginde hem PD hem de BSS’nin saglik sonuglariyla olan
iligkilerinin agirlikli olarak risk grubundaki 6rneklemlerle (6rn., kronik fiziksel veya
zihinsel bozuklugu olanlar, afetzedeler, siginmacilar) yiiriitildigli géze ¢carpmaktadir
(6rn., Adedeji ve ark., 2019; Liu ve ark., 2017). Ote yandan salutojenik modele gore
hi¢bir yasam risklerden bagimsiz olmadig1 i¢in uyum gostermeye ve etkili bir sekilde
bas etmeye yardimci olan kaynaklarin belirlenmesi her bir birey igin 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda bireylerin yasamin kaginilmaz uyaranlarina uyumlu tepki
vermelerine yardimer olan psikososyal yapilar olmak {izere BD ve PD’ye katkida
bulundugu diistiniilen BSS’nin toplum drnekleminde degerlendirilmesinin alanyazina
katkida bulunacagi umulmaktadir. Ayrica onceki calismalarda genel olarak saglik
sonuclart zihinsel saglik igin belirli psikolojik semptomlara (depresyon, stres,
anksiyete) iliskin Olcekler veya fiziksel saglik i¢in algilanan saglik veya hastalikla
iligkili etkenler (agr1 siddeti, morbidite vb.) iizerinden ele alinmistir (6rn. Braun-
Lewensohn ve ark. 2019; Lopez-Martinez ve ark. 2020). Ote yandan mevcut
calismada pozitif saglik yonelimiyle hedef olarak hastalikla iligkili etkenleri ortadan
kaldirmak yerine iyi olusu arttirmaya odaklanildigi igin sonu¢ degiskeni olarak
saglikla ilgili yasam kalitesi belirlenmis; saglhiga iliskin daha kapsamli ve biitiinciil bir
degerlendirme i¢in hem fiziksel hem de zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesine iligkin
bilesenlerden olusan KF-36’ya basvurulmustur. Son olarak, mevcut c¢alismada
salutojenik model ve psikolojik dayaniklilik olmak {izere alanyazinda birbirini tekrar
ediyormus gibi goriinen kuram ve modellerin saglikla iligkilerinin karsilastirmali
olarak incelenmesinin toplum sagligimin gelistirilmesi adina daha iyi temellendirilmis

ve daha kapsayici yaklasimlarla ilerlememize olanak saglayacagi umulmaktadir.

Ozet olarak, mevcut ¢alismada olas1 karistirici etkiye sahip degiskenler kontrol
edildiginde saglikla ilgili yasam kalitesinin hem zihinsel hem de fiziksel bileseninin
yordayicist olarak BSS’nin incelenmesine ek olarak alanyazin dogrultusunda bu
iligkide araci olabilecegi diisiiniilen BD ve PD’nin rollerinin es zamanli olarak

incelenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda iki model kurgulanmistir.

Calismanin ilk modelinde (Model I, Sekil 1.6) bilissel sosyal sermaye ile
zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkide biitiinliik duygusu ve
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psikolojik dayanikliligin araci rollerinin incelenmesi hedeflenmis olup asagidaki

hipotezler olusturulmustur:

Olas1 karistirict etkiye sahip degiskenler (sosyodemografik degiskenler,
COVID-19’la ilgili olumsuz duygulanim ve hastalik yiikii) kontrol edildiginde;

Biligsel sosyal sermaye...

Haia: ...zihinsel saghkla ilgili yasam kalitesini,

Hab: ... biitiinliik duygusunu ve

Hac....psikolojik dayanikliligi pozitif yonde yordamaktadir.
Hiq: BUtlnllk duygusu ve

Hie: Psikolojik dayaniklilik zihinsel saghkla ilgili yasam kalitesini pozitif
yonde yordamaktadir.

Has: Biligsel sosyal sermaye ile zihinsel saglhkla ilgili yasam kalitesi arasindaki

iliskide biitiinliik duygusu ve psikolojik dayaniklihigin aracilik rolii vardir.
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Sermaye Yasam Kalitesi

Biligsel Sosyal }
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Hle

Psikolojik
Dayaniklilik

Sekil 1.6: Arastirma modeli |

Calismanin ikinci modelinde (Model II, Sekil 1.7) ise biligsel sosyal sermaye
ile fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligskide biitiinliik duygusu ve
psikolojik dayanikliligin araci rollerinin incelenmesi hedeflenmis olup asagidaki

hipotezler olusturulmustur:

Olas1 karigtirici etkiye sahip degiskenler (sosyodemografik degiskenler,
COVID-19’la ilgili olumsuz duygulanim ve hastalik yiikii) kontrol edildiginde;

Bilissel sosyal sermaye...

Hoa: ...fiziksel saghkla ilgili yasam kalitesini,

Hab: ...buttnluk duygusunu ve

Hoc: ...psikolojik dayaniklihigi pozitif yonde yordamaktadir.

Had: Bilissel sosyal sermaye ile fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki

iliskide biitiinliik duygusu ve psikolojik dayaniklihigin aracilik rolii vardir.
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Hic Hac
Psikolojik
Dayaniklilik

Sekil 1.7: Arastirma modeli 11
IKINCI BOLUM
YONTEM

Bu boliimde; mevcut ¢alismanin 6érneklemi, veri toplama araglari, uygulanan
islem adimlar1 ve hipotezlerin testinde kullanilan istatistiksel analiz yontemleri Uzerine

bilgiler yer almaktadir.
2.1. Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve internet kullanan bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilara Survey Monkey Anket Yazilim Programi iizerinde
olusturulan arastirma baglantisinin sosyal medya araglariyla paylasilmasiyla ¢evrimici
olarak ulasilmistir. Calisma genel popiilasyonda yiiriitiilmiis olup ¢alismanin i¢leme
kriterleri 18 ile 70 yaslar1 arasinda olmak, Tiirkiye’de yasamak ve ¢alismaya goniilli

katilmak olarak belirlenmistir.
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Cevrimici anket calismasina 566 kisi katilmistir. Icleme kriterlerine uymayan
dort katilimciya (3 katilimer yurt disindan ve bir katilime1 18 yas alt1 olmak iizere) ek
olarak calismay1 tamamlamayan 188 kisinin verisetinden ¢ikarilmasi tizerine ilerleyen

analizlere 374 katilimcinin verileriyle devam edilmistir.

Arastirmanin verileri 10 Mart 2021 ile 21 Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Orneklemin %64,4’iinii kadin (N=241), %35,6’smm erkek katilimcilar
(N= 133) olusturmaktadir (N= 374). Katilimcilarin yas dagilimi 18 ile 69 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 34,15°tir (ss= 10,46). Psikiyatrik 6zge¢misinde tani
aldigin1 belirten 75 (%20,1) katilimer bulunmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, medeni durumu ve yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri

yere (yasam alani) gore dagilim ve ylzdeleri Tablo 2.1°de sunulmustur.
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Tablo 2.1: Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

Degisken Grup N %
Tlkokul 3 0.8
Ortaokul 1 0.3
Lise 59 15.6
Egitim Durumu On Lisans 30 7.9
Lisans 203 55:1
Yiiksek Lisans 74 19.5
Doktora 3 0.8
Ogrenci 65 172
Cahsma Durumu Calisan 266 64.4
Issiz 49 12.9
Emekli 21 55
Diistik 31 8.2
Diisiik- Orta 55 14.5
Gelir Diizeyi Orta 221 59.7
Yiiksek- Orta 57 15
Yiiksek 10 2.6
Bekar 182 49.3
Medeni Durum Esinden Ayri 4 1.1
Evli 158 41.7
Birlikte Yasiyor 10 2.6
Bosanmisg 16 4.2
Dul 4 1.1
Koy/Kasaba 27 7.1
Yasam Alam Sehir 147 38.8
Biiyiiksehir/ Metropol 200 54.1

2.2. Veri Toplama Araclan

Katilimcilarin yasam yonelimlerini degerlendirmek i¢in Biitiinliik Duygusu
Olgegi-13 (BDO- 13, Ek 3), sikintili deneyimler karsisindaki dayanikliliklarmi
olgmek icin Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (C-D PDO, Ek 4),
saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢mek i¢in Kisa Form- 36 (KF-36, Ek 5), bilissel
sosyal sermaye seviyelerini 6lgmek icin Sosyal Sermaye Olgegi (SSO, Ek 6),
hastalik yiikiinii 6lgmek icin Bayliss Komorbidite Ozbildirim Anketi (EK 7) ve
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COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddetlerini 6lgmek i¢in COVID-19 Onleyici
Davranislari i¢in Korunma Giidiisii Kurami Olgegi- Olumsuz Duygu alt boyutu (Ek
2) kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
ve gelir seviyesi, medeni durum vb.) degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1) hazirlanmistir. Asagida ¢alismada kullanilan

Olclim araclar1 tanitilmis ve bu arastirmadaki glivenirlik degerleri verilmistir.
2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan bu formda, ¢alisma i¢in 6nemli oldugu
diistiniilen katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik dizey,
calisgma durumu ve yasam alani (kOy/ kasaba, sehir, biiyliksehir/ metropol) gibi
sosyodemografik 6zellikler hakkinda bilgilerin istendigi sorular yer almaktadir. Ayrica
formda katilimcilarin kendi bildirimlerine dayali psikiyatrik tan1 durumlar1 hakkinda
bir tarama yapmak i¢in de bir soru (6rn., “Su ana dek bir hekim tarafindan tanist
konmus herhangi bir psikiyatrik/psikolojik rahatsizliginiz oldu mu?) bulunmaktadir.
Form Ek 1’de sunulmustur.

2.2.2. Biitiinliik Duygusu Olcegi- 13 (BDO-13):

Bireylerin zorlu yasam olaylarina ragmen sagliklarini siirdiirmelerine yardime1
olan bir yasam yonelimini 6lgmek amaciyla BDO’niin 29 maddeden olusan ilk
versiyonu sonrasinda revize edilerek 13 maddelik daha kisa bir 6l¢ek haline
getirilmistir (Antonovsky, 1987, 1993). Yedili likert tipinde ve 6z-bildirime dayali
BDO-13, biitiinliik duygusunun bilesenlerinden anlasilabilirlik bes, yonetilebilirlik ve
anlamlilik ise dérder maddede dlgmektedir. Olgegin toplam puani 13 ve 91 arasinda
degismekte olup dlgekten alman daha yiksek skorlar daha gicli batinlik duygusuna
isaret etmektedir. Antonovsky (1987) biitiinlik duygusunun siirekli bir degisken
olarak goriilmesi gerektigini belirtmis; biitlinliik duygusunun seviyesine iliskin kesim
noktas1 sunmamig ve BDO’niin {i¢ alt bilesenini (anlasilabilirlik, yonetilebilirlik,

anlamlilik) ayr1 ayr1 6l¢mek yerine 6lgegin bir biitiin olarak kullanilmasini 6nermistir.
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Eriksson ve Lindstrom (2005) BDO-13’iin sistematik bir gdzden gegirmesini
yaptiklar1 ¢alismada 458 bilimsel yayim ve 13 doktora tezini inceledikten sonra
Olcegin Tiirkce dahil 33 dile cevrildigini ve Amerika, Avrupa, Asya ve Afrika
kitalarindan 32 farkli {ilkede uygulandigimi belirtmistir. Calismada 6lgekten alinan
puanlarin ortalamasmin 35.39 (SD= .10) ile 77.60 (SD= 13.80) arasinda degistigi
bildirilmistir. Ayrica BDO-13’iin i¢ tutarlilig1 .70 ve .92 arasinda degisirken bir yillik
stireyle olgtimlenen test-tekrar test giivenirligi .69 ve .72 arasinda bulgulanmustir.
Calismada bulgularin BDO-13’iin gériiniis, yapi, kriter ve yordayici gegerliginin
yeterli oldugu ve kiiltlirler arasi caligmalarda uygulanabilir bir 6lgek oldugu

belirtilmistir.

Kicali ve Sertel (2023) tarafindan hem BDO-29’un hem de Tiirkgeye uyarlanan
BDO- 29°dan elde edilen maddelerle olusturulan BDO-13"{in farkli bir rneklem ile
psikometrik dzellikleri karsilastirmali olarak incelenmis olup BDO-13’iin giivenirlik
katsayis1 .75 olarak bulgulanmistir. Dogrulayict faktor analizi sonuglart 6lgegin tek
faktorlii yapisina iliskin modelin kabul edilebilir ve iyi uyum degerleri sagladigini
gostermistir. Kok ortalama kare yaklagim hatast (RMSEA)= 0.06; standardize edilmis
kok ortalama kare arttk (SRMR)= 0.062; uyum iyiligi indeksi (GFI)= 0.92; diizeltilmis
uyum iyiligi endeksi (AGFI)= 0.89; karsilagtirmali uyum endeksi (CFI)= 0.90 olarak

belirlenmistir.

Mevcut ¢alismada Antonovsky’nin (1993) 6nerdigi lizere toplam puan alinarak
kullanilan &lcege iliskin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri .79°dur. Olgek Ek 3’de

sunulmustur.

2.2.3. Connor- Davidson Psikolojik Dayamkhlik Olg¢egi (C-D
PDO):

Yazinda psikolojik dayanikliligin oSlgiimiine iliskin ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Gézden gegirme ¢alismasi i¢in bkz. Almedom, 2005). Bu ¢aligmada
psikometrik 6zelliklerinin uygunlugu ve gorece daha yiiksek atif sayisindan dolay1
bireylerin stresle basa ¢ikma yetenegini 6lgmek igin Connor- Davidson Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (C-D PDO, 2003) kullanilmistir.
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C-D PDO 25 maddeden olusan ve 5°li likert tipi bir olcektir. Olcegin
puanlamasi “Hi¢ dogru degil’’ (0), “Nadiren dogru” (1), “Bazen dogru” (2), Siklikla
dogru” (3) ve “Her zaman dogru’’ (4) ifadeleri ile yapilmaktadir. Olgegin toplam puani
0 ile 100 arasindadir ve kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alman yiiksek

puanlar ytiksek psikolojik dayaniklilia igaret etmektedir.

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla
Kobasa (1979), Rutter (1985) ve Lyons’un (1991) galismalarindan maddeler alinmis;
iyimserlik ve maneviyat1 6lgen maddeler eklenmistir (Connor ve Davidson, 2003).
Olgek (1) azim ve kisisel yeterlilik, (2) icgudiilere givenme, olumsuz duygulara
dayanma, (3) Degisime uyum gosterebilme, giivenli iliskiler, (4) kontrol ve (5) manevi
etkiler olmak {izere 5 faktorlii bir yap1 gostermistir. Olgek gecerlik ve glvenirlik
calismasi popiilasyon 6rneklemi (1. Grup), ayakta tedavi edilen birinci basamak saglik
bakim hastalar1 (2. Grup) ile ayakta tedavi edilen psikiyatrik hastalar (3. Grup), yaygin
anksiyete bozuklugu klinik deneme hastalar1 (4. Grup) ve iki grup travma sonrasti stres
bozuklugu klinik deneme hastas1 (5. ve 6. Gruplar) ile yiiriitiilmiistiir. Birinci grup ile
diger tiim gruplar arasinda ve ikinci grup ile dort, bes ve altinci gruplar arasinda
anlaml farkliliklar saptanmistir. Orijinal calismada 6lgegin birinci grupta bulgulanan
i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri .89, dordiincii ve besinci gruplarda bulgulanan test-

tekrar test giivenirligi .87 olarak bildirilmistir.

Olgegin Tiirkceye uyarlama calismas1 Kararrmak (2010) tarafindan 1999
yilinda Tiirkiye’deki biiyiik depremlere maruz kalan 246 katilimcinin verileriyle
yapumistir. Orijinal 06lgekteki ikinci maddenin faktor yliklenmesi uyarlama
calismasinda 0.30’un altinda kaldigr icin uyarlama c¢alismasinin devamindaki
analizlerden ¢ikarilmistir. Bu nedenle C-D PDO’niin Tiirk¢e versiyonundan alinan
toplam puan 0 ile 96 arasindadir. Olgekten azim ve kisisel yeterlilik (tenacity and
personel competence, 15 madde, o = .93), olumsuz duygular: hosgérme (tolerance of
negative affect, 6 madde, a = .79) ve manevi yonelim (tendency towards sprituality, 3
madde, o = .50) olmak iizere 3 faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olgegin ig tutarlilik
Cronbach Alfa degeri .92 olarak bildirilmistir.
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Mevcut calismada C-D PDO &lgegin orijinaline benzer olarak 25 madde olarak
kullanilmig; ancak uyarlama ¢alismasia benzer sekilde madde- toplam korelasyon
puan1 .30’un altinda kaldigi i¢in ikinci madde toplam puana dahil edilmemistir.
Uyarlama calismasina benzer olarak 24 madde lizerinden toplam puan alinarak
kullanilan 8lgege iliskin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri .93 tiir. Olcek EK 4’de

sunulmustur.
2.2.4. Sosyal Sermaye Olcegi (SSO):

Ucar (2016) tarafindan gelistirilen Sosyal Sermaye Olgegi sosyal sermayenin
stratejik glven, genellestirilmis giiven, kurumsal glven, ortak degerler ve grup
aidiyeti boyutlarin1 ayr1 ayr1 dlgen bes dlgekten olusmaktadir. Olgeklerin hepsi 5°li
likert tipinde olup toplam madde sayis1 50°dir.

Stratejik Giiven Olgegi insanlarmn tanidiklarma duydugu giiveni &lgmek
amaciyla hazirlanmis 9 maddeden olusmaktadir. Maddeler “Bana hi¢ uygun degil” (1)
ve “Bana tamamen uygun” (5) secenekleri arasinda puanlanmakta olup 0-14 aras1 puan
alanlar stratejik giiveni diistik, 15-30 aras1 puan alanlar stratejik glveni orta duzeyde
ve 31-45 aras1 puan alanlar stratejik giiveni yiiksek olarak gruplandirilnustir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri .84 bulunmustur. Mevcut ¢aligmada orijinaliyle ayni sekilde
Cronbach Alfa degeri .84 ’tiir.

Genellestirilmis Giiven Olgegi insanlarin tanimadig1 insanlara duydugu giiveni
ve ortak is yapma olasiligini dlgen 11 maddeden olusmaktadir. Maddeler “Bana hig
uygun degil” (1) ve “Bana tamamen uygun” (5) se¢enekleri arasinda puanlanmakta
olup 6lcekten 0-20 arasi puan alanlar genellestirilmis giiveni diistik, 21-40 arasi puan
alanlar genellestirilmis giiveni orta diizeyde ve 41-60 arasi puan alanlar
genellestirilmis giiveni yiiksek olarak gruplandirilmistir. Olgegin ters puanlanan
maddeleri 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 olarak belirtilmistir. Ol(;egin Cronbach Alfa degeri .74

bulunmustur.

Mevcut calismada 6lcegin Cronbach Alfa degerinin .61 bulunmasi iizerine
kuramsal olarak ters puanlanmasi gerektigi diisiiniilen 10. Madde (“Insanlarm
cogunlugu baskalarini diisiinmez”) ve 11. Madde (“Egitimsiz insanlar ile iligki kurmak

129



zordur”) i¢cin Dog. Dr. Ertugrul Ugar ile iletisime gecilmis ve diizenleme i¢in izni
alimmugstir. Son olarak orijinalinde 6nerilen maddelere ek olarak 10 ve 11. maddelerin
de ters puanlanmasiyla toplam puan alinarak kullanilan 6lgegin Cronbach Alfa degeri

.92 bulunmustur.

Kurumsal Giiven Olgegi farkli insanlara duyulan hosgérii, adil bir ortamda
yasandigina duyulan inang, devlet kurumlarina duyulan giiven ve iyimser bir diinya
goriigiinii dlcen 16 maddeden olusmaktadir. Maddeler “Hi¢ katilmiyorum™ (1) ve
“Tamamen katiliyorum” (5) segenekleri arasinda puanlanmakta olup Olcekten 0-28
aras1 puan alanlar kurumsal giiveni diisiik, 29-56 arasi puan alanlar kurumsal guveni
orta duzeyde ve 57-85 arasi puan alanlar kurumsal gliveni yiksek olarak
gruplandiriimistir. Olgegin ters puanlanan maddeleri 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16 olarak
belirtilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .84 bulunmustur.

Mevcut calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri .82 bulunmustur. Ote yandan
GGO’niin 10 ve 11. maddelerine benzer sekilde KGO’niin 15. maddesinin de ("Devlet
kurumlar1 problem ¢6zme mercii degildir") kuramsal olarak ters puanlanmasi gerektigi
diisiiniilmiis ve diizenleme i¢in Dog¢. Dr. Ertugrul Ucar’in izni alinmistir. Son olarak
orijinalinde 6nerilen maddelere ek olarak 15. maddenin de ters puanlanmasiyla toplam

puan alinarak kullanilan 6l¢egin Cronbach Alfa degeri .90 bulunmustur.

Ortak Degerler Olgegi sosyal sermayeyi olusturan iletisim aglarindaki kisilerle
birlikte is yapma, karsilikl1 yardimlagsma ve grup normlarina uyumu 6l¢en 8 maddeden
olugsmaktadir. Maddeler “Bana hi¢ uygun degil” (1) ve “Bana tamamen uygun” (5)
secenekleri arasinda puanlanmakta olup Olgekten 0-13 arasi puan alanlar diisiik
diizeyde ortak degerlere sahip, 14-28 aras1 puan alanlar orta diizeyde ortak degerlere
sahip ve 29-40 arasi puan alanlar yiiksek diizeyde ortak degerlere sahip olarak
gruplandirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .79 bulunmustur. Mevcut calismada
Olgegin Cronbach Alfa degeri .78 dir.

Grup Aidiyeti Olgegi insanlarin kendilerini bir iliski agmin (arkadas grubu,
dernek iiyeligi vb.) parcasi olarak nasil gordiiklerine iliskin 6 maddeden olusmaktadir.

Maddeler “Hig katilmiyorum” (1) ve “Tamamen katiliyorum” (5) segenekleri arasinda
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puanlanmakta olup Olcekten 0-10 aras1 puan alanlar kendini bir gruba ait hissetme
diizeyi diigiik, 11-20 aras1 puan alanlar kendini bir gruba ait hissetme dizeyi orta ve
21-30 aras1 puan alanlar kendini bir gruba ait hissetme duzeyi ylksek olarak
gruplandirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .85 bulunmustur. Mevcut calismada
Olgegin Cronbach Alfa degeri .79 dur.

Ucar (2016) sosyal sermaye toplam puaninin hesaplanmasima iliskin ¢esitli
alternatifler sunmustur. Bunlardan biri Uslaner’in (2002) SS’nin yordanmasi i¢in
stratejik gilivenin diisiik; genellestirilmis ve kurumsal giivenin yiiksek olmasi
onermesine dayanarak SS toplam puanmin stratejik giivenin diger alt boyutlarin
(genellestirilmis giiven, kurumsal giiven, ortak degerler, grup aidiyeti) puanlarinin
toplamindan c¢ikararak hesaplanmasiyla elde edilitken (Ucgar, 2016) digeri
genellestirilmis gliven, kurumsal gliven ve ortak degerler alt boyutlarinin toplam
puanindan stratejik gliven puanlarinin ¢ikarilmasiyla (Ugar, Giindogdu, Morsiinbiil ve
Konal, 2018; Ugar ve Morsiinbiil, 2018) hesaplanmaktadir. Ote yandan mevcut
calismada biligsel sosyal sermayeye iliskin kavramsallagtirmalarin ele alindig1 baslikta
da belirtildigi lizere alanyazinda kisinin yakinlarina duydugu giiveni temsil eden,
ozellestirilmis giiven veya dayanigmaci seviyede giiven olarak da isimlendirilen
stratejik gliven biligsel sosyal sermayenin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Coleman, 1990; Fukuyama, 1995; Harpham, Grant ve Thomas,
2002; Woolcock ve Narayan, 2000). Bu nedenle mevcut calismada BSS puani bu
Ol¢egin tiim alt boyutlarindan alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanmistir. Sosyal

Sermaye Olgegi Ek 6°da sunulmustur.
2.2.5. Kisa Form- 36 Saghk Taramasi (KF- 36):

KF-36 Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen Tibbi Sonuglar
Caligmas1 kapsaminda saglikla iligkili yagam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis;
formun gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan

yapimustir.

KF- 36 fiziksel ve zihinsel saglik olmak {izere iki ana boyutu (1) fiziksel
islevsellik (10 madde), (2) fiziksel sorunlara bagli rol kisitliligi (4 madde), (3) bedensel
$ g g1 ( ), (3)
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agr1 (2 madde), (4) genel saglik algis1 (5 madde), (5) sosyal islevsellik (2 madde), (6)
zihinsel saglik (5 madde), (7) duygusal sorunlara bagl rol kisitliligi (3 madde), (8)
enerji ve canlilik (vitality, 4 madde) olmak lizere sekiz alt boyutla birlikte toplamda
35 maddede ve bir y1l dncesine gore saglikta algilanan degisikligi ifade eden (ikinci
soru) bir madde ile olmak iizere toplam 36 maddede degerlendirmektedir.
Katilimcilardan son dort haftalarint goz Oniinde bulundurarak sorulara cevap
vermelerinin beklendigi ankette maddelerin yedisi evet-hayir seklinde iki segenekli
olup diger maddeler ti¢lii, besli veya altili Likert tipi skalalarda cevaplanmaktadir. Her
bir boyuttan alinan toplam puanlar 0 ve 100 arasinda degerlendirilirken yiiksek puanlar
daha yiksek saglikla ilgili yasam kalitesine isaret etmektedir. Formun i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degerinin .73 ile .96, test-tekrar test giivenirliginin .60- .81 arasinda

oo

degistigi bildirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992).

KF-36’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Demirsoy (1999) tarafindan
yapilmistir. Calismada alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin .75 ile .90 arasinda
degistigi bulgulanmistir. Mevcut calismada ise KF-36’nin alt boyutlariin i¢ tutarlilik
katsayilar fiziksel islevsellik i¢in .87, fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligi i¢in .88,
bedensel agri i¢in .83, genel saglik algisi i¢in .78, sosyal islevsellik i¢in .74, zihinsel
saglik i¢in .86, duygusal sorunlara bagl rol kisitliligt icin .84, son olarak enerji ve
canlilik icin .82 olarak bulgulanmistir. Fiziksel saglik bileseni (FSB, physical
component score) ve zihinsel saglik bileseni (ZSB, mental component score)
puanlarinin hesaplanmasi i¢in Oncelikle tiim alt boyutlardan almman puanlar
hesaplanmistir. Sonrasinda FSB i¢in fiziksel islevsellik, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiligi, bedensel agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarindan alinan puanlarin
ortalamast; ZSB icin ise sosyal islevsellik, zihinsel saglik, duygusal sorunlara bagli rol
kisitliligr ile enerji ve canlilik alt boyutlarindan alman puanlarin ortalamasi

kullanilmistir (6rn. Liu ve ark., 2017; Skarsater ve ark., 2009). Olcek Ek 5’de

sunulmustur.
2.2.6. Bayliss Komorbidite Ozbildirim Anketi

Bu anket 25 kronik hastaligin (6rn. Diyabet, kanser, tansiyon) yer aldig1 bir

listeden olusmaktadir. Ankette katilimcilara listede belirtilen kronik hastaliklara sahip
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olup olmadiklar1; sahiplerse bu hastaliklarin giinliik aktivitelerini ne 6lglide etkiledigi
sorulmaktadir. Olgek puanlamasi her bir kronik hastalik kosulu i¢in 0- “Bu hastalik
bende yok.”, 1- “Bu hastalik giinliik aktivitelerimi hi¢ etkilemiyor” ve 5- “Bu hastalik
giinliik aktivitelerimi ¢ok etkiliyor.” Seklinde yapilmaktadir. Sonrasinda bildirilen her
bir bir hastalik, bireyin giinliik aktivitelerini engelleme derecesiyle ¢arpimlari alinarak
degerlendirilirken elde edilen sonug hastalik yiikiinii (komorbidite) temsil etmektedir.
Bayliss ve arkadaslar1 (2009) listeye baska hastaliklarin da eklenebilecegini
belirtmekle birlikte mevcut ¢aligmada bir hastalik eklenmemis olup Slgekten alinan

yiiksek puanlar daha yiiksek hastalik yiikiine isaret etmektedir.

Anketin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi bir doktora tezi ¢aligmasinda Cihandide-
Ayalp (2023) tarafindan yapilmis olup gecerli ve giivenilir bulunmustur. Anket Ek

7’de sunulmustur.

2.2.7. COVID-19 Onleyici Davramslar icin Korunma Giidiisii
Kuram Ol¢egi- Olumsuz Duygu Alt Boyutu:

COVID-19 pandemisine iligkin korunma motivasyonunu degerlendirmek i¢in
korunma giidiisii kurami (protection motivation theory, Rogers, 1983) temel alinarak
Acar ve Kical1 (2021) tarafindan gelistirilmis olan bu O6l¢ek algilanan ciddiyet,
algilanan duyarlik, algilanan maliyet, olumsuz duygu, 6z-etkinlik, tepki etkililigi ve
korunma motivasyonu olmak {izere yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Mevcut ¢calismanin
amaglar1 dogrultusunda bu 6lgegin sadece olumsuz duygulara iligkin alt boyutu
kullanilmistir. Bu alt boyutta katilimcilardan COVID-19 hakkinda diisiindiiklerinde
hissettikleri (1) kaygi, (2) korku ve (3) liziintiiyii besli Likert tipi (1= hig, 5= ¢ok fazla)
skalada derecelendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin COVID-19’a iliskin olumsuz
duygular1 bu ii¢ soruya verilen cevabin ortalamas1 alinarak hesaplanmaktadir. Orijinal
calismada bu alt boyuta iliskin i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak bulgulanirken bu
calismada .89 bulunmustur. Olgek Ek 2°de sunulmustur.
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2.3. Islem

Uygulama oncesinde arastirma ile ilgili bilgi ve arastirmada kullanilacak
gerecler Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kuruluna
sunularak gerekli izinleri almak i¢in basvuru yapilmistir. Istanbul Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 27.01.2021 tarih ve 52299 sayili
karariyla izin verilen ¢aligmaya iliskin onay yazist Ek 8’de sunulmugstur. Sonrasinda
cevrimigi veri toplamak amaciyla arastirma anketi olusturulmus; arastirmanin
baglantis1 sosyal medya araglar1 ve e-posta yoluyla paylasilmistir. Cevrimici anket
arastirmayla ilgili bilgilendirici bir metinle (¢alismanin kapsami, amaci, 6nemi, kisisel
bilgilerin korunacag bilgisi gibi) acilmis; calismaya devam etmek icin katilimcilarin
onayr alinmustir. Olgekleri doldurmak yaklasik olarak 30-35 dakika almustir. Sira
etkisini kontrol etmek amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu’ndan sonra sunulan
arastirma Olcekleri Survey Monkey anket programi araciligtyla randomize edilmistir.
Veri toplama stirecine 10 Mart 2021 tarihinde baslanmis olup 28 Mayis 2021 tarihinde

cevrimici anketlere erisim kapatilmigtir.
2.4, Istatistiksel Analiz

Analiz, SPSS versiyon 22.0 istatistik yaziliminin iglem fonksiyonu kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Bu ¢alismada, katilimcilarin bazilarinin demografik 6zelliklerine
iliskin eksik veriler bulunmus ve bu veriler ¢alisma disi1 birakilmistir. Siirekli
degiskenler ortalamalar ve standart sapmalar (SD'ler), kategorik degiskenler ise tekrar
sayilart ve ylizdeler (%) kullanilarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilim,
Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi ile incelenmistir. Calismanin temel
degiskenlerine iliskin veriler normal dagilim gosterdigi, dikotomik degil parametrik
oldugu i¢in degiskenler arasindaki istatistiksel iliski Pearson’in korelasyon testi ile
incelenmistir. Aracilik etkileri Preacher ve Hayes'in gelistirdigi SPSS versiyon 22°deki

Multiple Mediation eklentisi ile gerceklestirilmistir.

Paralel ¢oklu arac1 modeli, hi¢bir arac1 degiskenin bagka bir araci degiskeni
nedensel olarak etkilememesi kosuluyla bagimsiz degiskenin dogrudan bagimli

degiskeni ve dolayl olarak da iki veya daha fazla araci degiskeni etkilemesi olarak
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modellenir (Hayes, 2013). Dolayisiyla bu model, arac1 degiskenlerin bagimsiz oldugu
varsayimina dayanmasina ragmen (1) tek bir model ile birden fazla arac1 degiskenin
anlamliliginin test edilebilmesi ve (2) bagimli degiskenin bagimsiz degisken
uzerindeki etkisinde farkli aract degiskenler araciligiyla olan dolayli etkilerin
biiyiikliigiinii kiyaslama olanaklar1 sagladig1 i¢in araci degiskenler iliskili olsa bile
tercih edilebilir (Hayes ve Rockwood, 2016). Tek araci i¢ceren modellerin basit
uzantilar1 olmakla birlikte ¢oklu aract modelleri aracilik etkilerinin ¢ok daha dogru

degerlendirilmesini miimkiin kilar (Fritz, Taylor ve MacKinnon, 2012).

Sekil 8’de bagimsiz degiskenin (X) bagimli degisken (Y) lizerindeki etkisi ile
paralel ¢oklu aracilik modelinin sablonu sunulmustur. Bagimsiz degiskenin bagiml
degisken tizerindeki toplam etkisi (total effect) “yol c¢” olarak ifade edilmektedir.
Toplam etki, aract degiskenin yoklugunda, bagimsiz degiskenin bagimli degisken
iizerindeki dogrudan etkisi (direct effect) ile arac1 degisken iizerinden isleyen dolayl
etkisinin (indirect effect) toplamindan olusmaktadir. Dogrudan etki Sekil 8’de ¢’
olarak gosterilmis olup araci degisken sabit tutuldugunda X iizerindeki bir birimlik
artisin Y iizerinde kag birim farklilik gdsterdigine karsilik gelirken tek araci degiskenli
modelde dolayli etki X tizerindeki bir birimlik artisin X’in M tizerindeki etkisinin bir
sonucu olarak Y iizerinde ne kadar birim farklilik gosterdigini ifade eder (Hayes,
2013). Dolayl etkiler paralel ¢oklu aract modelinde ise spesifik dolayl: etkiler olarak
kavramsallastirilmis olup diger aract degiskenler sabit tutuldugunda her bir araci
degisken i¢in ayr1 spesifik dolayli etkilerden s6z etmek miimkiindiir (Hayes ve
Rockwood, 2016). iki degisken arasindaki aracilarin degerlendirilebilmesi igin
spesifik dolayli etkilerin anlamlilik diizeyine bakilir. Bu etkilerin istatiksel olarak
anlamli sayilabilmesi, %95 giliven araligi olarak tanimlanan BootLLCI (min) ve
BootULCI (maks.) araliginda sifir (0) degerinin yer almamasina dayanir (Hayes,
2013).

Bagimsiz degiskenin (X) araci degiskenler (M1 ve M2) iizerindeki etkileri “yol
al” ve “yol a2” olarak temsil edilmis olup araci degiskenlerin bagimli degisken (Y)

iizerindeki “yol b1” ve “yol b2” olarak gosterilmistir.
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X Y X > Y

c yolu
aZ\A M2 4

Sekil 2.1: Bagimsiz degiskenin bagiml degisken iizerindeki toplam etkisi ve paralel

aracilik modeli

Parametrik olmayan bootstrapping analizinde (5000) BSS (X) ile ZSB (Y1) ve
FSB (Y2) arasindaki iliskinin potansiyel aracilari olarak BD (M1i) ve PD (M>)
degiskenleri kullanilmigtir. Aracilik analizinde giiven araligi (CI) %95 ve dolayl

etkiler icin yanlilig1 diizeltilmis (bias corrected) alt ve iist sinirlar kullanilmigtir.

UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Mevcut c¢aligmada iki model kurgulanmistir. Calismanin ilk modelinde
bagimsiz degisken biligsel sosyal sermaye (BSS, X), bagimli degisken ise zihinsel
saglik bileseni (ZSB, Y1) olarak belirlenmis olup bu iliskiler arasinda araci degiskenler
olarak batunlik duygusu (BD, Ma1) ile psikolojik dayanikliligin (PD, Mz2) rolleri
incelenmistir. ikinci modelinde ise bagimsiz degisken olara BSS ile fiziksel saglik
bileseni (FSB, Y2) arasinda araci degiskenler olarak BD ve PD’nin rolleri
incelenmistir. Analiz sonuglar1 ileri surtlen hipotezlerden biri hari¢ hepsinin
desteklendigini gostermistir. Son durumda arastirmanin temel aracilik modellerinden
biri desteklenirken, digeri kismen desteklenmistir. Salutojenik modelin 6ngorileri
dogrultusunda GDK-GKE islevi gorerek SiYK iizerinde olas1 karistirici etkiye sahip
olabilecek degiskenler arasinda sadece hastalik yiikii ve COVID-19’a iliskin olumsuz
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duygu diizeyleri anlaml diizeyde iligki gosterdigi i¢in aracilik modellerinde kontrol

degiskeni olarak kullanilmalarina karar verilmistir.

Aragtirmanin birinci modeli olarak BSS ile ZSB arasindaki iliskide BD ve
PD’nin araci rollerinin incelendigi paralel ¢oklu aracilik analizi sonuglart bu model
kapsaminda olusturulan tiim hipotezleri desteklemis; BD ve PD’nin aracilik etkilerinin
anlamli oldugunu ve BSS’nin ZSB {izerindeki dogrudan etkisinin bu araci
degiskenlerin varliginda ortadan kalktigin1 gdstermistir. Bu baglamda "Biligsel sosyal
sermaye diizeyindeki degisim zihinsel saglik bilesenindeki degisimi pozitif yonde
yordamaktadir” olarak belirtilen Hipotez 1a, “Biligsel sosyal sermaye diizeyindeki
degisim biitiinliik duygusu diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak
belirtilen Hipotez 1b, “Bilissel sosyal sermaye diizeyindeki degisim psikolojik
dayaniklilik diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak belirtilen
Hipotez 1c, “ Biitiinlik duygusu diizeyindeki degisim zihinsel saglik bileseni
diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak belirtilen Hipotez 1d,
“Psikolojik dayaniklilik diizeyindeki degisim zihinsel saglik bileseni diizeyindeki
degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak belirtilen Hipotez le ve son olarak
“Bilissel sosyal sermaye diizeyi ile zihinsel saglik bileseni arasindaki iligkide biitiinliik
duygusu ve psikolojik dayanikliligin araci rolii vardir” olarak belirtilen Hipotez 1f

desteklenmistir.

Arastirmanin ikinci modeli olarak BSS ile FSB arasindaki iliskide BD ve
PD’nin araci rollerinin incelendigi paralel ¢oklu aracilik analizi sonuglar1 bu model
kapsaminda olusturulan hipotezlerden biri hari¢ hepsini desteklemis; PD’nin FSB
iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli olmadigini, yalnizca BD nin aracilik etkisinin
anlamli oldugunu ve BSS’nin FSB iizerindeki dogrudan etkisinin BD’nin varliginda
ortadan kalktigin1 gostermistir. Bu baglamda "Bilissel sosyal sermaye diizeyindeki
degisim fiziksel saglik bilesenindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak
belirtilen Hipotez 2a, “ Biitiinliik duygusu diizeyindeki degisim fiziksel saglik bileseni
diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak belirtilen Hipotez 2b
desteklenmis; “Psikolojik dayaniklilik diizeyindeki degisim fiziksel saglik bileseni

diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir” olarak belirtilen Hipotez 2c
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desteklenmemistir. Son olarak “Bilissel sosyal sermaye diizeyi ile fiziksel saglik
bileseni arasindaki iligkide biitiinliik duygusu ve psikolojik dayanikliligin araci rolii
vardir” olarak belirtilen Hipotez 2d kismen desteklenmistir. Aracilik modeline iliskin
analizlerin bulgularindan 6nce gelecek boliimde hipotezlerin sinanmasina iliskin

onkosullara yer verilmistir.

3.1. Aracihk Modellerine iliskin Analizlerin Onkosullarinin

Saglanmasina Iliskin Istatistikler

Aracilik modeline iliskin analizlerin gergeklestirilebilmesi i¢in bagimsiz,
bagimli ve aract degiskenler arasinda korelasyonlarin olmast gerekmektedir ancak
degiskenlerin normal dagilim o6lciitlerine sahip olma/olmama durumlar1 korelasyon
testini degistirmektedir. Bundan dolay1 ilk olarak degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadiklarini tespit etmek gerekmektedir. Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov
normal dagilim analiz sonuglari ile 6lgeklerden alinan ortalama puanlar ile standart

sapmalarini igeren betimsel 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 3.1’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Olgeklere ilkiskin betimsel istatistikler ve normal dagilim analizi

sonuglari
Olgekler Ort. SS Kolmogorov- p  Carpikhk Basikhk
Smirnov Z

BSS 152,29  16.7 .803 54 -.095 27
BD 50.98 1246 .736 .65 14 -.20
PD 85.87  15.73 762 .61 -14 -.06
ZSB 5340 2252 1.348 .05 .09 -1.12
FSB 71.62  19.28 2.502 .00 -.76 -.34
Hastalik Yk 5.79 6.57 3.825 .00 3.11 15.40
COVID-19 Duygu  2.84 1.01 2.306 .00 .28 -.58

Gergeklestirilen normal dagilim analizi sonuglarina gore, BSS (p>.05), BD
(p>.05), PD (p>.05) ve ZSB (p>.05) degiskenlerinin normal dagilima sahip oldugu
ancak FSB, hastalik yiikii ve COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddetinin (p<.05)
normal dagilima sahip olmadig1 gériilmiistiir. Bununla birlikte Tabachnick ve Fidell’e
(2018) gore drneklem biiyiikliiglinlin 200’{in {lizerinde olmasi ve hastalik yiikii harig
tiim degiskenlerin carpiklik degerlerinin +/-2 araliginda iken basiklik degerleri +/-7
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araliginda yer aldig1 icin verilerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilerek
analizlere devam edilebilir. Bu baglamda arastirma modelleri kapsaminda ileri siiriilen
hipotezlerin test edilmesi igin parametrik testler (Pearson korelasyon analizi) ve
normal dagilim 6n kosulu aramayan Preacher ve Hayes aracilik testi kullanilmistir

(Preacher ve Hayes, 2008).

Tablo 3.2: Calismadaki degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. BSS 1

2. BD 384" 1

3. PD 167 311 1

4. ZSB 221 546" 293 1

5. FSB 236" 319" 17T 570 1

6. Hastalik Yiikii L1100 -125° 044 191 387" 1

7. COVID-19 Duygu  -152° 227" -137" -297" 287" 069 1

8. Yas 034 377" 048 190 047 ,085 086 1

9. Cinsiyet 075 -124° 1220 4192 119" -016 213" -,009 1

10. Egitim 153" 089 -065 011 139" 1260  -026 053  -007 1

11. Gelir 1807 2377 079,150,180 -043  -001 100  -067 181"

p*< .05, p**< .01

Tablo 3.2, korelasyon analizi sonuglarini gostermektedir. Bu noktada hem
bagimli, bagimsiz ve araci degiskenlere iliskin hem de olas1 karigtirict etki ihtimali
barindiran hastalik yiikii, COVID-19’a iligskin olumsuz duygu siddeti, yas, cinsiyet,
egitim ve gelir degiskenleri analize dahil edilmistir. Elde edilen bulgular, BSS, BD,
PD, ZSB ve FSB arasinda istatistiki olarak anlamli iligkiler oldugunu (p<.01)
gostermistir. Ayrica olas1 karistirici etki ihtimali barindiran degiskenler arasindan ise
hastalik yiikii ve COVID-19 duygu degiskenlerinin BSS, BD, PD, ZSB ve FSB ile
istatistiki olarak iliskili oldugu tespit edilmistir (p<.05). Karistiric etki ihtimali
barindiran diger degiskenlerin durumu incelendiginde ise yas degiskeninin BD (r=.37)
ve ZSB (r=.19) ile istatistiki olarak anlamli bir iligkide oldugu (p<.01); cinsiyetin BD
(r=.-12, p<.05) ve PD (r=-.12, p<.05), ZSB (r=-.19, p<.01) ve FSB (r=-.12, p<.05);
egitimin BSS (r= .15, p<.01) ve FSB (r= .14, p<.01) ve son olarak gelirin BSS (r=.18,
p<.01), BD (r=. 24, p<.01), ZSB (r= .15, p<.01) ve FSB (r= .18, p<.01) ile istatistiki
olarak anlamli iligskiler i¢inde oldugu goriilmistir. Mukaka (2012) kontrol
degiskenleri i¢in .20’nin altinda kalan korelasyonlarin goz ardi edilebilecegini

onermektedir. Bu bulgulardan hareketle sosyodemografik degiskenlerin saglik
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sonuglariyla gosterdigi iligkiler .20°nin altinda kaldig: i¢in kontrol degiskeni olarak
kullanilmamasina, 6te yandan hastalik yiikii ve COVID-19 Duygu degiskenlerinin
modelde yer alan ZSB ve FSB ile gosterdigi anlaml1 ve orta giicte iliskiler nedeniyle

analizlere kontrol degiskeni olarak eklenmesine karar verilmistir.

Aracilik analizine ge¢meden 6nce modelin test edilebilmesi i¢in (i) ortak
yontem yanliligt (common method variance) ve (i) ¢oklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) durumunun test edilmesi gerekmektedir. Ortak yontem yanliligt
hatasinin olmamasi i¢in modeldeki bagimsiz, bagimli ve araci degiskenler arasindaki
korelasyonlarin .90’nin altinda olmasi beklenmektedir (Rodriguez-Ardura ve
Meseguer-Artola, 2020). Tablo 3.2’de (korelasyon analizi sonuglart) goriildiigii tizere
degiskenler arasindaki iligkiler .13 ile .58 arasinda degismektedir. Farkl bir ifadeyle,
modelde ortak yontem yanliligi bulunmamaktadir. Coklu dogrusal baglant1 i¢in ise
modeldeki bagimsiz, bagimli ve aract degiskenler arasindaki korelasyonlarin .80 nin
altinda olmasi ve Varyans Arttirici Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) degerlerinin
2’nin altinda olmas1 beklenmektedir (Preacher ve Hayes, 2004). Nitekim Tablo 3.2°de
(korelasyon analizi sonuglari) goriildigii tizere degiskenler arasindaki iligkiler .13 ile
.58 arasinda degismektedir. Varyans arttirict faktor degerleri ise Tablo 3.3’de
gosterildigi iizere 2’nin altinda oldugu icin ¢oklu dogrusal baglanti sorununu
bulunmamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda aracilik modellerinin smanmasina

gecilmisgtir.

Tablo 3.3: Olgeklere iliskin varyans arttirict faktdr sonuglar

Olgekler VIF Tolerans
Bilissel Sosyal Sermaye 1.196 .836
Butlnlik Duygusu 1.336 749
Psikolojik Dayaniklilik 1.117 .895
Zihinsel Saglik Bileseni 1.459 .686
Fiziksel Saglik Bileseni 1.139 878
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3.2. Bilissel Sosyal Sermaye ile Zihinsel Saghk Bileseni
Arasindaki Iliskide Biitiinlik Duygusu ve Psikolojik
Dayamikhiligin Araci Rolleri (Model I)

Yukarida belirtildigi {lizere modelin sinanmasi i¢in gerekli kosullarin
saglanmasi tizerine BSS ve ZSB arasindaki iliskide BD ve PD’nin araci rolleri
incelenmis olup Tablo 3.4’de goriilecegi iizere Model I’in istatistiki olarak anlamli
oldugu bulgulanmistir (F=40.82; p= 0.00). Ayrica hem toplam dolayl etki (.17 —.32),
hem BD (.15 —.29) hem de PD (.00 — 0.05) degiskenlerine iliskin giiven aralig1 degeri
0’11¢cermedigi i¢in aracilik etkisinin istatistiki olarak anlamli (Sobel Z= 5.94; p=0.00)
oldugu séylenebilir (Preacher ve Hayes, 2008; Hair, vd., 2021).

Tablo 3.4: Model I’e iliskin paralel aracilik analizi sonugclar

Dolayh Dolayh etki ~ Standart  Alt %95  Ust %95

etki tahminlerinin hata guven guven
tahmini ortalamasi arahigi arahg
Toplam 2420 2400 .0387 1720 3247
Biitinlik Duygusu 2174 2163 .0363 1514 .2935
Psikolojik .0246 .0237 .0128 .0057 .0586
Dayaniklilik
F: 40.82 p=0.00 Sobel Z: 5.94 p=.00

Aracilik modelinin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edildikten sonra
model sonuglarinin incelenmesi gerekmektedir. Sekil 9 modele iliskin sonuglar
gostermektedir. Buna gére BSS’ nin ZSB iizerindeki toplam etkisinin (¢ yolu) anlaml
oldugu goriilmiistiir (B= .26, SE= .06, t= 3.35, p<.01). BSS diizeyindeki degisim ZSB
diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir. Bu sonuca gore Hia hipotezi

dogrulanmistir.
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[ Biitiinlitk Duygusu ]

S 83%*
[ Bﬂisﬁi]i;;yal ] [ Zihinsel Saglik Bileseni ]
22%% 502
14%% 17%*

Psikolojik
Dayaniklilik

*Modelde Bayliss Komarbidite Qzbildirimi (BKO) ve Covid-19 Duygu kontrol edilmistir.

Sekil 3.1: Model I’e iliskin bulgular

Bilissel sosyal sermayeden BD’ye giden yol (al yolu) (B= .26, SE= .03, t=
7.33, p<.01) ile PD’ye giden yol (a2 yolu) (B= .14, SE= .04, t= 2.85, p<.01) istatistiki
olarak anlamlidir; BSS diizeyindeki degisim BD ve PD diizeylerindeki degisimi pozitif
yonde yordamaktadir. Bu sonuglara gére Hib Ve Hic hipotezleri dogrulanmistir. Ayrica
BD (bl yolu) (B=.83, SE= .08, t=9.61, p<.01) ve PD’nin (b2 yolu) (B=.17, SE= .06,
t=2.79, p<.01) ZSB’nin istatistiki olarak anlaml1 yordayicilar1 oldugu bulgulanmistir.
Butlnllk duygusu ve psikolojik dayaniklik diizeyleri arttik¢a zihinsel saglik bileseni

diizeyi arttig1 i¢in Hid Ve Hie hipotezleri dogrulanmistir.

Son olarak aracilik etkisi incelendiginde (¢’ yolu), BSS’nin ZSB {izerindeki
dogrudan yordama etkisi istatistiki olarak anlamsiz hale gelmistir (B= -.02, SE= .06,
t= -.34, p>.05). Buna gore BSS’de meydana gelen degisim, ZSB’de meydana gelen
degisimi dogrudan etkilememekte; bunun yerine BD ve PD degiskenlerinin

araciligryla ZSB’yi yordamaktadir. Gergeklestirilen model ¢oklu aracilik etkisi oldugu
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icin iki degiskenin aracilik etme giiclerini de spesifik dolayli etkileri lizerinden
incelemek miimkiindiir. Bu dogrultuda bulgular ortaya cikan aracilik etkisinin
%89’unun BD’den; %11’inin ise PD’den kaynaklandigin1 gostermistir. Bu nedenle
BSS ile ZSB arasindaki iligkide agirlikli aracilik yapan degiskenin BD oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Farkli bir ifadeyle bireyin BSS diizeyinde meydana gelen bir
artis 6nce BD ve PD’yi arttirmakta olup giiclenen BD ve PD bireyin ZSB diizeyini
tyilestirmektedir. Bu sonuglara gére Hithipotezi dogrulanmistir. Model I’e iliskin 6zet
sonuglar Tablo 3.5°de incelenebilir. Gelecek bolimde Model II'ye iliskin bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 3.5: Model I’e iliskin 6zet sonuglar

Tliskiler B SE t p Hipotez Durum
BSS —BD (al) .26 .0357 7.33 .000 Haib Dogrulandi
BSS — PD (a2) 14 .0488 2.85 .005 Hic Dogruland1
BD —ZSB (bl) .83 .0864 9.61 .000 Hid Dogrulandi
PD —ZSB (b2) 17 0632 2.79 .004 Hie Dogrulandi
SS—ZSB (c) 22 .0660 3.35 .002 Hia Dogruland1
SS —-BD, PD —»ZSB (¢’) -.02 .0614 -34 .733 Har Dogrulandi
Kontrol Degiskenleri

Hastalik Yikii —ZSB -41 1448 -2.80 .005

COVID-19 D. —»ZSB -3.77 9598 -3.93 .000

3.3. Biligsel Sosyal Sermaye ile Fiziksel Saghk Bileseni
Arasindaki Iliskide Biitiinliik Duygusu ve Psikolojik
Dayanmkhiligin Araci Rolleri (Model II)

Tablo 3.6 Model II’ye iliskin sonuglar1 gostermekte olup kurulan modelin
istatistiki olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (F= 28.23; p= 0.00). Ancak toplam
dolayl etki (.04 — .13), ve BD’ye (.03 — .12) iliskin giiven aralig1r degerleri 0’1
icermezken PD’ye (-.004 — .03) iliskin giliven aralig1 0’1 icermektedir. Bu sonuca gore
yalnizca BD’nin aracilik (Sobel Z= 4.39; p= 0.00) etkisinden bahsetmek miimkiindiir
(Preacher ve Hayes, 2008; Hair, vd., 2021).
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Tablo 3.6: Model IT’ye iligkin paralel aracilik analizi sonuclar

Dolayh Dolayh etki ~ Standart  Alt %95  Ust %95
etki tahminlerinin hata

guven guven
tahmini ortalamasi araligi arahgi
Toplam .0823 .0812 0212 .0465 .1308
Buttinlik Duygusu 0721 0717 0214 .0364 1219
Psikolojik .0102 .0095 .0099 -.0046 .0370
Dayaniklilik
F: 28.23 p=0.00

Sobel Z: 4.39 p=.00

Sekil 3.2°de goriildiigii tizere BSS’nin FSB iizerindeki toplam etkisi (c yolu)
anlamhidir (B= .19, SE= .05, t= 3.50, p<.01). BSS diizeyindeki degisim FSB

diizeyindeki degisimi pozitif yonde yordamaktadir. Bu sonuca gére Hza hipotezi
dogrulanmaistir.

[ Biitiinliikk Duygusu ]

26%* 28%*
[ Billssel Sosyal Fiziksel Saglik Bileseni
ermaye
19%* .10
14%*
07
Psikolojik
Dayaniklilik

*Modelde Bqyliss Komorbidite Qzbildirimi (BKO) ve Covid-19 Duygu kontrol edilmistir.

Sekil 3.2: Model II’ye iliskin bulgular

Model I’de de belirtildigi iizere BSS’den BD’ye giden yol (al yolu) (B= .26,
SE=.03,t=7.33, p<.01) ile PD’ye giden yol (a2 yolu) (B=.14, SE= .04, t=2.85, p<.01)
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istatistiki olarak anlamlidir. Benzer sekilde BD’den (bl yolu) (B= .28, SE= .05, t=
3.51, p<.01) FSB’ye giden yol da anlaml1 olup BD’deki degisimin FSB’deki degisimi
pozitif yonde yordadig: goriilmiistlir. Bu sonuglara gore Hab hipotezi dogrulanmustir.
Ote yandan PD’den (b2 yolu) (B= .07, SE= .05, t= 1.27, p>.05) FSB’ye giden yolun
anlamli olmadigy; farkli bir ifadeyle PD’de meydana gelen degisimin FSB’de meydana

gelen degisimi yordamadigi bulgulanmis olup Hic hipotezi dogrulanmamustir.

Son olarak aracilik etkisi incelendiginde (¢’ yolu), BSS’nin FSB iizerindeki
dogrudan yordama etkisi istatistiki olarak anlamsiz hale gelmistir (B=.10, SE= .05, t=
1.86, p>.05). Buna gore BSS degiskeninde meydana gelen degisim, FSB degiskenini
dogrudan etkilememekte; bunun yerine BD iizerinden yordamaktadir. Farkli bir
ifadeyle, bireyin bilissel sosyal sermaye diizeyinde meydana gelen bir artis once
biitiinliikk duygusunu arttirmakta, biitiinliikk duygusu artan bireyin fiziksel saglik diizeyi
iyilesmektedir. Bu sonuclara gore Haq hipotezi dogrulanmistir. Model IT’ye iliskin 6zet

sonuclar Tablo 3.7°de incelenebilir.

Tablo 3.7: Model II’ye iliskin 6zet sonuglar

Mliskiler B SE t p Hipotez Durum

SS —BD (al) 26  .0357 7.33 .000 H1b Dogrulandi
SS — PD (a2) 14 .0488 2.85 .005 Hic Dogrulandi
BD —FSB (b1) .28 0785 3.51 .000 Hab Dogrulandi
PD —F (b2) .07 .0574 127 .202 Hac Dogrulanmadi
SS—FSB (c¢) 19  .0531 350 .002 H2a Dogrulandi
SS —BD, PD —FSB (¢’) 10 0558 1.86 .063 Had Dogrulandi

Kontrol Degiskenleri

Hastalik Yiikii—FSB -99 1314 -7.55 .000

COVID-19 Duygu—FSB ~ -3.83 .8717 -4.33 .000

Ozet olarak BSS’nin (X) ZSB (Y1) iizerindeki etkisi dogrudan degil; BD (Mx)
ve PD (M2) iizerinden gergeklesirken FSB (Y2) Uzerindeki etkisi sadece BD
araciligiyla olmustur. Bulgular dogrultusunda arastirmanm iki modeli de

desteklenmistir. Gelecek boliimde bulgularin tartigilmasina yer verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Mevcut arastirmada uygun oOrneklem yoOntemiyle ulasilan ve Tiirkiye’de
yasayan 18-70 yas araligindaki internet kullanicilarinda bilissel sosyal sermaye (BSS),
biitiinliik duygusu (BD), psikolojik dayaniklilik (PD) ve saglikla ilgili yagam kalitesi
(fiziksel ve zihinsel olmak iizere iki boyutlu) arasindaki iliskiler saghigin gelistirilmesi
alanina katkida bulunmak amaciyla kaynak odakli ve sistemik bir bakis agisiyla
salutojenik model ve psikolojik dayaniklilik kuramlarina basvurularak aracilik modeli
ile incelenmistir. Ozet olarak bulgular BSS ile KF-36 ile 6lgiilen saghkla ilgili yasam
kalitesinin zihinsel saglik bileseni (ZSB) arasindaki iliskide BD ve PD’nin araci rol
oynarken; FSB ile arasindaki iliskiye sadece BD nin aracilik ettigini gostermistir. Bu
baglamda arastirmanin aracilik modeline iliskin hipotezlerden Hif dogrulanirken Had
kismen dogrulanmistir. Bu boliimde sonuglarin genellenebilirligi i¢in mevcut ¢alisma
ornekleminin baz1 Ozellikleri ele alinacak olup gelecek bolimde alanyazin
dogrultusunda arastirma hipotezlerine iliskin bulgularin degerlendirilmesine yer

verilecektir.

Arastirmanin verileri COVID-19 salgmina iligkin 6nlemleri kapsayan Mart-
Mayis 2021%° tarihleri arasinda g¢evrimigi anketler aracilifiyla uygun o6rneklem
yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan aktif
internet kullanicilart olustururken bu evreni temsilen hedeflenen Orneklem
biiytikliigiiniin %95 giliven diizeyi ve %5 hata pay1 ile %97 sine ulagilmistir. Caligma
ornekleminin sosyodemografik ozellikleri cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, algilanan gelir diizeyi ve yasamin ¢ogunun gegcirildigi yer (kdy/kasaba, sehir,
biiyliksehir/metropol olmak iizere) lizerinden degerlendirilmistir. Cinsiyete gore
dagilim incelendiginde 347 katilimciin ¢ogunlugunun (%64,4) kadin oldugu ve
goriilmiis olup orneklemin yas ortalamasi 34.15 (SS= 10,46) bulunmustur. Ayrica

katilimeilarin ¢cogunlugu (%76) lisans veya lisansiistii diizeyde egitime sahip oldugunu

10 https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/turkiyenin-kovid-19-salginiyla-mucadelesinin-2-
yili/2529977#:~:text=Vaka%20sayilarindaki%20bu%20artis%20iizerine,%22tam%20kapanma%22%20
dénemi%20uygulandi.
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bildirirken ¢ogu calisma durumunu ¢alisan (%64.4), az1 ise 6grenci (%17.2), issiz
(%12.9) veya emekli (%5.5) olarak isaretlemistir. Katilimecilarin medeni durumu
agirlikli olarak bekar (%49.3) ve evli (%41.7) kategorilerinde kiimelenirken esinden
ayr1, birlikte yasayan, bosanmis veya dul kategorilerindeki katilimeilarin toplamina
iliskin frekans %9°dur. Son olarak katilimcilarin %96’s1 yasamlarinin ¢ogunlugunu

sehir (%38.8) veya metropolde (%54.1) gecirdigini (yasam alani) bildirmistir.

TUIK’in bagvurdugu Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminin' verileri 31
Aralik 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye’deki toplam niifusun %50,1’ini erkekler,
%49,5’1ni kadinlarin olusturdugunu ve niifusun ortanca yasinin (yeni dogan bebekten
en yagliya kadar niifusu olusturan kisilerin yaslar1 kiigiikten biiylige siralandiginda
ortada kalan kisinin yas1) 33.5 oldugunu gostermistir. Medeni duruma gore dagilima
bakildiginda ise niifusun %61.3’linlin evli, %28.6’siin bekar, %5.5’inin dul ve
%4.6’smin bosanmis oldugu goriilmiistiir. Ayrica il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin
orani %93.4 ilen belde ve koylerde yasayanlarin orani %6.6 olarak bildirilmistir.
Ayrica TUIK’in Ulusal Egitim Istatistikleri 2022 y1li raporu'? 25 yas ve iizerindeki 6n
lisans ve lstii diizeyde egitime sahip bireylerin toplumun %23.9’unu olusturdugunu
gosterirken Isgiicii Istatistikleri 2022 y1li raporunda®® istihdam oran1 %47.5 ve issizlik
orani %10.4 olarak belirtilmistir. Bu veriler dogrultusunda mevcut caligmanin
ornekleminin Tiirkiye niifusunun cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durumuna
iliskin dagilimi yansitmadig1, ancak yas ortalamasi, agirlikli olarak ¢aligsan bireylerden
olugmas1 ve yasam alaniin da benzer sekilde agirlikli olarak kentsel olmasi nedeniyle

niifustaki dagilimi temsil ettigi ifade edilebilir.

Calismanin verilerinin ¢evrimigi olarak toplandig1 gz 6niinde bulundurularak
Tiirkiye’deki internet kullanicilarina iliskin sosyodemografik veriler incelendiginde
TUIK in Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2022 yili raporuna'
gore kadinlarin %80,9°u, erkeklerin ise %89,1°1 son {i¢ ay i¢inde internet kullandigini

bildirmistir. Buna gore internet kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu

11 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=49685

12 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=National-Education-Statistics-2022-49756

13 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-2022-49390

14 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-
Avrastirmasi-2022-45587
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diisiiniilebilir. Ote yandan mevcut ¢alismanin katilimeilarinin gogunlugu kadimnlardan
olugsmaktadir. Mevcut calismaya benzer sekilde katilimcilarina kartopu o6rneklem
yoluyla ¢evrimi¢i ortamda ulasilan baska bir calismada ise katilimcilarin
cogunlugunun medeni durumunun bekar (%79) oldugu ve cogunun lisans ve istii
diizeyde egitime sahip oldugu (%82) bildirilmistir (Aslanyiirek, 2016). Bu bulgular
1s1g¢inda bu ¢alismanin 6rnekleminin cinsiyet agisindan degil, ancak medeni durum ve
egitim diizeyi acilarindan Tiirkiye’deki internet kullanicilarini temsil ettigi
diisiiniilebilir. Mevcut ¢aligmanin verilerinin toplandigr donemde COVID-19’a iliskin
onlemler nedeniyle toplumu temsil eden bir 6rnekleme ulasmasi zor olmustur. Bu
nedenle Tiirkiye niifusunu temsil etmede yukarida bahsedilen kisitliliklarina ragmen
bu calismanin 6rneklemi pandemi doéneminde c¢evrimici veri toplayan diger
calismalara benzer sekilde “toplum Orneklemi” olarak nitelenmistir (6rn., Kulu ve

Ozsoy, 2021).

Caligmadaki temel degiskenler (BSS, BD, PD, SiYK) ile sosyodemografikler,
hastalik yiikii ve COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testiyle incelenmigstir. Katilimcilarin BSS diizeyleri ile yas ve
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken egitim (r=.15, p<.05) ve gelir (r=
.18, p<.01) diizeyleri arasinda pozitif yonde, hastalik yiikii (r=-.11, p<.05) ve COVID-
19’a iliskin olumsuz duygu siddetiyle (r=-.15, p<.01) ise negatif yonde, ancak diisiik
anlamlilik diizeyine sahip iliskiler bulgulanmistir. Bu iligkilerin yonii alan yazindaki
diger caligmalarla tutarli olsa da giiclerinin zayif olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin
yetersizliginden kaynaklanmis olabilir. Tsuno ve Yamazaki (2012) Japonya’da kirsal
ve kentsel yerlesimcilerde sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim ve gelir
diizeyi, medeni durum, c¢alisma durumu, fiziksel etkinlik kisitlilig1), sosyal kaynaklar
(bilissel sosyal sermaye, sosyal destek ve topluluk etkinliklerine katilim) ve psikolojik
kaynaklarin (0zsaygi, mizah, iyimserlik) BD ve zihin saghg: ile iliskilerini
inceledikleri c¢alismalarinda egitim ve gelir seviyesinin kirsala kiyasla kentte
istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek iken medeni durumunu evli olarak
belirtenlerin kirsalda daha fazla oldugunu bulgulamislardir. Fiziksel etkinlik kisitlilig1
(1- hi¢ kisitlilik yok, 4- ciddi kisitlilik) ve ¢aligma durumu (galisan/issiz) farklilik

gostermemistir. BSS ve sosyal sermaye hem kirsal hem de kentselde yerlesimcilerde
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BD ile iligkili bulunurken bu iliskinin kirsalda anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Sosyal sermayenin yapisal boyutuna karsilik gelen topluluk
etkinliklerine katilim ise sadece kentsel yerlesimcilerde BD ile iligkili bulunmustur.
Sosyodemografik ozelliklerin BD iizerindeki etkisine iliskin diizeltilmis R? degeri
kenttekilerde daha yiiksek iken sosyal kaynaklarin etkisine iliskin diizeltilmis R2
degeri kirsaldakilerde daha yiiksek bulunmus; her iki bolgede de en yiiksek aciklayici
glct psikolojik kaynaklar gostermistir. Bulgular salutojenik modelin bir 6ngoriisii
olarak sosyal kaynaklarin BD’ye katkida bulundugunu ve BD’ nin igsel bir giicii temsil
eden psikolojik bir yapiya karsilik geldigini desteklemistir. Ayrica BD’nin zihinsel
saglik lizerindeki etkisinin diger psikolojik kaynaklarmkinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Mevcut  calismanin  Ornekleminin  agirlikli  olarak  kentsel
yerlesimcilerden olustugu g6z oniinde bulunduruldugunda BSS ile hem BD (r=.38,
p<.01) hem de saglik sonuglar1 (ZSB i¢in r= .22, FSB i¢in r= .24; p<.01) arasindaki
iligskilerine dair korelasyon analizi bulgularmin alan yazinla uyumlu olup bunlara

katkida bulunur bir nitelik tagidig: ifade edilebilir.

Katilimcilarim BDO-13’ten aldiklar1 puanlarin ortalamasmin 50.98 (SS=
12.46) oldugu goriilmiistir. BDO-13ten alnan puan ortalamasmin {iniversite
Ogrencilerinde Japonya’da tiniversite 6grencilerinde 50.46 (SS= 9.1; Mato ve
Tsukasaki, 2017b), Isve¢’te toplum 6rnekleminde 70 (SS= 11.4; Lindmark ve ark.,
2010), Iran’da iiniversite ogrencilerinde 58.11 (SS= 14.5; Rakizadeh ve Hafezi, 2015),
Tiirkiye’de 6zel gereksinimli ¢cocugu olan annelerde 57,67 (SS= 11,49; Yildiz ve
Onder, 2021) olarak bildirildigi calismalar bulunmaktadir. Galletta ve arkadaslarmnin
(2019) bir calismasinda ise Italya’da kronik fiziksel hastalig1 olan bireylerin BD
diizeylerinin (M= 62.8, SS= 14.5) genel popiilasyonu (M= 60.3, SS= 13.6) yansittig1
ve hem ZSB (r=.51) hem de FSB (r=.35) ile anlamli iligkiler gosterdigi bildirilmistir
(p<.01). Mevcut calismada BDO-13’ten alinan puan ortalamalarinin  dnceki
calismalarda risk gruplarinin ortalamalarina benzer olmasi verilerin pandemi
doéneminde toplanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin BD diizeyleri
ile hastalik yiikii (r=-.13, p<. 05) ve COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti (r=-
.23, p<.01) arasindaki iliskiler negatif yonde, yas (r= .38, p<.01) ve gelir diizeyi (r=

24, p<.01) ile arasindaki iliskiler ise pozitif yonde istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur. Ayrica bulgular kadin olmanin daha diistik BD ile iliskili olduguna isaret
etmekle birlikte bu iligkinin anlamlilik diizeyi disiktir (r=-.12, p<. 05). Mevcut
caligmadakine benzer sekilde sosyodemografik verilerden sadece yas ve gelir
diizeyinin (Tsuno ve Yamazaki, 2012) veya sadece gelir duzeyinin (Fok, Chair ve
Lopez, 2005) BD ile iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu bulgular
dogrultusunda gelir durumunun ve yasin GDK veya koruyucu faktor iglevi gorerek
bireyin bas etmelerini giiclendirdigi diisiiniilebilir. Mevcut ¢aligmanin bulgulariin
ayrica BD ile fiziksel islevsellik, semptom siddeti ve agr1 diizeyi gibi hastalik yiikiine
iliskin gostergeler (Derleme ¢alismasi i¢in bkz.: Flensborg-Madsen, Ventegodt ve
Merrick, 2005) ve COVID-19’a iliskin korku arasinda anlamli iligkiler bildiren dnceki
calismalarla (Barni ve ark., 2020; Danioni ve ark., 2021) uyumlu oldugu ifade
edilebilir.

Katilimcilarin PD seviyelerini degerlendirmek amaciyla kullanilan C-D
PDO’den alinan ortalama puanm 85.88 (SS= 16.7) oldugu goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin PD diizeyleri ile olas1 karistirict degiskenler arasinda sadece cinsiyet (r=
-.12, p<.05) ve COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti (r=-.14, p<.01) arasinda
anlaml iligkiler bulgulanirken iligki giliclerinin zayif oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de
pandemi déneminde dgretmenlerde PD’nin C-D PDO ile 6lciildiigii bir calismada ise
ortalama puan 68.12 (ss= 10.65) olarak belirtilirken PD ile COVID-19’a iligskin korku
siddeti arasinda orta diizeyde ve negatif yonde iligki bildirilmistir (Giiler ve Yondem,
2021). Bu calismada PD’nin diger degiskenlerle olan iligkilerine yonelik bulgularin
PD’nin bir siire¢ icinde ve sistemik etkilesimlerle sekillenen karmasik dogasini

yansittig1 ve boylamsal 6l¢limlerin 6nemini vurguladig: diisiintilebilir.

Caligmanin sonug degiskenlerinden biri olarak katilimcilarin KF-36’nin ZSB
alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin 53.4 (SS=22.52) oldugu ve ZSB’nin hastalik
yuku (r=-.19), COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti (r=-.30), yas (r=.19),
cinsiyet (r=-.19) ve gelir diizeyi (r= .15) arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir
(p<.01). Diger sonu¢ degiskeni olarak FSB alt boyutundan alinan puanlarin
ortalamasmin ise 71.63 (SS= 19.29) oldugu ve FSB’nin hastalik yiikii (r=-.39),
COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddeti (r=-.29), egitim diizeyi (r=.14) ve gelir
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diizeyi (r= .18) arasinda anlaml iliskiler bulgulanmistir (p<.01). Ayrica bulgular kadin
olmanin daha diisiik FSB ile iligkili olacagina (r=-.12, p<.05) isaret ederken bu
iliskinin giicliniin de zay1f oldugu ifade edilebilir. Bu bulgulara ek olarak alan yazinda
COVID-19’a iliskin olumsuz duygu siddetinin 6zellikle ZSB ve hastalik yiikiiniin
ozellikle FSB ile bildirilen anlaml iliskiler (Giircan ve ark., 2022; Savitz ve Bayliss,
2021) g6z oniinde bulunduruldugunda ¢alismanin temel amacini olusturan aracilik

modellerinde kontrol degiskenleri olarak kullanilmasina karar verilmistir.

Son olarak Pearson korelasyon analizi bulgularit BD ve PD puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski gosterirken (r= .31, p>.001) kuramsal ve
ampirik ¢aligmalarla uyumlu olarak bu kavramlarin benzerlikleri olan, ancak farkl
yapilar olduguna isaret etmistir (Almedom, 2005; Grevenstein ve ark., 2016). Gelecek
boliimde BSS’nin sirayla SiYK’in zihinsel ve fiziksel boyutlar ile olan iliskilerinde
BD ve PD’nin paralel araciliklarinin incelendigi modellerin bulgularina iliskin

degerlendirmelere yer verilmistir.

4.1. Model DI’e iligkin Paralel Aract Analizi Bulgularimn

Degerlendirilmesi

Giincel yaklagimlar aragtirmalarda nedensellikten s6z edilebilmesi i¢in nedenin
sonuctan once ortaya ¢ikmasi ve sonucun neden ortaya ¢ikmamisken gézlenmemesi
(zamansal siralama), degiskenler arasinda gozlenen iliskinin Olgiilmeyen baska
degiskenlerle aciklanabilir olmamasi, kontrol grubu varliginda bagimsiz degiskenin
seviyelerinin manipiile edilmesi gibi bazi1 Onkosullarin saglanmasi gerektigini
onermektedir (Field, 2013). Mevcut ¢aligma kesitsel desende yiiriitiildiigli i¢in bu
onkosullar1 saglamamaktadir. Bu nedenle ¢calismanin degiskenleri arasindaki iligkileri
incelerken nedensel degil, iliskisel ¢ikarimlarda bulunulacak olup arastirmada
kullanilan 6l¢liim aracglarindan alman puanlardaki degisimin birbirlerinin nedeni
oldugundan ziyade birlikte gozlendigi sonucuna ulasilarak Ongorii saglanmasi

hedeflenmistir.

Arastirmanin birinci modeli kapsaminda BSS ile ZSB arasindaki iligkide BD

ve PD’nin araci rolleri incelenmistir. Bu boliimde oOncelikle aracilik modelini test
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etmek amaciyla olusturulan hipotezlere iliskin bulgular alanyazin dogrultusunda

degerlendirilmis olup sonrasinda aracilik modelinin tartismasina yer verilmistir.
Hipotez 1a’ya iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Birinci aracilik modelini sinamak i¢in olusturulan hipotezlerden ilki, Hia
desteklenmis olup BSS diizeyindeki degisimin ZSB’deki degisimi pozitif yonde
yordadigi bulgulanmistir. Farkli bir ifadeyle katilimcilarin (1) tanidiklarina duydugu
giiven (stratejik giiven), (2) tamimadig1 insanlara duydugu giiven ile ortak is yapma
olasiligint degerlendiren genellestirilmis giiven, (3) farkli insanlara duyulan hosgorii,
adil bir ortamda yasandigina duyulan inang, devlet kurumlarina duyulan giiven ve
iyimser bir diinya goriisiini yansitan kurumsal giliven, (4) insanlarin iletisim
aglarindaki kisilerle birlikte i yapma, karsilikli yardimlasma ve grup normlarina
uyumunu degerlendiren ortak degerler ve (5) kendilerini bir iliski aginin (arkadas
grubu, dernek iiyeligi vb.) parcasi olarak hissetmelerine iliskin grup aidiyeti alt
boyutlarindan olusan biligsel sosyal sermayeler diizeylerindeki artis (1) sosyal etkinlik
ve iliskilerde fiziksel ve duygusal sagligin etkisini degerlendiren sosyal islevsellik, (2)
genel enerji ve yorgunluk seviyesini degerlendiren canlilik, (3) stres ve iyi olusu
degerlendiren zihinsel saglik ve (4) duygusal sagligin bireyin rutin sorumluluklarini
etkileme derecesini degerlendiren duygusal sorunlara bagh rol kisithiligi alt
boyutlarindan olusan zihinsel saglik bilesenindeki artis ile istatiksel olarak anlamli bir

iligki i¢indedir.

Daha once de belirtildigi lizere BSS ile zihinsel saglik arasindaki iligkileri
inceleyen alanyazin oldukg¢a yeni olmakla birlikte sagligin gelistirilmesi alanindaki
sistemik yaklasimlar dogrultusunda genislemeye devam etmektedir ve s6z konusu
degiskenler arasindaki yordayicilik iliskisine dair mevcut aragtirmanin bulgusu 6nceki
calismalarin sonuclariyla paralellik gostermektedir (Berry ve Welsh, 2009; Hu ve ark.,
2015; Lee, Lin ve Magee, 2020). Bununla birlikte bu noktada SS’nin
kavramsallastirilmasina  iliskin ~ ¢esitliligin  6l¢iim araglarina da yansidigim
hatirlatmakta fayda olabilir. Bu dogrultuda BSS’nin bilesenleri olarak giiven,
karsiliklilik normlari, ait olma duygusu ve algilanan destek gibi cesitli degiskenler

tanimlanmis olup ¢ogu arastirmada bu degiskenlerin tekil olarak saglikla ilgili yasam
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kalitesiyle iliskileri ele alinirken az sayida arastirma toplam puan kullanarak kiimiilatif
etkiyi incelemistir. Ornegin Hamano ve arkadaslarmm (2010) Japonya’da 199
mahallede 5956 katilimciyla yiiriittiikleri calismada BSS bireyin mahallesindeki
insanlara duydugu giivene iliskin tek bir madde ile degerlendirilmis olup KF-36’nin
zihinsel saglik alt boyutunu yordadig1 bulgulanmistir. Benzer sekilde Berry ve Welsh
(2009) Avustralya’da ulusal diizeyde temsili bir o6rneklemin verilerine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi sonucunda sosyodemografik etkenler, saglikla iliskili
etkenler (KF-36 ile dlgiilen fiziksel islevsellik ve genel saglik) ve YSS (6rn. dernek
iiyeligi sayis1 veya yakinlariyla gériisme sikligi) kontrol edildiginde aidiyet duygusu,
algilanan destek ve giivenin KF-36’nin zihinsel saglik alt boyutunu pozitif yonde
yordadigin1 gdstermistir. Iran’da toplum tabanlh bir arastirmada (N= 31519) ise
BSS’nin stratejik giiven, sosyal giiven ve sosyal biitlinlesme/sosyal destek
bilesenlerinin hem saglikli hem de zihinsel bozuklugu olan katilimcilardan olusan
gruplarda KF-12 ile 6l¢iilen ZSB ve FSB ile anlamli korelasyonlar gosterirken saglikli
gruptaki katilimcilarin ortalama puanlarinin daha yiliksek oldugu bulgulanmistir
(Hassanzadeh ve ark., 2016).

Bu ¢alismalarda BSS’nin bilesenlerine iliskin kapsayiciliktaki kisitliligin yan
sira saglik sonucu olarak ZSB yerine sadece zihinsel saglik alt boyutunun
degerlendirilmesinin de bulgularin kapsamini daralttig1 diisiiniilebilir. Alanyazindaki
bu boslugu doldurmak ic¢in Avustralya’da ulusal diizeyde temsili bir drneklemde
boylamsal desenle yiiriitiillen giincel bir ¢alismada ise BSS toplulukla biitiinlesme
(community cohesion) algist {izerinden kavramsallastirmis olup bireyin
mahallesindeki digerlerine iligskin giiven, karsiliklilik normlar1 ve paylasilan degerlere
yonelik maddelerle (6rn. “Buradaki insanlar komsularina yardim etmeye isteklidir”)
degerlendirmis ve BSS’nin sosyodemografik degiskenler ve saglik aligkanliklarina
(sigara/ alkol kullanimi, egzersiz vb.) ek olarak baslangictaki ZSB ve FSB diizeyleri
kontrol edildiginde iki yil sonraki ZSB diizeylerinde degisime neden oldugu
goriilmiistiir (Lee, Lin ve Magee, 2020). Ayrica benzer kapsamda 6l¢iimlenen BSS’nin
diyabet hastalarinda (Hu ve ark., 2015), 65 yas ve iizeri yetiskinlerde (6rn. Forsman,
Nyqvist ve Wahlbeck, 2011; Sun, Liu, Webber ve Shi, 2017), hamile kadinlarda
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(RezaeiNiaraki, Roosta, Alimoradi, Allen, ve Pakpour, 2019) ve HIV/AIDS
hastalarinda (Lan ve ark., 2016) ZSB’yi yordadigi bulgulanmistir.

Sonu¢ degiskeni olarak saglikla ilgili yasam kalitesinin ZSB boyutunun
incelendigi calismalar yukarida degerlendirilmis olmakla birlikte BSS’nin zihinsel
sagligin cesitli gdstergeleriyle iliskilerinin incelendigi arastirmalar da bulunmaktadir.
Ornegin farkli yapilar olsa da saglikla ilgili yasam kalitesinin zihinsel bozukluklarla
tersine bir iliski i¢inde oldugu diisiiniildiiglinde Ehsan ve De Silva’nin (2015)
sistematik derleme ¢aligmalarinda BSS’nin (genellestirilmis giiven, kurumsal giiven,
algilanan destek, topluluk duygusu) daha diisiik zihinsel bozukluk yaygmhigiyla iligkili
oldugunu gosteren bulgularinin da mevcut ¢aligmanin bulgulartyla tutarlilik gosterdigi
ifade edilebilir. Benzer sekilde Cin’de 839 haneden 1218 yetiskin katilimciyla
yirlitiilen bir ¢alismanin lojistik regresyon analizi bulgular1 giiven ve karsiliklilik
normlar1 bilesenlerinden olusan BSS’nin daha az psikolojik belirti ve daha yiiksek
oznel iyi olusla iliskili oldugunu gostermistir (Yip ve ark., 2007). Yine BSS’nin
bilesenlerinin farkli kombinasyonlarinin degerlendirildigi ¢esitli 6rneklem gruplarimi
kapsayan aragtirmalarda yasam kalitesi (6rn. Adedeji, Silva ve Bullinger, 2019; Li ve
ark., 2021), bildirilen zihinsel saglik (Veenstra ve ark., 2005), yasam doyumu (Inaba,
Wada, Ichida ve Nishikawa, 2015), olumlu ve olumsuz duygulanim (Zou, Su ve Wang,
2018), somatik belirtiler, anksiyete ve uyku problemleri (Hassanzadeh ve ark., 2016)
ve depresyon (6rn. Cao, Li, Zhou ve Zhour, 2015; Fujiwara ve Kawachi, 2008) ile
anlaml iligkiler bildirilmistir. Mevcut ¢calisma yazarin bilgisine gore Tiirkiye’de BSS
ile SIYK arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma olup gelismekte olan iilkelerde

BSS’nin saglik ¢iktilari ile iliskisine dair alanyazina katkida bulunacagi umulmaktadir.

Bu caligmada Hia’nin desteklendigini gosteren bulgu yukarida ele alindigi
iizere daha Onceki calismalarla tutarli olarak BSS arttikca zihinsel sagligin da
iyilestigine isaret etmekle birlikte SS ve saglikla ilgili aragtirmalarda siklikla
karsilasilan nedensellik sorununa &rnek olusturmaktadir. Ornegin zihinsel saghiga
iliskin sorunlarin kurumlara duyulan diisiik glivenden kaynaklandigini1 6ne slirmek
uzak bir tahmine karsilik gelebilecegi icin bu iliskiler arasindaki yollarin daha fazla

acikliga kavusturulmasi gerekmektedir (St John, 2017). Bu dogrultuda mevcut
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calismanin temel modelini olusturan aracilik hipotezine gegmeden 6nce olasi yollar

olarak BSS’nin BD ve PD ile iliskileri incelenmistir.
Hipotez 1b’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Calismada BSS diizeyindeki degisimin BD diizeyindeki degisimi pozitif yonde
yordadigint 6ne siiren Hip desteklenmistir. Farkli bir ifadeyle, katilimcilarin BSS
puanlart arttitkca yasami anlagilabilir, yonetilebilir ve anlamli bulmaya iliskin
yonelimlerini temsil eden biitiinliik duygularinin giiclendigi sdylenebilir. S6z konusu
degiskenler arasindaki yordayicilik iligkisine dair arastirmanin bu bulgusu, BD
alanyazininda yer alan onceki ¢aligmalarin sonuglariyla (6rn., Mato ve Tsukasaki,
2017a; 2017b; Tsuno ve Yamazaki, 2012) tutarli olup, salutojenik modelin
(Antonovsky, 1991; Eriksson, 2011) 6nermelerini de destekler niteliktedir. Bu
durumda salutojenik bir yaklagimla BSS’nin GDK islevi gorerek BD’ye katkida
bulundugunu ifade etmek miimkiindiir. Giiven ve aidiyet hisleri ile paylasilan degerler
algisin1 igeren BSS bireyin ¢evresiyle etkilesiminden dogan (igsel veya dissal)
uyaranlara uygun cevaplar verebilme becerisiyle nitelenen BD’nin gelisimine
yardimci olur. Universite dgrencileri (Mato ve Tsukasaki, 2017a), kentsel ve kirsal
yerlesimciler (Tsuno ve Yamazaki, 2012), ergenler (Garcia-Moya, Moreno ve
Jimenez-Iglesias, 2013), afetzedeler (Hikichi ve ark., 2023) ve sigmmacilar (Fiet ve
ark., 2022) gibi ¢esitli 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢alismalarda da benzer iliskiler
bildirilmis olup yazarin bilgisine gore Tiirkiye’de ampirik bir arastirma yapilmamustir.
Bu nedenle mevcut ¢alismanin BD’nin gelisimini Tiirkiye baglaminda sistemik bir

yaklasimla incelemeye yonelik alanyazina katkida bulunacagi umulmaktadir.

Kagitcibasi’nin (2005) Aile Degisimi Kuramina gore bir baglam olarak i¢cinde
yasanan kiiltiir ailedeki etkilesim yapisi, ebeveyn tutumlar1 ve cocuk yetistirme
davraniglar1 gibi ailesel faktorlerden olusan aile modelini sekillendirirken aile modeli
de bireyin diinyay: algilama bic¢imi, degerleri, tutumlari, rolleri ve davranislarim
etkileyen Oznel algiy1 temsil eden benlik kurgusunu (self-construal, Markus ve
Kitayama, 1991) sekillendirir. Markus ve Kitayama’ya gore (1991) bireyci
(individualistic) kultirde bireysel haklar, bagimsizlik ve kisisel gelisime vurgu

yapilirken bireysel hedef, sorumluluk ve basarilara deger atfedilir. Topluluk¢u
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kiiltirde ise sosyal uyum (topluluga sadakat ve sosyal normlara itaat yoluyla),
dayanigma ve toplulugun iyi olusuna 6nem verilip toplulugun devamlilig1 gozetilir;
grup hedefleri ve paylasilan degerler bireysel isteklerin onilinde gelir. Bireyci kiiltiir
bagimsiz (independent) benlik kurgusunun, toplulukgu kiiltiir ise karsilikli-bagimli
(interdependent) benlik kurgusunun olusmasina katkida bulunur. Kagit¢ibasi (2005)
ise bireyci toplulukcu kiiltiir yapilarinin sekillendirdigi benlik kurgularini ayrigiklik
(seperation) karsisinda iliskisellik (relatedness) ve Ozerklik (autonomy) karsisinda
bagimlilik (heteronomy) olmak tizere dort boyut arasinda degisiklik gosteren bir

kapsama genisletmistir.

Tiirkiye’nin  geleneksel kiiltiirel baglaminin topluluk¢u (collectivistic)
yonelimde oldugu goz 6nilinde bulunduruldugunda iliskilerde duyulan giiven ve aidiyet
hislerini igeren BSS’nin 6zellikle bagimli-iligkisel (heteronomous-relational) benlik
yapist giiclii olan bireyler i¢in (benlik yapilanmasinin sosyal baglama dayali olmasi)
onemli bir kaynak oldugu diistiniilebilir (Aydin, 2019). Bununla birlikte Tiirkiye’de
egitim ve kentlesmenin 6nem kazanmasi sonucu sosyoekonomik kosullarda meydana
gelen degisiklikler ile geleneksel genis aile modern ¢ekirdek aileye, bagimli-iligkisel
aile modeli ise psikolojik-duygusal bagli aile modeline doniismiis olup “6zerk-iliskisel
benlik” modeli ortaya ¢ikmistir. Sanayilesme sonucu degisen yasam kosullar1 goz
oniinde bulunduruldugunda 6zerklesmenin kentsel yasam kosullarinda geleneksel
itaata kiyasla daha islevsel oldugunu oneren Kagit¢ibasi (2005) ayrica evrimsel
yaklasima paralel olarak hayatta kalmak i¢in is birligi ve iliskiselligin Gnemini
vurgular. Bu dogrultuda benlik kurgusunun gelisimi baglamsal/ islevsel bir bakis
acistyla degerlendirildiginde dogustan gelen ozerklik ve iligkisellik ihtiyaglarini
karsiladig1 i¢in 6zerk-iliskisel benlik Kagitcibasi’na gore en saglikli benlik modelidir.
Kisinin toplumun genelinden ziyade ¢evresindeki kisilerle olan iligkisini ve 6zdesimini

iceren iliskisellik, yasamin zorluklariyla bas etmek i¢in 6nemli bir kaynak saglar.

Tiirkiye’de BSS ile PD arasindaki iliskiyi inceleyen ampirik bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye’ye benzer sekilde topluluk¢u yoénelimli olan
Ispanya’da yiiriittiikleri bir calismalarinda Garcia- Moya, Moreno ve Jimenez-lglesias
(2013) ergenlerde (13-18 yas arasi) baglamsal etkenler olarak ebeveynle iliski

156



(algilanan sevgi, iletisim kolayligi, aile iliskilerindeki doyum) okulda (arkadaslar ve
ogretmenlerden) algilanan destek, akran grubundaki olumlu davranislar (6rn.
“Arkadaglarimin ¢ogu ailesiyle iyi gec¢inir” veya “... derslerinde iyidir.”) ve mahalle
kaynaklarmm (6rn. “Buradaki insanlar giivenilirdir”) BD iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Mahalle kaynaklari sosyal sermayenin bir boyutu olan aidiyet hissi
olarak tanimlanmistir. Karar agaci1 analizi (Decision Tree Analysis) kullanilarak
baglamsal etkenlerin hem bir arada hem de tekil etkilerinin incelendigi ¢aligmada
biitiinliikk duygusu tizerindeki en etkili baglamsal degisken ebeveynle iligski olmustur.
Sonrasinda analiz sonucu elde edilen agacin yiiksek, orta ve diislik kalite ebeveyn
iligkisi dallar1 ayrica incelenmistir. Caligmanin bulgulart baglamsal etkenlerin
varliginin yiiksek biitiinliik duygusu ihtimalini arttirirken, yoklugunun diisiik biitiinliik
duygusu ihtimalini arttirdigina isaret etmistir. Ornegin ebeveynle yiiksek kalite iliski
bildiren ergenlerin %79.4’1 yiiksek buttnluk duygusuna sahipken bu oran mahalle
kaynaklarinin diisiik olarak algilandig1 grupta %40.7’ye diismiistiir. Ote yandan
ebeveynle diisiik kalite iliski bildiren ergenlerin %24.7’si yiiksek biitlinliikk duygusuna
sahipken akran grubundaki olumlu davraniglarin sik; algilanan destek ve mahalle
kaynaklarimin yiiksek olmasi durumunda bu oran %43.4’e ylikselmistir. Caligmanin
bulgulart dogrultusunda biitlinliikk duygusunun degisiminde GDK/GKE islevi gorerek

aile dis1 (extrafamilial) ¢gevrenin de rol oynadigini diistiinmek mimkundar.

Gilincel c¢aligmalar Tirkiye’de geng yetiskinlerde (24-30 yas arasi)
toplulukcudan ziyade bireyci ve iligkisel benlik yapilarinin 6n plana ¢iktigina isaret
etmektedir (Ercan, 2013; Safi ve Erdem, 2023). Mevcut calismada hem topluluk¢u
(toplumun geneline duyulan giiven, kurumlara duyulan giiven) hem de iliskisel
(bireyin tanidiklarina duydugu giiven, gruplarinda algiladig: ortak degerler ve aidiyet
hissi) bilesenlerle degerlendirilen BSS’deki degisimin BD’deki degisimi anlamli bir
sekilde yordadigimi gosteren bulgu salutojenik modele paralel olarak Tiirkiye’de de
BD’nin sosyal baglamda degisen, gelisen bir yap:1 oldugunu destekler niteliktedir.
Kiiltiirel arka planinin yani sira, heniiz gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’de BSS
diger kaynaklarin (6rnegin maddi, aragsal) yoklugunu telafi ederek bireylerin diinyay1
daha net, bas edilebilir ve anlamli gérmesine yardimci olabilir. Farkli bir ifadeyle

bireyin BD’sini giiclendirmek i¢in GDK islevi goren psikososyal bir kaynak olarak
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BSS’nin yiikseltilmesi hedeflenebilir. Bu baglamda politika yapicilarin egitim, adalet
ve sosyallesme gibi ¢esitli silireglerle insan haklarina ve sosyal toplum anlayisina
hizmet edecek eylemler gelistirmesi kilit bir rol oynamaktadir (Hills, Carroll ve

Desjardins, 2010).

Ozet olarak, mevcut ¢alismanin bulgular1 ve alanyazindaki diger ¢caligmalar
birlikte degerlendirildiginde salutojenik modelin 6nermesiyle tutarli olarak bireyin
icinde yasadig1 toplumun, bagli oldugu sistemin sundugu veya mahrum biraktig1
kaynaklarin yasam boyu karsilagilan zorluklarla bas etmede rol oynadigi ve BD’yi
etkiledigi diistintilebilir.

Hipotez 1c’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Caligmada BSS diizeyindeki degisimin PD diizeyindeki degisimi pozitif yonde
yordadigint 6ne siiren Hic desteklenmistir. Farkli bir ifadeyle, katilimcilarin BSS
puanlart arttik¢a zorluk, travma, trajedi, tehdit veya 6nemli bir stres kaynag karsisinda
iyl uyum gosterme siirecine karsilik gelen PD’lerinin (APD, 2014) giiglendigi
sOylenebilir. S6z konusu degiskenler arasindaki yordayicilik iligkisine dair
arastirmanin bu bulgusu, PD alanyazininda yer alan 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla
(6rn., Anette, 2009; Kalaitzaki, Tsouvelas ve Koukouli, 2020) tutarli olup, PD’ye
iliskin biitiinlestirici yaklasimlarin (Bonanno, 2008; Masten ve Cicchetti, 2016; Ungar,
2011) énermelerini de destekler niteliktedir. Ornegin Masten ve Cicchetti’nin (2016)
Gelisimsel Sistemler Kuraminda da PD gelisiminde etkili olan ¢oklu adaptif sistemler
arasinda kiiltiirel ve toplumsal sistemlerin (6rn. degerler, gelenekler) de yer aldigina
isaret edilmektedir. Bu durumda sistemik bir yaklasimla BSS’nin tesvik edici ve
koruyucu bir faktér (Ungar ve Theron, 2020) olarak PD’ye katkida bulundugunu ifade
etmek miimkiindiir. BD’ye benzer sekilde sosyal bir baglamda sekillenen PD bireyin
cevresiyle etkilesiminin niteligine iliskin degerlendirmelerini i¢geren BSS diizeyindeki
degisimden etkilenmektedir. Ote yandan daha 6nce de belirtildigi iizere, BSS nin
topluluk PD’sine kiyasla bireysel PD ile iliskisine dair ¢alismalarin sayisi oldukca az

olmakla birlikte mevcut ¢aligmalar ¢ogunlukla risk gruplarina odaklanmistir (6rn.
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Adelinejad, Mousavi ve Tabrizi, 2022; Kordan ve ark., 2019; Poortinga, 2012).
Tiirkiye’de ise yazarin bilgisine gore bu iliskileri inceleyen yayimlanmis bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligmanin ilgili alanyazina katkida bulunacagi

umulmaktadir.

PD’ye iligkin biitlinlestirici kuramlarin yani sira sosyal psikolojik bir bakis
acistyla aile degisimi kurami (Kagitgibasi, 2005) goz oniinde bulunduruldugunda
BSS’nin sosyokiiltiirel bir baglam i¢inde aile islevini sekillendirerek bireysel PD’ye
katkida bulundugu diisiiniilebilir. Ornegin Cin’de 60 yas iizeri katilimcilarla (N= 474)
yuriitiilen kesitsel bir ¢caligmanin yapisal esitlik analizi bulgulart PD’nin aile islevi ile
KF-12’nin hem zihinsel hem de fiziksel YK alt boyutlar1 arasinda kismi araci rol
oynadigini gostermistir (Lu, Yuan, Lin, Zhou ve Pan, 2017). Calismada aile islevi (1)
uyum (adaptation), (2) ortaklik (partnership), (3) biylme (growth), (4) sevgi
(affection) ve (5) kararlilik (resolve) olmak tizere bes bilesenle nitelenmis olup (1) kriz
durumunda aile i¢i veya dis1 kaynaklarin kullanimi, (2) aile i¢inde karar verme ve
bakim sorumluluklarmin paylasimi, (3) aile iiyeleri tarafindan karsilikli destek ve
rehberlik yoluyla fiziksel ve duygusal olgunlasmayi, (4) aile liyeleri arasindaki ilgi ve
sevgi dolu iliskileri ve (5) fiziksel ve duygusal gelisim igin ailenin diger iiyelerine
zaman ayirma taahhiidiinii icermektedir. Calismanin bulgular aile islevinin bireylerin
zorluklarla bag etmesinde etkili psikolojik kaynaklar inga etmesine yardimci olarak iyi

oluslarini arttirdigina isaret etmistir.

Calismanin verilerinin kiiresel bir salgin olan COVID-19 ddneminde
toplandig1 goz 6nilinde bulunduruldugunda mevcut ¢alismanin 6rnekleminin risk grubu
olarak degerlendirilmesi de miimkiindiir. Topuzoglu (2020) 6rnek olarak Tiirkiye’de
bir yil icerisinde silahla yaralananlar veya kadina yonelik siddetten 6lenlere iligkin
istatistiklere dikkat cekip terdr olaylari, goc, dogal afetler gibi siirekli gergeklesen
travmatik olaylarin yogunlugu goz 6niinde bulunduruldugunda zorlu bir yasamla basa
cikmanin zorlagtigint  vurgulamistir. Farkli bir ifadeyle c¢evresel risklerin
yonetilememesi, bunlara bir de COVID-19 pandemisinin eklenmesi bireylerin veya

topluluklarin “dayaniklilik rezervlerini” (s.851) tiiketirken travmanin daha yaygin
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oldugu toplumlarda pandeminin daha biiylik stres kaynagi olmasinin beklendigi

soylenebilir.

Ozet olarak mevcut calismanin bu bulgusu giincel kuram ve arastirma
bulgularma paralel olarak PD i¢in gerekli kaynaklarin bireyin ekosisteminde
saglandigina igaret ederken daha once de belirtildigi iizere 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde BSS’nin beseri ve ekonomik sermaye gibi eksik olan diger sermaye tiirlerini
telafi etme potansiyeline sahip oldugu i¢in zorluklara olumlu uyum gosterebilmek
acisindan ayr1 bir oneme sahip oldugu diisiiniilebilir. Story (2013) de gelismekte olan
iilkelerde SS ve saglik ¢alismalarina vakit ve kaynak ayirmanin (1) daha diisiik 61im
oranlar1 ve daha yiiksek algilanan saglik ile iliskili olmasi, (2) toplum temelli sagligi
gelistirme programlarinin  etkisini degerlendirmek i¢in kuramsal bir zemin
saglayabilmesi ve (3) risk gruplarinda kirilganliga karsi bir koruma araci olarak
kullanilabilmesi agilarindan anahtar bir islev gorebilecegini belirtmistir. Bu dogrultuda
ilerleyen bolimlerde sirasiyla mevcut calismanin BD ve PD’nin saglikla olan

iligkilerine dair hipotezleri alanyazin dogrultusunda degerlendirilmistir.
Hipotez 1d’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Hipotez 1d’de BD’deki degisimin saglikla ilgili yasam kalitesinin zihinsel
saglik bilesenindeki degisimi pozitif yonde yordayacagi varsayilmistir. Analiz
bulgulan ilgili degiskenler arasindaki yordayicilik iligkisinin anlamli diizeyde ve
beklenen yonde oldugunu dogrulamistir. Bu bulgu salutojenik modeli destekler sekilde
ve alanyazindaki diger calismalarla da tutarli olarak (6rn. Danioni ve ark., 2021;
Skarsater ve ark., 2009) mevcut ¢alismadaki katilimcilarin BD puanlar1 arttikca
duygudurum, sosyal etkilesimler ve zihinsel sagligin giinliik etkinlikler tizerindeki
etkisi dahil olmak tizere bireyin zihinsel ve duygusal iyi olusunun bir 6zetini sunan

ZSB puanlarinin da arttigin1 gostermektedir.

Zihinsel saglikla iliskileri kapsaminda BD’nin bilesenleri goz Oniinde
bulunduruldugunda anlasilabilirlik boyutu bireylerin deneyimlerini anlamalarini
miimkiin kilan tutarh bir zihinsel ¢ergceveye katkida bulunurken yonetilebilirlik boyutu

kontrol ve yetkinlik hissi saglayarak, anlamlilik boyutu ise yasamin zorluklarinin
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miicadeleye deger oldugu inanciyla olumlu bir biligsel ve duygusal degerlendirmeyi
tesvik ederek bireylerin stresorlerle daha etkili bir sekilde bas etmesine ve zorluklara
uyum saglamasina yardimci olur. Antonovsky (1990) BD’nin zihinsel sagligi
stresOriin  degerlendirilmesi ve GDK repertuarinin sosyal ag araciligiyla da
ulagilabilecek kaynaklari igeren kapsamda gozden gecirilmesi gibi yollardan bireyin
islevsel tepkiler vermesine yardimci olarak etkiledigini Onermistir. Stresoriin
degerlendirilmesi (stressor appraisal) ve saglik arasindaki iligkide BD’nin roliinii
inceledigi bir gozden gecirme c¢aligmasinda Mittelmark (2022) kisith sayidaki
aragtirmanin Antonovsky’nin dnermelerini destekledigini ancak daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Mevcut aragtirmalar zayif BD’si olan bireylerin
stresorleri tehdit olarak degerlendirmeye daha yatkinken gii¢lii BD’si olan bireylerin
asilacak bir zorluk (challenge) olarak degerlendirmeye daha egilimli olduklarini
(Brady, 2017); zay1f BD’si olanlarin stresorle karsilastiklarinda yiiksek BD’si olanlara
kiyasla daha fazla stres yasadigimi (McSherry ve Holm, 1994) ve mindr stresorleri
kronik bir stres kaynagi olarak bildirmeye daha egilimli oldugunu (Antonovsky ve
Sagy, 1986) gostermektedir. Ayrica kronik hastaligi olan bireylerde ydirdtilen bir
calismada BD hastaligin seyri ve sonuglarma iliskin inanglar1 igeren hastalik
degerlendirmesi (illness appraisal) ile iliskili bulunmus; hastalarin fiziksel saglik
kisithlig1 (semptom seviyesi ve fiziksel islevsellik) ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskide aract rol oynamistir (Nisbett ve Heidrich, 2000). Suriye’den kagip
Yunanistan’daki bir siginmaci kampinda kalan kadin katilimcilarla (N=111) yiiriitiilen
daha giincel bir caligmada ise BD’nin katilimcilarin Suriye’deki tehlike seviyesine
ilisgkin degerlendirmeleri ile anksiyete, depresyon ve somatizasyon belirtileri
arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulgulanmistir (Braun- Lewensohn, Abu- Kaf ve Al-
Said, 2019).

Salutojenik modele gore BD (1) stresor karsisinda basarili bas etme tepkilerini
harekete gecirmeye yardimci olmakla birlikte (2) stresorlerin bagariyla yonetilmesi de
BD’nin gelisimine katki saglamaktadir (Antonovsky, 1987). BD ile bas etme
arasindaki bu karsilikli iligkinin ilk yolunu destekleyen deneysel bir calismada
(McSherry ve Holm, 1994) {iniversite dgrencilerinde BD’nin stresli bir durumdan

once, durum sirasinda ve sonrasinda olmak {izere saglikla olan iligkileri incelenmistir.
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Diisiik BD grubundaki katilimcilar deney boyunca orta ve yiiksek BD grubundaki
katilimcilardan daha fazla stres, kaygi ve 6fke bildirmis ve deney sirasinda bas etme
yonelimi olarak sorunla aktif olarak ilgilenmek (yakinlagsma) yerine daha yiiksek
kacinma egilimi ifade etmislerdir. Ayrica diisik BD’li katilimcilarin durumla basg
etmek i¢in gerekli kisisel kaynaklara sahip olduklarina inanma (coping confidence)
olasiliklarmin yiiksek BD grubundaki katilimcilara gore anlamli seviyede daha az
oldugu bulgulanmistir. Fizyolojik Olclimler ise deney esnasinda diisik BD’li
katilimcilarin nabiz hizinda bir degisiklik gostermezken yiiksek BD’li katilimcilarin
nabiz hizinda deneyin son dakikalarinda diistisler oldugunu ortaya koymustur. BD ve
bas etme arasindaki iliskinin ikinci yoluna drnek olarak ise; Isveg’te bir psikiyatri
departmaninda antidepresan tedavisi uygulanmaya baslanan major depresyon
hastalarinin (N= 33) tanidan itibaren iyilesme siirecinin incelendigi bir calismada
(Skarsater ve ark., 2009) katilimcilarin BD ve KF- 36 ile 6l¢timlenen saglikla iliskili
yasam kalitesi puanlar1 dort yil boyunca alt1 ayda bir olmak iizere toplamda dokuz
seansla takip edilmistir. Katilimcilarin baslangic BD puanlar1 tim takip
calismalarindaki BD puanlarindan anlamli bir sekilde diisiik bulunmus ve son
olgtimdeki BD puanlari ile depresyon siddeti (r= -.60) ve KF- 36’nin fiziksel (r = .74)
ve zihinsel saglik (r= .72) bilesenleri anlamli iligkiler gdstermistir. Hastalarin major
depresyonu iyilesirken BD puanlarinin yiikselmesinin tedavi sayesinde bas etme

becerilerinin giiglendigine isaret ettigi onerilmistir.

Alan yazinda BD’nin bas etme ile es anlamli olarak kullanildig1 ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin; zihinsel saglik sorunlar olan bir grupta bas etme becerilerini
giiclendirmeye yonelik bir miidahale programimin uygulandigir bir ¢aligmada basg
etmeyi Glcmek icin Biitiinliik Duygusu Olgegi kullamlmstir (Langeland ve ark.,
2006). Miidahale programindaki katilimcilarin BD puanlari kontrol grubundaki
katilimcilara gore anlamli bir gelisim gosterirken Semptom Tarama Listesi-90 (SCL-
90-R; Derogatis ve Fitzpatrick, 2004) ile 6lgiilen psikolojik stres seviyelerinde anlamli
bir diisiis gozlenmistir. Karlsson ve arkadaglarinin (2002) koroner arter ameliyati olan
katilimecilarda sonu¢ degiskeni olarak gogiis agrist ve yasam kalitesini inceledikleri
boylamsal bir ¢calismada ise BD stresi yonetmek i¢in gerekli olan kaynaklar1 ve tepki

stratejilerini kapsayacak sekilde bas etme kapasitesi (coping capacity) olarak

162



isimlendirilmistir. Bir yil sonraki takip caligmasi bulgular1 diisiik BD’nin gogiis
agristyla anlaml bir iliski gosterdigini ve yiiksek BD nin gdgiis agris1 ve diisiik yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi anlamli1 bir sekilde diistirdiiglinti gostermistir.

BD ile bas etme tiirleri arasindaki ilisgkinin Avustralyali bir toplum
ornekleminde (N= 439) incelendigi bir ¢calismada ise BD islevsel olmayan bas etme
stratejileriyle (6rn. davramigsal kaginma ve inkar) olumsuz iliski gosterirken aktif,
problem odakli ve durumun olumlu bir sekilde yeniden degerlendirilmesini
(reinterpretation) igeren islevsel bas etme stratejileriyle olumlu iligkiler gdstermistir
(Pallant ve Lae, 2002). Ayrica BD ve bas etme tepkileri arasindaki iliski saglik (6rn.
Fok, Chair ve Lopez, 2005; Krok, 2016), isyeri (6rn. Basson ve Rothman, 2002;
Tomotsune ve ark., 2009), kisilerarasi iliskiler (6rn. Darling, McWey, Howard ve
Olmstead, 2007) gibi ¢esitli alanlardan stresorleri kapsayan ¢aligmalarla

desteklenmistir.

Ozet olarak daha &nceki calismalarin bulgulariyla tutarli bir sekilde
mevcut c¢alismanin bulgular1 salutojenik modeli desteklemis; katilimcilarin BD
puanlarindaki iyilesmenin ZSB puanlarindaki iyilesmeyle iliskili oldugunu
gostermistir. Yukarida yer alan arastirmalarin bulgular bir arada degerlendirildiginde
bu iliskide etkili yollar arasinda stresoriin degerlendirilmesi ve bas etme tepkilerinin

yer aldig1 diistliniilebilir.
Hipotez 1e’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Calismada PD diizeyindeki degisimin ZSB diizeyindeki degisimi pozitif yonde
yordadigint 6ne siiren Hie desteklenmistir. Bu bulgu katilimecilarin PD’nin
ozellik/kaynak odakli, siire¢ odakli ve sonu¢ odakli tim kavramsallastirmalarini
kapsayacak sekilde (Fisher ve Law, 2021) Connor-Davidson PDO (Karairmak, 2010)
ile Olgtlilen anketten aldiklar1 puanlar arttikca saglikla ilgili yasam kalitesinin ZSB alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin da arttigini géstermistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alisma
PD alanyazinindaki biitiinlestirici kuramlarla tutarli olarak (6rn., Bonanno, 2008;
Wagnild ve Young, 1990) PD ve zihinsel saglik arasindaki iligkileri inceleyen 6nceki
caligsmalar1 (meta-analiz ¢calismasi i¢in bkz. Hu, Zhang ve Wang, 2015) desteklemistir.
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Arastirmalar tutarli bir sekilde daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip bireylerin daha iyi zihinsel saglik sonuglar1 sergiledigini gostermektedir.
Ornegin Hu, Zhang ve Wang (2015) PD ile zihinsel saghigmn olumlu (6rn. yasam
doyumu, olumlu duygulanim) ve olumsuz (6rn. depresyon, anksiyete) gostergeleri
arasindaki iligkilerin incelendigi 60 ampirik ¢aliymanin meta analizini yaptiklar
arastirmalarinda PD’nin bireylerin olumlu bir zihinsel saglik durumuna ulagmalarina
ve olumsuz gostergeleri azaltmalarina yardimei olan bir rol oynadigini bildirmislerdir.
Bu dogrultuda Davydoy, Stewart, Ritchie ve Chaudieu’ niin (2010) 6nerdigi lizere
PD’nin zarar azaltma (harm reduction), koruma (protection) ve tesvik (promotion)
yoluyla zihinsel sagligi iyilestirdigi; farkli bir ifadeyle potansiyel tehditlerle bag etme
becerilerini gelistirirken zorluklara maruz kalmanin olumsuz etkilerini azalttig1 veya

siirladigi diisiintilebilir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinde PD’nin roliinlin incelendigi calismalar
genellikle risk gruplarinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmalar PD’nin &rnegin Ispanya’da
kanser hastalarinda (N= 74) KF-36 ile 6l¢iilen ZSB ile pozitif yonde iligkili oldugunu
(r= .23, p< .05), Cin’de hipertansiyon hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada (N= 220)
hipertansiyon semptomlar1 ile SF-12 ile 6lglilen ZSB arasinda bigimleyici bir rol
oynadigint (Qui ve ark.,, 2019), Suudi Arabistan’da COVID-19’un ilk yilinda
yetiskinlerde (N= 385) yiiriitiilen bir galismada DSO-YKO ile 6lgiilen psikolojik
saglik alt boyutunu yordadigini (Aldhani ve ark., 2021), romatoid artrit hastalarinda
(N= 298) hastalik etkinligi (disease activity) ile KF-36 ile Olgiilen ZSB arasindaki
iliskide kismi araci oldugunu (Liu, Xu, Xu ve Wang, 2017), Pakistan’da diyabet
hastalarinda (N=242) DSO-YKO ile olgiilen psikolojik saglik alt boyutundaki
varyansin %29 unu agikladigin1 (Nawaz, Malik ve Batool, 2014) bildirmistir. Bununla
birlikte klinik olmayan 6rneklemlerde de PD’nin ZSB ile iliskili oldugunu gésteren
calismalar bulunmaktadir (6rn. Fried, Karmali ve Irwin, 2020; Senormanci ve ark.,
2019). Bu bulgular 151¢inda PD’nin zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesiyle olan

iliskisinde arac1 ve bigimleyici rollerinin de oldugu goriilmektedir.

Tiim bu arastirma sonuglari bir arada degerlendirildiginde hem klinik gruplarda

hem de klinik olmayan o6rneklemlerde PD diizeyleri arttik¢a zihinsel sagligin da
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tyilestigi goriilmektedir. Bu baglamda PD ile ZSB arasindaki yordayicilik iliskisine
dair mevcut arastirma bulgusu, diger ¢alismalarin sonuglartyla tutarli olup 6nceki
calismalar1 destekler niteliktedir. Sonug olarak, bu ¢aligma psikolojik dayanikliligin
zihinsel saglik sonuglarmin Ongoriilmesindeki roliinii  destekleyen ve cesitli
orneklemlerle kapsami genislemekte olan alanyazina katkida bulunmaktadir. Zihinsel
saglikla ilgili yasam kalitesinin (ZSB) alt boyutlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
yiiksek PD’ye sahip bireylerin bir stresorle karsilastiklarinda igsel canlilik ve
enerjilerini daha iyi koruyarak, zorluklarin tistesinden gelip zihinsel saglig1 muhafaza
ederek (Bonanno, Westpal ve Mancini, 2011) ve travmatik deneyimlere ragmen
giindelik hayatlarina devam edip sosyal islevselliklerini stirdiirerek (Ungar, 2008)
daha yiiksek ZSB bildirdikleri diisiiniilebilir. Calismanin bu bulgusu PD’ye iliskin
kuramsal gercevelerle uyumlu olup zihinsel sagligi gelistirmeye yonelik girisimlere

PD odakli stratejilerin dahil edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Hipotez 1f’ye iligkin bulgularin degerlendirilmesi

Calismada BSS ile ZSB arasindaki iliskide BD ve PD’nin aracilik rolii
oldugunu 6ne sitiren Hir desteklenmistir. Farkli bir ifadeyle, analiz bulgular1 BSS
diizeyi daha ytiksek olan katilimcilarin daha yiiksek BD ve PD bildirdigine; bunun
sonuncunda daha yiiksek ZSB puanlarina sahip olduguna isaret etmistir. Boylece
yukarida ele alindigi iizere aracilik modelini olusturan diger bes hipotezle birlikte
calismanin aracilik hipotezi de verilerle desteklenmistir. Ayrica aracilik etkisi
incelendiginde BSS’nin ZSB {izerindeki dogrudan yordama etkisinin istatiksel olarak
anlamsiz hale geldigi goriilmiistiir. Bulgular BSS’ nin genellestirilmis diren¢ kaynag:
(GDK) 1slevi gorerek BD’ye ve saglig1 koruyucu ve gelistirici bir etken olarak PD’ye
katkida bulunduguna, bdylece zihinsel SiYK’ini yiikselttigine isaret etmistir. Bu
durumda BSS’nin ZSB {izerindeki olumlu etkisinin BD ve PD {zerindeki olumlu
etkileri aracilifiyla gerceklestigi soylenebilir. Ayrica iki degiskenin aracilik etme
giicleri de spesifik dolayl etkileri iizerinden karsilastirilmis olup ortaya ¢ikan aracilik
etkisinin %89’unun BD’den; %11 inin ise PD’den kaynaklandig: goriilmiistiir. Farkli
bir ifadeyle, BSS ile ZSB arasindaki iliskide agirlikli aracilik yapan degisken BD dir.

Arastirmanin birinci modeline iliskin temel hipotezin dogrulandigimi gosteren bu

165



bulgular alanyazinda yer alan pek c¢ok calismanin sonuglariyla (6rn. Adelinejad,
Mousavi ve Tabrizi, 2022; Fiet ve ark., 2022) onemli Olgiide ortiismekte olup
salutojenik modelin (Antonovsky, 1979, 1982) ve PD’ye iliskin biitiinlestirici
kuramlarin (6rn. Ungar ve Theron, 2020) 6énermelerini de destekler niteliktedir. Bu
onermeler dogrultusunda alanyazinda benzer veya farkli sonuglara ulagan daha 6nceki
caligmalarin bulgular1 goézden gecirilecek olup bu bulgularin olas1 nedenleri

degerlendirilecektir.

Salutojenik modele gore yasamin kaginilmaz taleplerine uyumlu cevaplar
tireterek gerilimin strese doniismesine engel olan ve saglik/refah (health-ease) ucuna
dogru ilerlememizi saglayan GDK’ler giiclii bir BD gelistirmek i¢in gerekli yasam
deneyimlerini olustururken gii¢lii bir BD de zorluklar karsisinda GDK’leri harekete
gecirerek basarili bag etmeler i¢in esnek bir kullanim saglar (Antonovsky, 1982; Maas
ve ark., 2022). Farkl1 bir ifadeyle, bir taraftan mevcut GDK’ler bireyin deneyimlerini
anlagilabilir, yonetilebilir ve ¢cabaya deger gormesine yardimet olurken diger yandan
giiclenen BD bireyin potansiyel GDK’leri saptamasi ve yenilerini {reterek
kullanmasini miimkiin kilar (Idan, Eriksson ve Al-Yagon, 2012). Bu durumda insanlar
kendilerine sunulan veya sahip olduklar1 kaynak zenginligi bakimindan biiyiik
farkliliklar gosterse de daha giiglii bir BD’ye sahip olanlarin stresli olay veya durumlari
diizen i¢inde (kaotik degil) olarak algilamalari, stresorii yonetme becerilerine ve
kaynaklarma giiven duymalar1 ve mevcut kaynaklar1 bulup kullanmaya daha istekli

olmalar1 daha olasidir (Antonovsky, 1979, 1982).

Mevcut c¢alismanin BSS’nin  ZSB’yi dogrudan degil, BD araciligiyla
etkiledigine iliskin bulgusunun salutojenik model ile uyumlu bir sekilde BD’nin 6ne
cikan roliinii destekledigi sOylenebilir. Alanyazinda benzer sekilde {iniversite
ogrencilerinde BSS’nin BD, zihinsel saglik ve 6z-etkinligi yordadigini1 (Mato ve
Tsukasaki, 2017a), giiven ve ait olma duygularmin hem kentsel hem de kirsal
yerlesimcilerde BD ve zihinsel saglikla iliskili oldugunu (Tsuno veYamazaki, 2012)
ve siginmacilarda BD’nin BSS ile zihinsel saglik arasindaki iliskide tam araci etkisi
oldugunu (Fiet ve ark., 2022) bulgulayan calismalar da bulunmaktadir. Fransa’da

uygun 6rneklem yoluyla ulasilan 193 yetiskin (30-85 yas aras1) katilimcinin verilerine
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iliskin bir ¢aligmada ise yapisal esitlik modeli analizi bulgulari stresli yagam olaylari
ile 6znel 1yi olus arasindaki iliskilerde BD’nin tam araci oldugunu gostermistir (Gana,
2001). Bu arastirmalar ile mevcut calismanin bulgular1 dogrultusunda bireyin
tanidiklarina, toplumun geneline ve kurumlarma duydugu giiven, iiyesi oldugu
gruplarda hissettigi aidiyet ve ortak degerler algisi ile nitelenen biligsel sosyal
sermayesinin yasami daha anlasilir, yoOnetilir ve anlamli bulmalarma iliskin
yonelimlerini (BD) gii¢lendiren (veya zayiflatan) deneyimler edinmelerini saglayarak
stresin daha iyi (veya daha kotii) yonetilmesine ve zihinsel saglikla ilgili yasam

kalitesine katkida bulundugu sdylenebilir.

Salutojenik modele benzer sekilde sistemik bir bakis agisiyla PD koruyucu
etkenler ve risk etkenlerinin dinamik etkilesiminden ortaya ¢ikmakta olup bireyin yant
sira aile, topluluk ve toplum boyutlarin1 da kapsayan ¢ok seviyeli bir sistem i¢inde
islev gosterir (Ungar ve Theron, 2020). Bu etkenler baglama 6zgii oldugu icin bir
ortamda koruyucu olarak kabul edilirken baska bir ortamda bdyle bir etkisi
olmayabilir. Bu nedenle kiiltiir, toplum kaynaklar1 ve sosyal destek PD siirecinin
ayrilmaz (integral) bilesenleri olarak degerlendirilmistir. Bu siirecte i¢sel veya digsal
belirli taleplere cevap olarak, salutojenik modeldeki GDK’lere benzer sekilde, sosyal
aglarda gomiili olan koruyucu etkenlerin esnek bir sekilde kullanimi 6nem
tasimaktadir. Ayrica koruyucu ve risk etkenlerinin zaman icinde kimdlatif bir etkisi
bulunmaktadir (Buchanan ve ark., 2023). Biriken olumlu deneyimler ve kaynaklar
PD’yi arttirirken koruyucu etkenlerin yoklugu veya birden fazla riske maruz kalmak
PD’yi azaltir. Arastirmalar da sosyal aglarda ve baglarda duyulan giiven, ait olma
duygusu ve paylasilan degerler algis1 olmak iizere birden fazla koruyucu etkeni iceren
bir yap1 olarak BSS’nin bireylere destekleyici bir sosyal ¢evre saglayarak PD’lerini
arttirabilecegi gibi tersine bu etkenlerin azligi, yoklugu veya erisilemezligi
durumlarinda riske doniiserek zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini olumsuz yonde
etkileyebilecegine ve olumsuz saglik sonuglar1 dogurabilecegine isaret etmektedir
(Derleme ¢alismasi i¢in bkz. Stainton ve ark., 2018). Mevcut calismanin BSS ile ZSB
arasindaki iliskide PD’nin araci roliinii dogrulayan bu bulgusu PD alanyazinindaki
biitlinlestirici yaklasimlarin ongoriilerini desteklemekle birlikte yetiskinlerde SS’nin

hem birey hem de topluluk seviyesinde PD’yi yordadigini (Carter ve Cordero, 2022),

167



PD’nin tniversite Ogrencilerinde sosyal uyum ve giiven ile iyi-olus arasindaki
iliskilerde (Anette, 2009) ve SS ile zihinsel saglik arasindaki iliskide tam araci
oldugunu (Adelinejad, Mousavi ve Tabrizi, 2022) bildiren ¢aligmalarla uyumludur.
Pascoe ve Richman (2009) ise 134 arastirmay1 kapsayan meta-analiz ¢aligmalarinda
cinsiyet, itk ve/ya etnisite lizerinden ayrimcilia maruz kalma algisinin hem fiziksel
hem de zihinsel saglik lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu ortaya koymus; bu
iliskiler arasinda bas etme, stres seviyesi ve riskli saglik davraniglarinin araci

olabilecegini dnermisglerdir.

Saglik sonuglarinin yani sira BSS’nin ¢esitli motivasyonel etkenlerle iliskisinin
de PD araciligiyla olabilecegine isaret eden calismalar bulunmaktadir. Ornegin Iran’da
devlete ait bir kurulusta ¢alisan katilimcilarda (N=204) SS, PD ve ¢alisanlarin orgiitsel
hedeflere ulagmaya yonelik goniilliiliigiinii temsil eden olumlu is tutumu (positive
work attitude, PWA) arasindaki iligkiler incelenmistir (Jahanshani, Maghsoudi ve
Nawaser, 2020). SS (1) yapisal, (2) bilissel (paylasilan degerler, 6rn. “Ben ve
yoneticilerim arasinda benzer bir kurum kiltiiri var”) ve (3) iliskisel (gliven ve
kargiliklilik, 6rn. “Yoneticilerimle aramda karsilikli saygi var’) olmak iizere ii¢ boyut
iizerinden kavramsallastirilmis olup hiyerarsik ¢oklu regresyon analizleri bulgulari
SS’nin her bir alt boyutunun PD diizeyinde artigla iliskili oldugunu ve PD’nin de
PWA’ya katkida bulundugunu géstermistir. Bu ¢calismada SS’nin baglami is ortamiyla
siirlandirilmis olup benzer sekilde Iran’da {iniversite 6grencilerinde (N= 215)
ylriitiilen bir calismada yapisal esitlik analizi bulgular1 okul ortamindaki BSS’nin
(6rn. “Okulumdaki 6grenciler birbilerine yardim ederler”) psikolojik sermayeyi (PD,
0z-etkinlik, iyimserlik, umut) yordadigin1 ve girisimcilik niyetleri ile arasindaki
iliskide psikolojik sermayenin araci rol oynadigim gostermistir (Mahfud, Triyono,
Sudira ve Mulyani, 2019). Tiim bu bulgular 1s18inda BSS’nin koruyucu (veya risk)
etken olarak PD’yi arttirdigi (veya azalttigi), PD’de meydana gelen degisim

araciligryla zihinsel saghigin giiclendigi (veya zayifladigi) diisiiniilebilir.

Paralel aracilik analizi BSS ve ZSB arasindaki iliskide BD {izerinden olan
dolayl etkinin PD iizerinden olan dolayl etkiden istatiksel olarak anlamli bir sekilde

daha gii¢lii oldugu gostermistir. Bu bulgu mevcut ¢alismada BSS ve ZSB arasindaki
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iliskiye aracilik etmede BD’nin daha belirgin bir rol oynadigini ortaya koymustur.
Farkl1 psikososyal kaynaklar ile saglik sonuglar1 arasinda BD ve PD’nin araci rollerini
inceleyen calismalarda da benzer bulgulara ulagilmistir. Ornegin Padmanabhanunni ve
Pretorius (2023) pandemi doneminde (Mart-Haziran 2020) iniversite 6grencilerinde
depresyon ve caresizlik ile yasam doyumu arasindaki iliskilerde BD ve PD’nin arac1
rollerini yapisal esitlik modeli (YEM) ile incelemislerdir. Caligma bulgulart BD ve
PD’nin ¢aresizlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide kismi, depresyon ve yasam
doyumu arasindaki iligkide tam araci olduklarimi gostermistir. Ayrica depresyon ve
yasam doyumu arasindaki iliskide BD’nin spesifik dolayli etkisinin (-.07)
PD’ninkinden daha yiiksek oldugu (-.01) bildirilmistir. Benzer sekilde Etiyopya’da
ogretmenlerde COVID-19 stresi ile iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmanin YEM analizi bulgular1 BD ve PD’nin tam arac1 olduklarini; BD’nin dolayl
etkisinin (-.12) PD’ninkinden (-.04) yiiksek oldugunu géstermistir (Zewude, Beyene,
Taye, Sadouki ve Hercz, 2023). Bu arastirmalar dogrultusunda ¢esitli psikososyal
GDK’lerin varlig1 ya da yoklugunun zihinsel sagligi dogrudan degil, dolayli olarak BD
ve PD araciliiyla etkiledigi ve bu iligkilerde BD’nin daha 6nemli bir araci oldugu
distintilebilir. Aracilik analizi ¢alismalarmin bulgularma ek olarak yetiskin
katilimcilarda BD’nin psikolojik stresi 6z-sefkat, iyimserlik ve PD’den daha giiclii bir
sekilde yordarken (Grevenstein ve ark., 2016), toplum érnekleminde psikolojik stres,
yasam doyumu ve tiikenmisligi (asir1 ve uzun siireli stres sonucu yasanan zihinsel ve
fiziksel bitkinlik hali, burnout) bilingli farkindalik (mindfulness) ve kisilik
ozelliklerinden daha gii¢lii bir sekilde yordadigini (Grevenstein, Aguilar- Raab ve
Bluemke, 2017) gosteren bulgular da BD’nin zihinsel saglik sonuglarimi etkilemede
PD’nin yani sira gesitli pozitif saglik yonelimli psikolojik yapilardan daha 6nemli bir
degisken olduguna isaret etmektedir. Bu bulgunun zihinsel sagligin gelistirilmesine
yonelik ¢ikarimlarma son boliimde yer verilmis olup gelecek boliimde aragtirmanin

ikinci modeline iligkin hipotezler alanyazin 15181nda degerlendirilmistir.
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4.2. Model I’ye iliskin Paralel Araci Analizi Bulgularimmn

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin ikinci modeli kapsaminda BSS ile FSB arasindaki iliskide BD ve
PD’nin araci rolleri incelenmistir. Bu boliimde oncelikle aracilik modelini test etmek
amactyla olusturulan hipotezlere iliskin bulgular alanyazin dogrultusunda

degerlendirilmis olup son olarak aracilik modelinin tartismasina yer verilmistir.
Hipotez 2a’ya iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Ikinci aracilik modelini sinamak igin olusturulan hipotezlerden ilki, H2a
desteklenmis olup bulgular BSS diizeyindeki degisimin FSB diizeyindeki degisimi
pozitif yonde yordadigini gostermistir. Diger bir deyisle katilimcilarin biligsel sosyal
sermaye puanlarindaki artis (1) bireyin fiziksel etkinlik ve sorumluluklarini yerine
getirme derecesini degerlendiren fiziksel islevsellik, (2) fiziksel sagligin bireyin rutin
sorumluluklarini etkileme derecesini degerlendiren fiziksel sorunlara bagli rol
kisithligi (3) agrimin yasamin ¢esitli alanlarima miidahale etme derecesini
degerlendiren agr1 ve (4) bireyin fiziksel ve zihinsel 1yi olusunu iceren saglik algisini
degerlendiren genel saglik algis1 alt boyutlarindan olusan fiziksel saglik bilesenindeki
artis ile istatiksel olarak anlaml diizeyde iliskili bulunmustur. Calismanin bu bulgusu
salutojenik modelin (Antonovsky, 1985; Lindstrom ve Eriksson, 2006) énermelerini
dogrular nitelikte olup daha onceki ¢alismalarla (6rn. Devine ve ark., 2021;

Muckenhuber ve ark., 2016) da tutarlilik gostermektedir.

Daha 6nce de belirtildigi lizere arastirmalar siklikla BSS’nin bagat bileseni
olarak goriilen giivenin (stratejik, genellestirilmis ve kurumsal) fiziksel saglik
gostergeleriyle olan iligkilerine odaklanirken paylasilan degerler algisi ve ait olma
duygusu bilesenlerini de igeren daha kapsayict bir kavram olan BSS’nin fiziksel
saglikla ilgili yasam kalitesi ile olan iliskileri gorece gdlgede kalmistir. Ornegin, islam
ve arkadaglarinin (2006) derleme ¢alismasinda giiven ile algilanan saglik, 6liim
oranlari, kronik hastalik yayginliklar1 ve saglik davranislar (6rn. fiziksel egzersiz veya
bulasict hastaliklardan korunmaya iligkin Onlemler) arasinda anlamli iligkiler

bildirilmis; ancak BSS’nin kapsamu ile fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki iligkiler
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aydinlatilmamistir. Genellestirilmis giiven ile bildirilen saglik arasindaki iligkinin
boylamsal olarak incelendigi bir ¢alismada ise Ingiltere’de Hanehalki Panel Anket
caligmasindan alman veriler (N= 8114) baslangictaki giliven seviyelerinin yedi yil
sonraki algilanan saglig1 yordarken baslangigtaki algilanan sagligin da yedi y1l sonraki
giiven seviyelerindeki degisiklikleri yordadigimi gostermis; bu iki degisken arasinda
dogrudan nedensel etkilerden baska yollarin da mevcut olduguna isaret eden dongiisel
bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Giordano ve Lindstrom, 2016). Bu dogrultuda
giiven ve saglik arasindaki karmasik mekanizmalar1 tanimlamak i¢in zaman ig¢inde
birbirlerini etkileme yollarin1 ayristirmak amaciyla olay zamanlamalarini daha kesin
bir sekilde yakalamak i¢in daha fazla boylamsal arastirma yapilmasi Onerilmistir.
Tiirkiye’de ise COVID-19 doneminde devletin kurumlarina (resmi haber kanallari,
saglik kurumlari) duyulan giivenin COVID-19’dan korunmaya iligkin saglik

davraniglarii gosterme motivasyonunu yordadigi bildirilmistir (Acar ve Kicali, 2021).

Bununla birlikte BSS ile SiYK’in fiziksel bileseni arasinda iliski bildiren
calismalar da mevcuttur ve mevcut ¢calismanin bulgular1 daha 6nceki ¢aligmalarin
bulgulariyla uyumludur. Ornegin Hu ve arkadaslarinm (2015) Cin’de tip 2 diyabet
hastalarinda (N= 436) yiiriittiikkleri bir ¢alismanin lojistik regresyon analizi bulgular
ise sosyoekonomik degiskenler (gelir durumu, cinsiyet vb.) ve risk etkenleri (tiitiin
kullanimi, komorbidite durumu vb.) kontrol edildiginde daha yiiksek BSS’nin
(kisilerarasi giiven, karsiliklilik ve sosyal uyum) KF-36 ile Olctlen daha yuksek FSB

ile iligkili oldugunu gostermistir.

BSS ile FSB’nin yani sira fiziksel sagligin ¢esitli gostergeleri arasinda iligkiler
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ornegin Muckenhuber ve arkadaslar1 (2016)
Avusturya’da toplumu temsil eden 15 yas ve lizeri bir 6rneklemde (N =15744) yas,
kronik hastalik durumu ve egitim diizeyi kontrol edildiginde BSS azaldik¢a hissedilen
fiziksel agrinin arttigini bulgulamislardir. Calismada bireyin sosyal kaynaklarin
erisilebilirligine iligkin algis1 olarak kavramsallastirilan BSS yakinlara ve toplumun
geneline duyulan giivene ek olarak toplu ulasim ve saglik hizmetlerine erisime iliskin
memnuniyet diizeyleri tizerinden degerlendirilmis olup son 12 ay i¢cinde agri nedeniyle

hastalik izni alanlarin oran1 hem kadin hem de erkeklerde en diisiik BSS diliminden en

171



yiiksegine dogru artis gdstermistir. Yip ve arkadaslarinin (2007) Japonya’da toplum
tabanl1 bir 6rneklemde yiiriittiikkleri aragtirmada ise ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda genellestirilmis giiven, Ozellestirilmis giiven (stratejik giliven) ve

ozellestirilmig karsilikliligin bildirilen saglikla iligkili oldugu bulgulanmustir.

BSS ile FSB arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in sagligin sosyal ingas1 (social
construction of health) kurami da yardimer olabilir (Cooper ve Thorogood, 2013).
Gergekligin ve gergeklige iliskin bilginin sosyal olarak iiretilmis dogasini vurgulayan
sosyal insacilik kapsaminda saglik ve saglikla ilgili davraniglara iligkin
kavramsallastirma ve deneyimlerin 6ziinde baglama bagl oldugu, baskin kiiltiirel ve
ideolojik arka plandan derinden etkilendigi ve insanlarin i¢inde yasadigi daha genis
ortamin (milieu) aracilik ettigi 6nerilmektedir. Ayrica Foucault’dan esinlenen elestirel
bir bakis agistyla tibbi bilginin ve hastalik varliginin dogrudan biyolojik gergeklikleri
yansitmadig1 ve tibbi sdylem tarafindan iiretildigi vurgulanmaktadir. Tibbi s6ylemin
sekillenmesinde ise sosyal, kiiltiirel ve siyasi akil yiirlitme ve uygulamalar etkilidir
(Cooper ve Thorogood, 2013). Sosyal insac1 kuram ile saglik arasindaki iligkiyi 6ne
cikaran Ornekler olarak beden imgesi ve giizellik standartlari, zihinsel sagliga iliskin
etiketlemeler (stigma), giivenli sosyal baglarin varligi ve sosyal destek, cinsiyet ve
hastalik rolleri diisiiniilebilir. Bu baglamda sagligin gelistirilmesine yonelik daha
kapsayici, kiiltiirel olarak uyumlu ve duyarli bir yaklagima katkida bulunmak igin
gelistirilen miidahalelerde sosyal belirleyicilerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi,
topluluklarin siirece dahil edilmesi, saglik hizmetlerinde kiiltiirel yetkinlik,
politikalarm elestirel bir sekilde incelenmesi ve disiplinler arasi is birligi dnem

tasimaktadir (Cooper ve Thorogood, 2013).

Sagligin sosyal ingsasi kuramina ek olarak BSS’nin 6z-etkinligi arttirarak
(Campbell ve Wood, 1999), saglik davranislarini kontrol ederek, bilgi aligverisi i¢in
kanal olusturarak ve karsilikl1 yardim ve destek ag1 saglayarak (Cullen ve Whiteford,
2000) da sikintili yasam olaylarina kars1 koruma sagladigini 6neren arastirmalar da
mevcuttur (Woolcock ve Narayan, 2000). Yazarin bilgisine gore BSS’nin FSB ile
iligkili olmadigini gosteren bir calisma bulunmaktadir. Avustralya’da ulusal diizeyde

temsili bir orneklemde boylamsal desenle yiiriitiilen bu arastirmanin bulgular1 da
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toplulukla biitiinlesme (community cohesion) algist lizerinden kavramsallastirilmig
olan ve bireyin mahallesindeki digerlerine iliskin giiven, karsiliklilik normlart ve
paylasilan degerlere yonelik maddelerle (6rn. “Buradaki insanlar komsularina yardim
etmeye isteklidir”) degerlendirilen BSS’nin sosyodemografik degiskenler ve saglik
aligkanliklarina (sigara/ alkol kullanimi, egzersiz vb.) ek olarak baslangictaki ZSB ve
FSB diizeyleri kontrol edildiginde iki yil sonraki ZSB’yi yordarken FSB’yi
yordamadigimi gostermistir (Lee, Lin ve Magee, 2020). Bunun nedeni olarak sosyal
iliskilerden zihinsel sagliga giden yolun fiziksel sagliga gidenden daha kisa
olabilecegini (daha hizli degisebilecegini) tartisan yazarlar olasi araci ve bicimleyici

etkenlerin degerlendirilmesini 6nermistir.

Mevcut ¢aligmada H2a’nin desteklendigini gosteren bulgu yukarida ele alindigi
iizere daha oOnceki caligmalarla tutarli olarak BSS arttik¢a fiziksel sagligin da
iyilestigine isaret etmekte olup bu iliskiler arasindaki yollarin daha fazla
aydinlatilmasina ihtiyag duyulmaktadir (Ahn ve Davis, 2020; St John, 2017). Bu
dogrultuda ikinci aracilik modeline iliskin bulgularin degerlendirilmesinden once
gelecek boliimde olast yollar olarak BD ve PD’nin FSB ile iligkilerine yonelik bulgular

alanyazin dogrultusunda gézden gegirilmistir.
Hipotez 2b’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Hipotez 2b’de BD’deki degisimin saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel
saglik bilesenindeki degisimi pozitif yonde yordayacagi varsayilmistir. Analiz
bulgulan ilgili degiskenler arasindaki yordayicilik iligkisinin anlamli diizeyde ve
beklenen yonde oldugunu dogrulamistir. Bu bulgu katilimcilarin yasami anlasilabilir,
yonetilebilir ve anlamli bulmaya iligkin yonelimleri giiglendikce fiziksel saglikla ilgili
yasam Kkalitelerinin de arttigin1 gostermektedir. Ayrica alanyazindaki diger
calismalarla tutarli olarak mevcut calismanin da bulgular1 BD ile FSB arasindaki
iliskinin BD ile ZSB arasindaki iliskiden daha zayif oldugunu ortaya koymustur (6rn.
Benz ve ark., 2013; Eriksson ve Lindstrom, 2007; Flensborg-Madsen, Ventegodt ve
Merrick, 2005).
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Salutojenik modele goére BD bireyi, 6rnegin tutumlar araciligiyla, saghigi
gelistiren davraniglarda bulunmaya yonlendirerek fiziksel sagligin gelismesine katki
saglar (Antonovsky, 1990). Kesitsel ve boylamsal arastirmalar BD nin tiitiin kullanimi1
ve beslenme (6rn., Lindmark ve ark., 2005; Lundstrom, Jormfeldt, Ahlstrom,
Skérsater, 2018), fiziksel aktivite (meta-analiz ¢caligmasi i¢in bkz.: Moyers ve Hagger,
2020), oral saglik davraniglar1 (meta-analiz ¢alismasi igin bkz.: Poursalehi, Najimi ve
Tahani, 2021), madde kullanimi (Grevenstein, Bluemke ve Kroeninger-Jungaberle,
2016) ve kronik hastaliklarda tedavi uyumu (Derleme c¢alismasi igin bkz.:
Swiatoniowska- Lonc ve ark., 2021) gibi ¢esitli saglik davranislariyla anlamli iligkiler
gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica BD ile saglik davraniglari (6rn. tiitiin kullanima,
fiziksel aktivite, beslenme) arasindaki iligski zihinsel bozukluk hastalar1 (Lundstrém,
Jormfeldt, Ahlstrom, Skérséter, 2018), kronik hastalig1 olanlar (Opheim ve ark., 2014;
Silarova ve ark., 2014), ergenler ve geng yetiskinler (Sistematik derleme ¢aligmasi i¢in
bkz.: Da-Silva-Domingues ve ark., 2022) ve tiniversite 6grencileri (Posadzki, Stockl,
Musonda ve Tsouroufli, 2010; Suraj ve Singh, 2011) gibi birgok farkli érneklem
grubunda desteklenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda BD’nin fiziksel saglik i¢in
onemli bir koruyucu faktor oldugu ve bozukluga O6zgii olmayan, tanilararasi
(transdiyagnostik) bir iglev gordiigii diisliniilebilir. Tiirkiye’de de BD ile saglik
davraniglar1 arasindaki iligkilerin incelendigi c¢aligmalar olmakla birlikte (6rn.
Demirden ve Sarikog, 2023) yazarin bilgisine gore mevcut ¢aligma BD ile FSB

arasidaki iliskinin incelendigi ilk caligmadir.

Saglik davranislarina ek olarak alanyazinda BD ile fiziksel saglik arasindaki
iligkideki yollardan birinin de zihinsel sagliktan gecti§ini gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin Galetta ve arkadaslarinin (2019) calismasinda kronik hastalig
olan katilimcilarda BD ile FSB arasindaki anlamli iliski ZSB’nin araciliginin sinandig1
modelde ortadan kalkarken Haukkala ve arkadaslarmin (2013) calismasinda da
kardiyovaskiiler bozukluk riski olan yetiskin bir popiilasyonda depresif belirtilerin BD
ile tim nedenlere baglh 6liim riski arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi bildirilmistir.
Bu baglamda BD’nin fiziksel saglig1 zihinsel saglik araciligiyla etkileyen psikolojik

bir siirece karsilik geldigini diistinmek miimkiindiir.
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Hipotez 2c’ye iligkin bulgularin degerlendirilmesi

Calismada PD diizeyindeki degisimin FSB diizeyindeki degisimi pozitif yonde
yordadigin1 one siiren Hzc desteklenmemistir. Analiz bulgusu ilgili degiskenler
arasindaki yordayicilik iliskisinin beklenen yonde oldugunu, ancak anlamli diizeyde

olmadigin1 gostermistir.

Literatiir bolimiinde ele alindig1 lizere PD’nin FSB ile iliskilerine yonelik
arastirma bulgular1 ZSB ile iliskilerine yonelik bulgulardan daha az tutarli
goriinmektedir. Ornegin PD’nin Suudi Arabistan’da COVID-19’un ilk yilinda
yetiskinlerde (N= 385) yiiriitiilen bir calismada DSO-YKO ile 6lciilen fiziksel saghk
alt boyutunu yordadig1 (Aldhani ve ark., 2021), Pakistan’da diyabet hastalarinda DSO-
YKO ile élgiilen fiziksel saglik alt boyutundaki varyansmn %17’sini agikladigini
(Nawaz, Malik ve Batool, 2014) gosteren calismalar olmakla birlikte bu iligkilerin
mevcut caligmada dngdriilen sekilde olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Omegin Cin’de romatoid artrit hastalarinda (N= 298) KF-36 ile dl¢iilen ZSB’yi
yordarken FSB’yi yordamadig1 (Liu ve ark., 2017), Ispanya’da kanser hastalariyla (N=
74) yiiriitiilen bir calismada ise PD ile KF-36 ile ol¢lilen FSB arasinda anlamli, ancak
negatif yonde bir iliski oldugu bulgulanmistir (Macia, Barranco, Gorbefna ve Iraurgi,
2020). Arastirmacilar bu bulguyu yiliksek bedensel agri yasayan hastalarin diigiik
fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesine sahip olacagi, bu nedenle daha fazla

dayaniklilik davranis1 gésterme egiliminde olabilecegiyle agiklamiglardir.

Bu bulguyu agiklamada 6nemli etkenler olarak stresli kosullarin yogunlugu ile
biitiinlestirici yaklasimlarla bir siire¢ olarak degerlendirilen PD’nin hangi zamanda
ol¢iildiigii goz 6niinde bulundurulabilir. Ornegin Bonanno (2004, 2008) travmatik etki
potansiyeli tasiyan olaylar karsisinda PD’si yiiksek olan bireylerin de normal
isleyisinde gecici bozulmalar olabilecegini (6rn. uyku sorunlari), buna ragmen zaman
icinde tutarl bir saglikli islevsellik yoriingesine girecegini belirterek PD’nin siireg
oldugunun altini ¢izmistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin bu bulgusunun aragtirma
deseninin boylamsal degil de kesitsel olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Benzer
sekilde Vanderbilt-Adrience ve Shaw (2008) risk diizeyleri, siire ve sonug¢ alani

acisindan PD {izerindeki olas1 kuramsal kisitliliklar: inceledikleri gozden gegirme
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caligmalarinda PD’nin en yiiksek risk grubunda nadir oldugu ve gelisimin belirli
zaman noktalarinda (timepoints) belirli sonuglara odaklanan daha dar bir
kavramsallastirmadan fayda saglanabilecegi sonucuna ulasmislardir. Etnik ¢esitliligi
yiksek, diisiik gelirli ve cogul risk etkenli 6rneklemlerde yiiriitiilen caligmalara kiyasla
cogunlukla beyaz, orta sinif ve tek risk faktorlii 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢aligmalarda
PD’nin daha fazla olumlu sonugla iliskili oldugu ve boylamsal ¢alismalarin PD’nin
zaman i¢inde dalgalandigma isaret ettigi bildirilmistir. Bu dogrultuda yiiksek stresli
durumlarda PD’nin saglik iizerindeki olumlu etkisinin zayifladigi diistintilebilir.
Omegin Cin’de lise &grencilerinde (N= 435) yiiriitilen bir calismada mevcut
calismaya benzer sekilde CD-PDO ile dlciilen PD ile KF-36 ile dlcilen SiYK
arasindaki iliskiler incelenmis olup katilimcilar diisiik ve yiiksek stres gruplar1 olmak
tizere ikiye ayrilmistir (Sun ve ark., 2021). Analiz sonuglari PD’nin yalnizca diisiik
stresli grupta ZSB ve FSB iizerindeki dogrudan etkilerinin anlamli oldugunu; yani
stres seviyelerinin PD ile hem ZSB hem de FSB arasindaki iliskide bi¢imleyici bir rol
oynadigini gostermistir. Benzer sekilde 85 ve iizeri katilimeilarla (N= 125) Isve¢’te
yurdtllen bir ¢aligmanin korelasyon analizi bulgulart PD’nin ZSB ile anlamli iligki
gosterirken FSB ile iligkili olmadigmi gostermistir (Nygren ve ark., 2005). Bu
baglamda mevcut ¢calismanin verilerinin COVID-19 déneminde toplandig1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda katilimcilardaki stres seviyesi daha stabil farkli bir zaman
noktasina kiyasla daha yiiksek oldugu icin PD ile FSB arasinda iligki gézlenmedigi

one surdlebilir.
Hipotez 2d’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Hipotez 2d’de BSS diizeyi ile FSB diizeyi arasindaki iliskide BD ve PD’nin
araci rolleri oldugu varsayillmistir. Paralel araci analizi bulgular1 bu hipotezi kismen
desteklemis; BSS ile PD arasindaki iliskide BD’nin araci roliiniin anlamli oldugu
bulgulanmistir. Yukarida da ele alindigi ilizere PD diizeyindeki degisim FSB
diizeyindeki degisimi yordamadigi i¢in BSS ile FSB arasindaki iliskiye sadece BD
aracilik etmistir. Ayrica aracilik etkisi incelendiginde BSS’nin FSB iizerindeki
dogrudan yordama etkisinin istatiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmiistiir.

Bulgular BSS’nin GDK islevi gorerek BD’ye katkida bulunduguna, bdylece fiziksel
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SiYK’ini gelistirdigine isaret etmistir. Bu durumda BSS’nin FSB iizerindeki olumlu

etkisinin BD araciligiyla gerceklestigi sdylenebilir.

Mevcut c¢aligmada BSS’nin FSB’yi dogrudan degil, BD araciligiyla
etkiledigini gosteren bu bulgu fiziksel S1YK’in gelisiminde sadece sosyal baglamin
degil ayn1 zamanda igsel bir kaynak olan BD’nin 6nemini vurgulayarak salutojenik
bakis agisim1 desteklemistir.  Salutojenik model o6zellikle fiziksel sagliga
odaklanmamakla birlikte giicli bir BD’nin genel saglik ve iyi olusa katkida
bulundugunu vurgular. Saghigi tesvik eden ve iyi olusu arttiran etkenler de BD
araciligtyla islev gosterir. Bu durumda BSS ile fiziksel SiYK arasindaki iligkinin BD
araciligryla oldugunu diisiinmek miimkiin olup destekleyici bir sosyal ¢evrenin bireyin
deneyimlerini anlamasina, bunlara uygun cevaplar verebilmesine ve tiim bunlarda bir
anlam bulmasma yardimci olarak sagligina katkida bulundugu sdylenebilir.
Salutojenik yaklasimin onermeleri dogrultusunda alanyazinda benzer veya farkli
sonuclara ulasan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte yazarin bilgisine gore
BSS ile FSB arasindaki iliskide ne BD’nin ne de PD’nin arac1 roliinii inceleyen bir
calisma bulunmadigi icin fiziksel sagligin cesitli gostergelerini igeren daha onceki

calismalarin bulgular1 gézden gecirilecek ve olasi nedenleri degerlendirilecektir.

Ornegin, Cin’de bos yuvalilar (empty nesters) olarak adlandirilan ¢ocuklari
evinden taginmis 60 yas ve iizeri ebeveynlerde sosyal sermaye ile saghgi tesvik eden
yasam tarzi arasindaki iligkide BD’nin aracilig1 incelenmistir (Chang, Wang ve Wang,
2023). Saglig1 tesvik eden yasam tarzi beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel etkinlik,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlariyla degerlendirilmis olup SS hem
yapisal hem de biligsel boyutlariyla birlikte degerlendirilmis; bulgular BD’nin bu iki
degisken arasindaki araci roliinii desteklemistir. Benzer sekilde Isveg’te yaslar1 18-84
arasinda niifus-tabanli (population-based) bir yetiskin 6rnekleminde yiiriitiilen
calismada (N=40674) YSS ve BD hem kadin hem de erkek katilimcilarda riskli alkol
kullanim1 ile iliskili bulunurken BSS sadece kadinlarda riskli alkol kullanimini
yordamis; ancak c¢ok-degiskenli lojistik regresyon analizinin ii¢-yonlii etkilesim
(three-way interactions) bulgularini iceren model SS’nin boyutlart (sosyal destek,

sosyal guven, kurumsal giiven, orgiit tiyeligi, oy verme) ile BD’nin tehlikeli alkol
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kullanimu ile iligkisi arasinda iliski olmadigini géstermistir (Larm, Aslund, Starrin ve
Nilsson, 2016). Farkl bir ifadeyle bu ¢alismada BD’nin tehlikeli alkol kullaniminda
sosyal sermaye kaynaklariyla iliskili olmayan, bagimsiz bir roli oldugu
bulgulanmistir. Japonya’da {iniversite 6grencilerinde (N= 1141) yiiritilen bir
calismada ise SS ile saglik aligkanliklar1 (beslenme, fiziksel etkinlik, dinlenme)
arasindaki iliskide BD’nin araci rolii incelenmistir. YEM analizi bulgular1 yapisal
sosyal sermayenin degil BSS’nin saglik aligkanliklariyla iliskili oldugunu gésterirken
BD’nin aract roliinii desteklemistir (Mato ve Tsukasaki, 2017b). Bu aragtirmalarin
bulgular1 salutojenik modelin 6nermeleri ve mevcut ¢alismanin bulgulariyla uyumlu
olarak BD’nin sosyal olarak tesvik edildigine ve bireyin sosyal aglarinda gomiilii
kaynaklar1 kullanma esnekligi ve becerisini temsil eden BD {izerinden saglhigin
korunmasina ve gelistirilmesine katkida bulunduguna isaret etmektedir. Farkli bir
ifadeyle BSS’nin GDK islevi gorerek BD’yi gii¢lendirdigi ve bunun sonucunda
fiziksel SiYK’ne katkida bulundugu sdylenebilir.

Daha once de belirtildigi iizere BD ve PD’nin fiziksel saglikla iliskilerine
yonelik alanyazin zihinsel saglikla olan iliskilerine yonelik olandan daha az tutarhdir.
Bu nedenle salutojenik modelin Onermelerinin desteklenmedigi ¢alismalara da
rastlamak mimkiindiir. Ornegin Norveg’te toplum drnekleminde (N= 865) yiiriitiilen
bir calismada mahalle sosyal sermayesinin saghigin fiziksel boyutu olarak bildirilen
saglik (model 1) ile zihinsel boyutu olarak yasam kalitesi (model 2) ile olan
iliskilerinde BD ve 6zsaygimin (self-esteem) araci rolleri yapisal esitlik modeli ile
incelenmistir (Maass, Kloeckner, Lindstrem ve Lillefjell, 2016). Mahalle sosyal
sermayesi bireyin mahallesindeki insanlara duydugu giiven, paylastigi degerler algisi
ile ait olma duygusu iizerinden olmak {izere SS’nin biligsel boyutuna karsilik gelecek
sekilde degerlendirilmistir. Analiz bulgular1 ikinci modelde birinci modele gore daha
yiiksek varyansin agiklandigini gosterirken BSS, BD ve 6z-etkinligin zihinsel saglikla
olan iligkilerinin fiziksel saglikla olanlardan daha giiclii olduguna isaret etmistir.
Bununla birlikte BD’nin ikinci modelde anlamli bir araci rolii bulgulanirken birinci
modelde arac1 rolii olmadigi; BD’den bildirilen sagliga giden yolun anlamsiz oldugu
bildirilmistir. Mevcut calismada ise BD nin BSS ile ZSB arasindaki iliskinin yani sira

BSS ile FSB arasindaki iliskide de araci roliiniin saptanmasinin nedeni sonug degiskeni
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olarak icine bildirilen sagligin yani sira fiziksel islevsellik, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliligr ve agr1 boyutlarint da alarak fiziksel saglig1 daha kapsamli bir sekilde ele
alan FSB’ye bagvurulmus olmasi1 olabilir. Benzer sekilde Japonya’da bir arastirmada
65 yas ve lizeri katilimcilarda fiziksel etkinlik ile depresyon ve KF-8 ile Olgulen
fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki iliskiler incelenmis; bu iligskilerde BD, PD ve
moralin araci rolleri sinanmistir. Calismada moral, kisinin yaslanmayla ilgili sorunlar
ve firsatlara iligkin gelecege yonelik iyimserligi veya kotiimserligi olarak tanimlanip
oOlciiliirken fiziksel etkinlik seviyesi katilimcilarin fiziksel etkinliklerini li¢ segenek
(“Hi¢”,“Haftada 3-4 giin”, “Glinde yarim saat”) lizerinden degerlendirmeleri ile
Ol¢lilmiistiir. Baron ve Kenny’nin (1986) yol-analitik (path-analytic) araci analizi
sonucunda elde edilen bulgular hem PD’nin hem de moralin fiziksel etkinlik ile her
bir saglik sonucu arasindaki iliskide PD’nin tam araci oldugunu gosterirken fiziksel
etkinlik ile BD arasindaki iligki anlamli bulunmadigi igin basvurulan analiz
yonteminin kosullar1 geregi aracilik analizine devam edilememis; sadece BD’nin
zihinsel saglik ve depresyon ile iligskili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu
bulgunun c¢alismalarinda fiziksel etkinlige iliskin tanimlarinin net olmamasindan
kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir (Kukihara ve ark., 2017). Koroner kalp
yetmezligi (KKY) olan hastalarda (N= 509) yiiriitiilen bir ¢aligmada ise BSS’nin tersi
ozelliklerde oldugu diisiintilebilecek sekilde kisilerararas1 etkilesimlere karsi
stiphecilik, 6fke, gilivensizlik ve saldirganlik iceren olumsuz bir yonelim olarak
tanimlanan diigmanlik (hostility) ile SiYK arasindaki iliskide BD’nin araci rolii
incelenmistir (Silarova ve ark., 2015). Analiz sonuglar1 BD’nin diismanlik ile ZSB
arasinda kismi araci oldugunu gosterirken ne diismanlik ne de BD FSB ile iliskili
bulunmustur. Arastirmacilar bu bulguyu KKY hastalarinda islevsellik gibi fiziksel

kosullarin fiziksel S1YK i¢in daha 6nemli bir yordayici olabilecegiyle aciklamiglardir.

Mevcut ¢aligmanin birinci modelinin bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde
PD’nin FSB’yi yordamadigini ve BSS ile arasindaki iligkide arac1 olmadigini gosteren
bu bulgusu BD’nin PD’ye kiyasla sagligin diger boyutlariyla ilgili daha kapsayici bir
degisken olduguna isaret ederken PD’nin daha ¢ok zihinsel saglik islevleriyle iliskili
goriindiigii ifade edilebilir. Benzer sekilde BD’nin fiziksel sagliga iliskin olumlu

sonuglar icin alanyazinda siklikla calisilan psikolojik yapilardan daha avantajl

179



goriindiigiine isaret eden baska calismalar da bulunmaktadir. Ornegin ergenlerle
ylriitiilen boylamsal bir arastirmada baslangigtaki BD’nin dokuz y1l sonraki tiitiin ve
alkol kullaniminda noérotiklik, disadoniikliik ve 6z-etkinlik Uzerinde artan gegerlik
gosterdigi ve dort yil sonraki psikolojik stresin tek yordayicist oldugu bulgulanmistir
(Grevenstein, Bluemke ve Kroeninger- Jungaberle, 2016). Kabat-Zinn ve Skillings’in
(1989) cesitli fiziksel ve/ya zihinsel hastaliklardan muzdarip hastalarda (N= 582) sekiz
haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma programimnm etkililigini
inceledikleri bir miidahale calismasinda ise strese dayaniklilik (hardiness) ve BD
puanlarindaki degisimler incelenmis; fiziksel ve psikolojik semptomlardaki en yiiksek
diisiislerin BD puanlarinda en yiiksek gelisimi gosterenlerde oldugu gozlenmistir.
Ayrica li¢ yil sonraki takip ¢alismasinda (Kabat- Zinn ve Skillings, 1992) strese
dayaniklilik sabit seyrederken BD’nin anlamli bir sekilde artis gosterdigi
bulgulanmustir (Akt. Shapiro, Schwartz ve Santerre, 2002).

Ozet olarak bu ¢alismanin BSS ve FSB arasindaki iliskide BD ve PD’nin aract
rolleri olacagin1 varsayan bu hipotezi sadece BD’nin araci roliiniin anlamh
bulunmasiyla kismen desteklenmis olup salutojenik modelin 6nermelerine paralellik
gostermistir. BSS BD i¢in bir kaynak olmakla birlikte BD’nin araciliginda BSS ile
FSB arasindaki iligkinin anlamsiz olmast SiYK i¢in BD’nin oncelikli bir énem

tagidigina isaret etmistir.

Asagida mevcut ¢alismanin sinirliliklart ve giiglii yanlarina iliskin genel bir

degerlendirmeye yer verilmistir.
4.3. Arastirmanin Sinirhiliklan ve Giiclii Yanlar

Mevcut arastirmanin  iizerinde durulmasi1 gereken bazi smirhiliklar

bulunmaktadir.

Bu calismanin en 6nemli sinirliligi, 6rneklemi olusturan katilimcilarin yalnizca
aktif internet kullanicisi olan yetiskin bireylerden olusmasi ve bunlara ¢evrimici anket
baglantisinin arastirmaci ve tanidiklar1 tarafindan sosyal medya araglari (Orn.
Instagram, Twitter) ve e- posta yoluyla paylasilmasi araciligiyla kartopu érnekleme
yontemiyle ulasilmig olmasidir. Betimsel analizler dogrultusunda bu g¢alismanin
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ornekleminin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi kompozisyonunun
Turkiye niifusunun demografik profilini yansitmadigir goriilmiistir. Bu durum
arastirmadan elde edilen sonuglarin populasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Sosyal mesafe ve sokaga ¢ikma yasagi gibi COVID-19’1a ilgili kisitlamalar, ulusal
diizeyde temsili bir 6rnekleme ulagmay1 zorlastirmistir. Bununla birlikte, mevcut
calismanin 6rneklemi Tiirkiye'deki internet kullanicilarinin yas, medeni durum ve
egitim diizeyini bilyiik Ol¢iide yansitmaktadir (Aslanyiirek, 2016). Yine de ileride
yapilacak ¢aligmalarda tabakali rastgele 6rnekleme (stratified random sampling) veya
kiime ornekleme (cluster sampling) gibi diger daha titiz 6rnekleme yontemlerinin
kullanilmasinin 6rneklemin temsil giliclinii arttirirken digsal gecgerligini (external
validity) de giiclendirecegi diisiliniilebilir. Ayrica Tiirkiye’deki aktif internet
kullanicilarini temsilen 6rneklem biiytikligiiniin %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1
ile 385 kisi oldugu tespit edilmis; ancak hedeflenen drneklem biiyiikliigiliniin %97’ sine
ulagilabilmistir. Bu durum c¢alismaya katilan 566 kisinin arasindan calismay1
tamamlamayan 188 kisinin verisetinden ¢ikarilmasindan kaynaklanmistir. Calismay1
tamamlama suresinin 30-40 dakika arasinda olmasi ve anketlerin yiiz ylize veya kagit-
kalem araciligiyla degil, cevrimi¢i ortamda dolduruluyor olmas1 bu kisitliliga katkida
bulunmus olabilir (Ward, Clark, Zabriskie ve Morris, 2014). Orneklem biiyiikliigii ve
cesitliligi (diversity) daha fazla olan ¢caligmalarin 6rnekleme iliskin olas1 yanlhiliklarin
(bias) etkisinin azaltilmasina yardimci olurken istatistiksel giicii ve giivenilirligi
arttiracagi ifade edilebilir (Field, 2013). Bununla birlikte mevcut ¢calismada salutojenik
modelin dngoriileri dogrultusunda SiYK iizerinde etki gdsterebilecek olasi karistirict
degiskenler olarak yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi olmak {izere sosyodemografik
degiskenlerin, hastalik yiikiiniin ve COVID-19’a iligkin olumsuz duygu siddettinin
etkisinin kontrol edilmesinin de arastirmanin bulgularina iliskin giivenilirligi arttirdig1
diistintilebilir (Acar ve Kicali, 2021; Geulayov ve ark., 2015; Savitz ve Bayliss, 2021).
Ayrica ¢esitli 6rneklem gruplarinda ve kiiltiirlerde yiiriitiilen arastirmalarda hem grup
ici hem de gruplar aras1 karsilastirmalar1 iceren arastirma desenleri anket yontemleri
cevrimigi, kagit-kalem veya yiz ylze olmak lzere farklilagsa da esdeger (equivalent)
veriler saglandigini gostermistir (6rn. Lewis, Watson ve White, 2009; Ward ve ark.,
2014; Weigold, Weigold ve Russel, 2013).
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Bu calismanin diger bir dnemli kisitlili§i olarak caligmada biligsel sosyal
sermaye olarak isimlendirilen yapmim Sosyal Sermaye Olgegi (SSO, Ucar, 2006)
araciligiyla olgiilmesi olarak goriilebilir. Alanyazin gézden gegirildiginde Tiirkiye’de
BSS’yi dlgmeye yonelik bir arag olmadigi i¢in kuramsal yaklagimlar dogrultusunda
birey seviyesinde BSS’nin bilegenleri olarak bireyin tanidiklarina (stratejik), toplumun
geneline (genellestirilmis) ve kurumlara (kurumsal) duydugu giiven, gruplarinda
algiladig1 ortak degerler ve ait olma duygusu belirlenmis olup Ugar (2006) tarafindan
gelistirilen SSO’niin alt boyutlarmin kuramsal gerceveyle ortiistiigii goriilmiis; bu
olgekten alinan toplam puanm BSS’yi yansittigi varsayilmistir. Ote yandan Ugar
(2016) sosyal sermaye puaninin hesaplanmasi i¢in stratejik giiven puanlarinin diger
alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan ¢ikarilmasina yonelik iki alternatif
onermistir. Bu puanlamanin rasyoneli “sosyal sermayenin karanlik tarafi” (Putnam,
2000, s. 358) olarak bireyin tanidiklarina duydugu giiven ve sosyal aglarinda hissettigi
aidiyet duygusu arttikca grup disi olanlara karst hosgoriisiizliigiin de artabilecegi
varsayimina dayanmaktadir. Ote yandan kisinin yakinlarma duydugu giiveni temsil
eden stratejik giiven alanyazinda ozellestirilmis gliven veya dayanismaci seviyede
given isimlendirmeleriyle = BSS’nin  kor  bilesenlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir (Fukuyama, 1995; Woolcock ve Narayan, 2002). Bu nedenle
mevcut calismada BSS stratejik giiven alt boyutundan alinan puanlarin diger alt
boyutlarin toplamindan c¢ikarilmasiyla degil, bunlara eklenmesiyle hesaplanmustir.
Olgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alfa degerleri ve agimlayici faktdr analizi
bulgular1 alt boyutlarin ayrica incelenebilecegine isaret etmekle birlikte henulz
dogrulayici faktor analizi ile incelenmemis olmasinin bu 6l¢egin kullanimina iliskin
bir kisithlik olusturacagi diisiiniilebilir. Gelecek calismalar Tiirkiye’de BSS’nin
bilesenlerinin 6l¢iimiine yonelik gegerli ve giivenilir araglar gelistirilmesini, mevcut

olanlarin farkli 6rneklem ve baglamlarda tekrar test edilmesini hedefleyebilir.

Arastirmanin degiskenlerine iligkin verileri elde etmek amaciyla yalnizca 6z-
bildirim 6l¢eklerinin kullanilmis olmasinin 6zellikle yanit yanliligi ve sosyal istenirlik
potansiyelleri nedeniyle ¢alismayi sinirladigi diistintilebilir. Bu dogrultuda 6z-bildirim
6l¢eklerinin yani sira nitel yontemleri ve objektif dl¢timleri iceren karma yaklagimlar

daha kapsamli bir anlayis saglayabilir (Field, 2013). Bununla birlikte ¢aligmada
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kullanilan Glgeklerin gecerlik ve giivenilirliklerini belirlemek {izere titiz dogrulama
stireclerinden gecmis olmalarinin bulgularin giivenilirligine katkida bulundugu
diistintilebilir. Ayrica Dodou ve Winter (2014) meta-analiz ¢aligmalarinda sosyal
istenirligin  anket yontemlerine (¢evrimigi- c¢evrimdisi) gore farklilagma

gostermedigini ortaya koymustur.

Aragtirmanin kesitsel desende yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle nedensellige
iliskin ¢ikarimlar kisitlanmistir. BSS ile SiYK arasinda BD ve PD’nin araci rollerinin
boylamsal ve/ya deneysel bir desenle incelendigi ¢aligmalar daha dogru bir kavrayisa

ulagilmasina yardimei1 olacaktir.

Orneklem o6zellikleri, BSS’nin &lgiimii, 6z-bildirime dayali &lceklerin
kullanim1 ve arastirma desenine iligkin kisitliliklarin yani sira mevcut ¢alismanin bazi
giiclii yonleri de bulunmaktadir. Ornegin, istatistiksel aracilik analizinde bootstrapping
yonteminin kullanilmast bu arastirmanin bir giicii olarak diisiiniilebilir. Daha 6nce
yaygin bir sekilde kullanilan Baron ve Kenny (1986) tarafindan gelistirilen aracilik
testi yontemi diistik istatistiksel giicii ve dolayli etkileri test etmemesi ve sobel testinin
asimetrik olarak dagilmis dolayl etkilerle bas edememesi nedeniyle elestirilmistir
(MacKinnon, Cheong ve Pirlott, 2012). Normallik varsayimi gerekliliginin {istesinden
gelmek igin dolayli etkileri tespit etmede daha fazla gii¢ saglayan ve Tip 1 hata riskini
azaltan bootstrapping yontemi onerilmistir (Preacher ve Hayes, 2004). Yapisal esitlik
modellemesi (YEM) de aracilik analizleri i¢in siklikla kullanilmaktadir ve rastgele
Olctim hatalarin1 hesaba katma avantajina sahiptir; ancak, yeterli bir 6rneklem analiz
edilirken elde edilen sonuglar, YEM ve PROCESS yontemleri uygulandiginda blytk
olgiide ayn1 olabilir (Hayes, Montoya ve Rockwood, 2017).

Arastirmanin diger bir gii¢lii yan1 hem fiziksel hem de zihinsel saglik
sonuclarmi etkiledigi bilinen BSS’nin SiYK iizerindeki etki mekanizmasimin daha iyi
anlasilmas1 bakimindan salutojenik model ve PD kuramlar1 kapsaminda bir arada ele
alinmis olmasidir. Zihinsel SiYK {izerindeki etkisinde BD ve PD’nin araci rollerinin
dogrulanirken fiziksel SiYK iizerindeki etkisinde sadece BD’nin araci roliiniin

bulgulanmasindan hareketle salutojenik modelin giincel PD kuramlarina kiyasla daha
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kapsamli bir saglik anlayis1 sundugu ve sagligin gelistirilmesine yonelik girisimler i¢in

yol gosterici bir nitelige sahip oldugu ifade edilebilir.

Arastirmanin sonug degiskeni olarak sagligi kapsamli bir sekilde ve pozitif bir
yonelimle degerlendiren S1YK’nin kullanilmasina ek olarak fiziksel ve zihinsel sagliga
iliskin alt boyutlarin ayrica incelenmis olmasinin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Alanyazinda BSS, BD ve PD’nin saglik sonuglariyla olan iliskilerinin agirlikli olarak
patojenik yonelimle degerlendirildigi; depresyon, anksiyete, stres gibi zihinsel veya
agr1 diizeyi, tiim nedenlere bagli 6liim riski gibi fiziksel saglik sorunlar ile iligkilerinin
incelendigi géze ¢arpmaktadir (6rn., Braun- Lewensohn, Abu- Kaf ve Al- Said, 2019;
Ehsan ve de Silva, 2015). Ote yandan saghgm gelistirilmesi bakis acisiyla yasam
kalitesi, iyi-olus, zindelik gibi pozitif saglik gostergelerinin yordayicilarinin
belirlenmesi toplum sagliginin iyilestirilmesine yonelik girisimler i¢in ¢ikarimlarda
bulunabilir. Gelecek boliimde bu arastirmanin sonucuna yer verilmis olup arastirma,

uygulama ve sosyal politikal alanlarina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

4.4, Sonug ve Oneriler

Mevcut arastirmanin temel amaci dogrultusunda yetiskin bir 6rneklemde
biligsel sosyal sermaye (BSS), biitiinliik duygusu (BD), psikolojik dayaniklilik (PD)
ve saglikla ilgili yasam kalitesi (SiYK) arasindaki iliskiler salutojenik modele ve PD
kuramlarina dayali olarak &nerilen iki model igerisinde test edilmistir. Onerilen birinci
aracilik modelinde (Model I) bagimsiz degisken olarak BSS ile bagimli degisken
olarak ZSB arasindaki iliskide; ikinci aracilik modelinde (Model II) ise BSS ile FSB
arasindaki iliskide BD ve PD’nin araci olacagi varsayilmistir. Modeller Preacher ve
Hayes’in (2008) ¢oklu paralel araci analizi kullanilarak sinanmis olup Model I’e iliskin
bulgular aracilik modeline iligkin tiim hipotezleri desteklemis; BSS ve ZSB arasindaki
iliskide BD ve PD’nin araci oldugu ve bu degiskenlerin varliginda BSS ile ZSB
arasindaki iliskinin ortadan kalktigin1 géstermistir. Ayrica BD nin spesifik dolayl etki
biiyiikliigii iizerinden degerlendirilen aracilik giliciiniin PD’nin aracilik giiciinden daha

fazla oldugu bulgulanmistir. Farkli bir ifadeyle bireyin yakinlarma, topluma ve
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toplumun kurumlarina duydugu giiven, i¢inde oldugu gruplarda hissettigi aidiyet ve
paylastig1 degerler algisin1 yansitan BSS zihinsel SiYK’ini dogrudan degil; agirlikl
olarak bireyin yasami anlasilabilir, yonetilebilir ve ¢abaya deger gérme kapasitesini
yansitan BD’ye ek olarak zorluklara basariyla uyum gosterme becerisini temsil eden
PD araciligryla etkilemistir. Model II’ye iliskin bulgular ise 6nerilen modeli kismen
desteklemis; PD’nin FSB’yi yordamadigini, ancak BD’nin araciliginda BSS ile FSB
arasindaki iligkinin ortadan kalktigini goéstermistir. Elde edilen bulgular BSS’nin
saglikla olan iligkisinin dogrudan degil, 6zellikle BD iizerinden isledigine, PD’nin
daha ¢ok zihinsel saglikla iligkili bir yap1 iken BD’nin hem zihinsel hem de fiziksel
SiYK’ne katkida bulunarak PD’ye kiyasla daha kapsayici bir psikososyal yapi
olduguna isaret etmektedir. Genel olarak sonuclar, ele alinan degiskenlerin
yetiskinlerin saglikla ilgili yasam kalitelerinde etkileri oldugunu gosteren onceki
calismalara katkida bulunmakta ve bu ¢alismalar1 genisletmekte olup zihinsel saglik
icin hem PD’ye iligkin biitiinlestirici kuramlarin hem de salutojenik modelin, fiziksel
saglik i¢in ise sadece salutojenik modelin Onermelerini destekler niteliktedir. Bu
dogrultuda saghigin gelistirilmesi alanina c¢at1 olarak salutojenik modele
basvurulmasinin uygun oldugu diisliniilmiis olup bu boliimde arastirma ve sosyal

politikalar alanlarina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Sosyal ve politik meseleler dogurduklari zorluklar ve/ya kolayliklar ile
deneyimlerimizi sekillendirdikleri igin bireysel biitlinlik duygusu ile yadsinamaz bir
iliski icindedirler (Maass, Kiland, Espnes ve Lillefjell, 2022). Bireyin haklari,
sorumluluklar1 ve sosyal konumunu tanimlayan bu meseleler ilerleyen siiregte bu
tanimlar lizerinden bireyin deneyimlerini ve beklentilerini sekillendirmeye devam
eder. Farkli bir ifadeyle, BD'nin 6nemli belirleyicileri, belirli bir tarihsel dénemde
icinde yasanilan toplumun dogasinda ve kisinin i¢ine gomiilii oldugu belirli sosyal rol
komplekslerinde (bireylerin gezindigi karmasik rol aglari ve iliski beklentileri)
bulunur (Antonovsky, 1987). Bu baglamda sagligin gelistirilmesine yonelik daha
kapsayici, kiiltiirel olarak uyumlu ve duyarli bir yaklasima katkida bulunmak igin
gelistirilen miidahalelerde sosyal belirleyicilerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi,

topluluklarin siirece dahil edilmesi, saglik hizmetlerinde kiiltiirel yetkinlik,
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politikalarin elestirel bir sekilde incelenmesi ve disiplinler arasi is birligi onem

tasimaktadir (Cooper ve Thorogood, 2013).

Mevcut calismada BSS’nin hem zihinsel hem de fiziksel SiYK ile olan
iligkilerinin BD’nin araciliginda ortadan kalktigin1 gosteren bulgusu GDK’ler ve
saglik sonuglar1 arasindaki iliskide BD’nin roliinii 6ne ¢ikaran salutojenik modeli
desteklemistir. Bu dogrultuda BD’nin bireyi c¢evreleyen sosyal aglarda gomiili
kaynaklara iligkin algisindan etkilendigi; ancak gii¢lii bir BD’ye sahip olanlarin sosyal
aglarinda giivende hissetmeseler bile zorluklarla basarili bir sekilde bas edebilecekleri
diisiiniilebilir. Ote yandan daha &nce de belirtildigi {izere saghgm sosyal
belirleyicilerine yonelik arastirmalarda yapisal sosyal sermayeye karsilik gelecek
sekilde sosyal aglarin ve 6zellikle bireyin tanidiklartyla olan iliskilerinde algiladigi
sosyal destegin rolleri siklikla calisilmig olmasina ragmen sistemik bir yaklagimla
bireyin i¢inde yasadig1 toplum igerisinde algiladig1 giiven, ortak degerler ve ait olma
duygusunu igeren BSS kavramina iligkin aragtirmalarin heniiz basinda olundugu ifade
edilebilir. Bu nedenle arastirma alanina yonelik c¢esitli Onerilerde bulunmak
miimkiindiir. Ornegin kuramsal yaklasimlar sosyal sermayenin bireyleri (veya
topluluklari1) bir araya getiren iliskiler, aglar veya kurumlara karsilik gelen yapisal
bilesenlerinin isbirligini tesvik eden degerler, tutumlar ve inancglara karsilik gelen
biligsel bilesenleriyle etkilesim halinde oldugunu vurgulamakla birlikte saglik
sonuglariyla olan iliskilerini karsilastirmali bir sekilde ele alan az sayidaki ampirik
calisma BSS’nin saglik sonuclariyla olan iligkisinin YSS’ninkinden daha giicli
olduguna isaret etmektedir (Derleme calismasi i¢in bkz.: Savran, 2018). Bununla
birlikte sosyal sermaye alanyazinindaki ¢alismalar siklikla ortak bir kuramsal zeminin
yoklugunda yiiriitiildiigii icin ¢esitli arac1 ve bigimleyici etkenlerin goz Oniinde
bulundurularak farkli kuram veya modellerin 6ngoriilerinin siandig1 arastirmalarin
bu degiskenler arasindaki iligkilerin aydinlatilmasina yardimer olacag: diisiiniilebilir.
Ayrica BSS’nin sabit degil, zaman i¢inde degisen bir yapi1 oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda BSS’nin saglik sonuglar1 ile gdosterdigi iliskileri inceleyen
boylamsal c¢aligmalar nedensel iligkiler kurmak, zamansal dinamikleri yakalamak
(6rnegin giiven seviyesindeki degisimin saglik durumundaki degisim iizerindeki

etkisini gorebilmek) ve olast karistirict  etkenlerin  takip ve kontrolini
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kolaylastirmasinin yani sira BSS’nin saglik {izerindeki etkisinin belirginlesebilecegi
kritik donemleri (6rn., afet veya teror saldirisi gibi toplumsal veya hastalik tanis1 almak
gibi bireysel zorluk donemleri) ve zaman icindeki kimdlatif etkisini belirlemek
acisindan 6nem tagimaktadir. Son olarak SS’nin baglama dayali bir yap1 olarak farkl:
ortamlarda farkli sonuclar doguracagi goz oOniinde bulunduruldugunda giincel
calismalar dijitallesen ¢agda g¢evrimici ve ¢evrimdist ortamlarda algilanan SS’nin
ayrica degerlendirilmesinin sagligin gelistirilmesine yonelik daha etkili midahaleler
gelistirilmesine yardimci olacagina isaret etmektedir (Kalaitzaki, Tsouvelas ve

Koukouli, 2020; Song ve Jiang, 2022).

Fukuyama (2000) sosyal sermayenin nereden geldigine iliskin tartigsmanin
belirli bir tilkedeki sosyal sermaye stokunun arttirilmasini hedefleyen politika yapicilar
icin bilgilendirici olacagina dikkat ¢ekmistir. Devletlerin bu stoku arttiracak bir
potansiyele sahip olmasina ragmen farkli SS tiirleri yaratmak icin belirgin araclara
sahip olmadigini, bunun yerine genellikle din, gelenek ve paylasilan tarihsel deneyim
gibi hiikiimetlerin kontrolii disinda kalan diger etkenlerin bir yan iiriinii oldugunu
belirtmistir. Ote yandan BSS’nin bilesenleri olarak bireyin yakinlarina, toplumun
geneline ve kurumlarina duydugu giiven, gruplarinda algiladigir ortak degerler ve
aidiyet duygusunun birbirleriyle etkilesim halinde oldugunu hatirlamakta fayda
olabilir. Ornegin bireyin i¢inde oldugu sistemin resmi kurumlarmmn sorumluluklarini
ne Slciide etkili, giivenilir ve adil bir sekilde yerine getirdigine iligskin inanglarini temsil
eden kurumsal giiven toplumda isbirligi ve dayanmismayi tesvik ederek bireyin
genellestirilmis giiven diizeyini arttirip ortak degerlere iliskin algisini giiglendirebilir
(Rothstein ve Stolle, 2008). Ote yandan 6rnegin yakin zamanda iilke ¢apinda biiyiik
yanki uyandiran Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 depremlerinin kriz yonetimi
baglaminda degerlendirdigi calismasinda Ata (2023) bu depremler sonucunda (1) kriz
oncesi donemde devletin yeni yapilarin denetimi i¢in “Bina Kimlik Sertifikas1” projesi
olmasina ragmen uygulamaya ge¢ilmediginin, (2) eski yapilarin denetimine iligkin bir
yasa olmasina ragmen prosediir olarak uygulanmadigmmin, (3) AFAD’in acil
durumlarda halkin giivenle toplanabilmesi i¢in alanlar belirlediginin ancak halkin
bunlarla ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiginin ve (4) Imar Yasasina aykir1 olarak

yapilmis kacgak yapilarin hukuken tanindiginin ortaya ¢iktigini belirtmistir. Aydin
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(2023) ise krizin ilk ayinda sosyal medyada bir sivil toplum kurulusu olan Ahbap’in
Tiirkiye devletinin bir kurumu olan Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’ndan
(AFAD) daha 1yi ¢alistig1, Kizilay ve AFAD’1n ikinci el giysi kabul etmedigi gibi
iddialara yonelik tartismalarin dezenformasyona neden olup yanlis bilgilerin
yayilmasini sagladigini, bunun sonucunda devletin kriz yonetiminde yetersiz kaldig:
algismin olusturularak kamuoyunda devlete ve kurumlarina duyulan givenin
azalabilecegini belirtmistir. Bu baglamda BSS diizeyinin arttirilmas: igin devlet
politika ve eylemlerinin seffaflik ve kurumsal tarafsizlik (tiim vatandaslara esit

davranigsmasi) ile yiiriitiilmesinin 6nem tasidig: diisiiniilebilir.

Bu caligmanin bulgular1 BD ve PD’nin zihinsel sagligi anlamak i¢in 6nemli
yapilar oldugunun altin1 ¢izmis; stresorlerin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu
faktorler olarak potansiyellerini vurgulamistir. Zihinsel sagligi gelistirmeyi amaglayan
miidahaleler i¢in ¢ikarimlar, basa ¢ikma becerilerini, sosyal destek aglarini ve bilissel
yeniden yapilandirmay1 hedefleyen BD ve PD’yi gelistirmeye yonelik programlar
icerebilir. Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda “Ruh Saglig1 Yasas1”
olmasina ragmen Tiirkiye’de bulunmadigi goriilmektedir (Oflaz, 2020). Tirkiye
Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Saghig1 Yasa Tasaris1 Taslagi’na'® gore
“...toplum ve bireyin ruh saghginin korunmasina ve ruhsal yonden saglikli gelisimin
saglanmasina yonelik temel ilkeleri belirlemek, ruh saghig: sorunu olan bireyleri
saptamak, ilgili hizmet standartlarin1 tanimlamak, ruh sagligi hizmet ve desteklerine
acil erisim ihtiyaci duyan bireylerin, ihtiya¢ duyduklari hizmet ve destekleri, miimkiin
olan en kapsamli dlgiide ve goniillii temelde almalarimi ve kendi iyilesme siireclerine
dahil olmalarini, bu dogrultuda verilecek onleyici, destekleyici ve iyilestirici
hizmetleri miimkiin olan en az kisitlayici ve en uygun yontemlerle saglama...” amacin
giitmesi gereken yasa, zihinsel saglik alaninda calisan bir¢ok dernek tarafindan
desteklenmesine ragmen Saglik Bakanligi’nin 2021-2023 yillar1 i¢in olusturdugu
Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’nda (2020) yer almamastir.

Yasa ve arastirma alaninda 6nemli agiklar olmakla birlikte Ulusal Ruh Sagligi

Eylem Plani’nda (2020) belirtildigi iizere Saglik Bakanligi toplumun zihin sagligimi

15 https://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-Yasa-Taslagi.pdf
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gelistirmeye yonelik énemli adimlar atmistir. Ornegin, 2000-2020 yillar1 arasinda
zihinsel saglik sorunlar1 olan bireylere ve yakinlarina yonelik kolayca erisebilecekleri
bir saglik hizmeti saglamak, hastaneye yatig riski tasiyan bireylerin hastaneye
kabullerini veya hastanede kalis siirelerini azaltmak amaciyla 177 Toplum Ruh Sagligi
Merkezi (TRSM) kurulmustur. Bu merkezlerdeki hizmetlerin etkililigine iliskin
oldukca az sayida calisma olmakla birlikte belirli TRSM’lerde yapilan arastirmalar
hizmet alan hastalarin belirti diizeylerinin azalirken genel ve sosyal islevsellikleri ile
yasam kalitelerinin arttigim1 (Sahin ve Elboga, 2019), hastalarin ¢ogunlugunun
(%85.9) verilen hizmetleri yeterli buldugunu (Avci, Kelleci, Yatmaz ve Dogan, 2016),
hasta yakinlarinin hizmet alan hastalarda olumlu gelismeler bildirdigini (Giiltekin,
2019) gostermistir. TRSM’ye kayitlanan hastalarin devamliligini incelemeye yonelik
kapsamli bir tez ¢alismasinda (Giiveng, 2020) hasta yakinlar1 ve saglik uzmanlarindan
alman gorisler dogrultusunda programlarin niteligi, etkinliklerin halka tanitimina
iliskin sorunlar, bilgi eksikligi ve damgalama gibi etkenlerin TRSM’lere kayitlanan
hasta sayis1 ve devamliligini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Avci ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda ise evde ziyaret hizmetinden faydalanan ancak merkeze gelmeyen
hastalarin %53.6’s1 damgalanma korkusu, %21.4’i ulasim sorunu, %17.9’u sosyal
ortamlarda kaygi yasamalar1 nedeniyle TRSM’deki hizmetlerden yararlanmadiklarini
bildirmistir. Toplumda zihinsel saglik sorunlarmin azaltilmasi i¢cin TRSM’lerin
sayilarinin, toplumun bu merkezlere iliskin farkindaliginin ve erisiminin arttirilmas,
daha etkili miidahaleler gelistirilmesi i¢in mevcut hizmetlerin etkililiginin arastirilmasi

ve damgalamayla miicadeleye yOnelik miidahaleler planlanmasi islevsel olabilir.

Saglik Bakanligi’nin (2020) zihinsel saglik alaninda bir diger 6énemli adimi
Ruh Sagligi Eylem Plan’inda Onerildigi lizere egitim veren kurum sayisi ve
kontenjanlarinin arttirilmasi olmustur. Bu dogrultuda klinik psikoloji lisansiistii egitim
programlar1 ve sosyal hizmet boliim sayisi arttirilmis olmakla birlikte giincel
rakamlara gore Tiirkiye’de zihinsel saglik alaninda toplam calisan sayisinin (100 bin
niifusa diisen uzman sayis1 16.33 olmak {izere) i¢inde bulundugu Avrupa Boélgesi
iilkelerinin (43.5) oldukca altindadir (Saglik Bakanligi, 2020). Buna ek olarak Ruh
Saglig1 Eylem Plan’inda yer verilmemis olmasina ragmen saglig: biitiinciil bir bakis

acisiyla ele alan ve klinik saglik psikolojisi, toplum saglig1 psikolojisi ve elestirel
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saglik psikolojisi gibi alternatif yaklagimlar1 kapsayan saglik psikolojisi alani da
gelistirilmeye aciktir (Acar ve Taskale, 2021). Mevcut caligmanin bulgular
dogrultusunda salutojenik yaklagimin sagligin gelistirilmesi alaninda ortaya konacak
girigimlere (Orn., bilimsel arastirma ve uygulamalar, sosyal politikalar) rehberlik

edecegi One siiriilebilir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2. Yasimz:

3. Egitim Durumunuz:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Okur-yazar ()

Ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu ()

Lise Mezunu ()

Onlisans Mezunu ()
Lisans Mezunu ()
Yiksek Lisans Mezunu ()
Doktora Mezunu ()

4. Medeni Durumunuz:

3)
b)
)
d)
€)
f)

Bekar

Esinden Ayri
Evli

Birlikte yasiyor
Bosanmis

Dul

5. Cahsma Durumunuz:

a)
b)
c)
d)
e)

Tam Zamanl
Yar1 Zamanh
Emekli
Ogrenci

Calismiyor
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6. Mesleginiz:

7. Cevrenizle karsilastirdigimizda gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

(Sizce asagidakilerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade

etmektedir?)

Alt

Alt Orta

Orta

Ust Orta

Ust

8. Yasamimizin cogunu nerede gecirdiniz?

a) Koy/ Kasaba

b) Sehir

c) Biiyiiksehir

9. Hangi sehirde yasiyorsunuz?

10. Aldigimiz psikiyatrik bir tam (6rn. Major depresyon, kaygr bozuklugu)

var mi?
a) Evet (Latfen Belirtin):
b) Hayr

236



Ek 2: COVID-19 Onleyici Davramslan i¢in Korunma Giidiisii Kuram Olgegi-
Olumsuz Duygu Alt Boyutu

Asagidaki her bir ifade i¢in kendinize en uygun olan cevabi igaretleyiniz.

1- Hig 2- Biraz 3- Orta duizeyde 4- Epey 5- Cok

1 2 3 4

COVID-19 hakkinda diisiindiigiimde
kaygilanirim

COVID-19 hakkinda diisiinmek beni
korkutur

COVID-19 hakkinda diisiindiigiimde iizgiin
hissederim
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Ek 3: Biitiinliik Duygusu Olcegi- 13

Yonerge: Asagida hayatimizin belirli alanlarina iliskin sorular siralanmistir.
Sorularin seceneklerindeki 1 ve 7 rakamlar1 cevabin iki u¢ noktasini
belirlemektedir. Cevabinizi, duygunuzu en iyi yansitan rakami daire i¢ine alarak

belirtiniz.

1. Cevrenizde olup bitenle ilgilenmediginiz duygusunu tasiyyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya Cok sik
hichir zaman

2. Gecmiste, iyi tamidigimiz1 zannetiginiz insanlarin davranislarina
sasirdiginiz oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir zaman Hep oldu
olmadi

3. Giivendiginiz insanlarn sizi hayal kirikkligina ugrattigi oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir zaman Hep oldu
olmadi

4. Simdiye kadar hayatimzin,

1 2 3 4 5 6 7
Belirgin hedefleri Belirgin hedefleri,
amac1 olmadi amact oldu
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5. Haks1zhga ugradiginiz duygusunu tasryor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren veya hi¢bir zaman

6. Alisik olmadiginiz bir durumda olup ne yapacagimzi bilmediginiz
duygusunu tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman

7. Her giin yaptiginiz isleri yapmak,
1 2 3 4 5 6 7

Derin bir zevk ve Aci ve sikint1 kaynagi
tatmin kaynagi

8. Cok karmasik duygulariniz ve fikirleriniz var mi1?
1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren veya hi¢bir zaman

9. Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?
1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
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10. Bircok insan, kuvvetli karakterler bile, bazen belli durumlarda
basarisizlik hissi duyarlar. Ge¢cmiste siz ne siklikla boyle hissetiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Hicgbir zaman Cok sik

11. Bir sey oldugunda, genelde
1 2 3 4 5 6 7

Onemini abarttiginiz1 veya Olaylara gereken 6nemi atfedersiniz
kiiciimsediginizi fark edersiniz

12. Giindelik hayatta yaptiginiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne
siklikta hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman

13. Ne siklikta, kontrol edebileceginizden emin olmadigimiz duygulariniz
olur?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
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Ek 4: Connor-Davidson Psikolojik Dayamikhhk Olgegi (C-D PDO)

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay i¢inde size ne kadar

uydugunu gosteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa,

ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

1= Higbir zaman dogru degil,
5= Her zaman dogru

1.

Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve

giivenebilecegim iliskim vardir.

Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadigimda, bazen Tanr1 ya da

kader yardimci olabilir.

Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim.

Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana

guven veriyor.

Sorunlarla karsilastigim zaman olaylarin komik yonlerini

gormeye ¢aligirim.

Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da

guclendirebilir.

Hastalik, yaralanma ya da benzeri giigliiklerden sonra ¢abuk

normale donerim.

Iyi ya da kétii, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu

diistintiriim.

10.

Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim.

11.

Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim.

12.

Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.

13.

Krizya dastres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi
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bilirim.

14.

Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diistinebilirim.

15.

Sorunlar1 ¢6zerken biitiin kararlar1 baskasinin almasina izin

vermektense, kendim i¢in basina ge¢meyi tercih ederim.

16.

Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17.

Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gii¢lii bir insan olarak

gorarim.

18.

Gerektiginde baskalarmi etkileyecek zor ya da kimsenin vermek

istemedigi kararlar1 alabilirim.

19.

Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci1 verici duygularla

bas edebilirim.

20.

Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin nedenini

bilmeden, varsayimlar iizerinden hareket etmek gerekir.

21.

Yasamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya sahibim.

22.

Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23.

Zoru severim.

24.

Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya caligirim.

25.

Basarilarimla gurur duyarim.
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Ek 5: Kisa Formu-36 Saghk Taramasi (KF-36)

Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriiglerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil

hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimei

olacaktir. Biitiin sorulant belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacagimizdan emin olamazsaniz, en yakin cevabu isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birinin etrafina daire ¢iziniz)

1) Mitkkemmel  2) Cok iyi

3) Iyi

4) Fena degil

5) Kétii

2. Gegen sene ile karsilastirildifinda simdi sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

1) Bir yil dncesine gore ¢ok daha iyi

3) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen aym

5) Bir yil dncesine gore ¢ok daha kotii

2) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha ivi

4) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koétii

3. Agsapidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda saghfiniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisithyorsa ne

kadar? (Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)

FAALIYETLER Evet, oldukc¢a | Evet, biraz | Hayir, hig
kisithyor kisithyor | kisitlammyor
a.Kuyvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir 1 2 3
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla
ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa 1 2 3
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
yapmak
c. Carg1-pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak 1 2 3
e. Merdivenle bir kat ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3
h. Birkag yiiz metre ytlriimek 1 2 3
1. Yiiz metre ytiriimek 1 2 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

243



4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde iginizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

bedensel saghfimz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz nm?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin

EVET | HAYIR

a. Is ya da is dis1 ugraslanniza verdiginiz zamani kismak | 2
zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek | 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da faaliyetlerde kisitlanmak | 2
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak | 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde iginizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygil olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz mi? (Her satirda bir sayinin etrafina daire

¢izin).
EVET | HAYIR

a.ls ya da is dis1 ugraslarimza verdiginiz zamam kismak | 2
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek | 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatle | 2
yapamamak

. Son bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel saghginiz ya da duygusal problemleriniz,

aileniz, arkadaslanmz, komsularimizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptigimz
sosyal faaliyetlere ne dlgiide engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin)

1) Hi¢ 2)Biraz 3)Ortaderecede 4)Epey 35)Cok fazla

. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu? (Birinin

etrafina daire ¢izin)
1) Hig¢ 2)Cok hafif 3) Hafif 4) Orta hafiflikte 5) Asir1 derecede 6) Cok asin
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8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agri1 normal isinize (ev diginda ve ev isi) ne kadar

engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin)

1) Higolmadi 2)Biraz 3)Orta derecede 4)Epey 5) Cok fazla

9. Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve iglerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en
yakin olan cevabi verin. ( Her satirda bir sayinn etrafina daire ¢izin). Gegtigimiz 4

hafta i¢indeki siirenin ne kadari:

Her Cogu Epeyce | Arada | Cok Higbir
Zzaman | zaman sirada | ender | zaman
a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve kétii oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Enerjik oldunuz? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi tiikkenmis hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginmiz ya
da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)

engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin)

1) Herzaman 2)Coguzaman 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
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11. Asagidaki ifade sizin igin ne kadar DOGRU ya da YANLIS? (Her satirda bir saymimn

etrafina daire ¢izin).

Kesinlikle | Cofunlukla | Bilmiyorum | Cofun- | Kesinlikle
dogru dogru lukja yanhs
yanhs

a. Bagkalarindan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hastalandigim diistiniiyorum.

b. Ben de tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim.

c. Saghgimin koétii gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum.

d. Saglhigim mitkkemmeldir. 1 2 3 4 5
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Ek 6: Sosyal Sermaye Olcegi

Stratejik Giiven Olgegi

Asagida, tamdigimiz kigilerle iligkilerimiz hakkinda baz ifadeler verilmistir. Bu ifadeleri okuyarak her
bir ifadeye katilma derecenizi ilgili siituna isaret (X) koyarak belirtiniz. Baz1 ifadelerin size tam olarak
uygun olmadigim diisiinebilirsiniz ama yine de size en yakin segenegi isaretleyiniz. LUTFEN higbir
maddeyi bog birakmayiniz.

— =
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1 | Dostlarimla rahatlikla bir ige girigirim.

2 | Bir yardima ihtiyacim oldugunda rahatlikla dostlarim ararim.

3 | Dostlarimin dostlarina giivenirim.

4 | Dostlarim benden rahatlikla yardim ister.

5 | Dostlar olarak birbirimize yardim edecegimiz konusunda eminizdir.

6 | Dostlarim, bir firsat ¢iktiginda benim de ondan yararlanmam igin

ellerinden geleni yaparlar.
7 | Dostlarimn tavsiye ettigi kisi benim i¢in dnemlidir.

8 | Bir kurumda bir sorunla karsilagtigimda o kurumdaki dostlarimin
bana yardim edeceginden eminim.

9 | Dostlarimin bana isi diigtiigiinde elimden geleni yaparim.
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Genel Giiven Olgegi

Asagida, tammadigimz kisilerle iligkilerimiz hakkinda bazi ifadeler verilmistir. Bu ifadeleri okuyarak
her bir ifadeye katilma derecenizi ilgili siituna isaret (X) koyarak belirtiniz. Bazi ifadelerin size tam
olarak uygun olmadigim diisiinebilirsiniz ama yine de size en yakin segenegi isaretleyiniz. LUTFEN
hi¢bir maddeyi bos birakmaymiz.
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1 | Insanlarin gogunluguna giivenilebilir.

2 | Insanlarla iligkilerde dikkatli olunmalidr.

3 | Insanlarla ortak is yaparken dikkatli olunmalidir.

4 | Is yaptigm insanlara giivenip giivenmeyecegini bilemezsin.

5 | Tammadigin insanlarla is yapmak rahatsizlik vericidir.

6 | Insanlarin ¢ogunlugu firsatini bulduklarinda sizden ¢ikar

saglamaya caligir.

7 | Insanlar genelde kendi gikarlar igin yasar.

8 | Isin igine para girince kimseye giivenemezsin.

9 | Insanlarin gogunlugu yardimseverdir.

10 | Insanlarmn cogunlugu baskalarm diisiinmez.

11 | Egitimsiz insanlar ile iligki kurmak zordur.
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Kurumsal Giiven Olgegi

Asagidaki ifadeleri okuyarak her bir ifadeye katilma derecenizi ilgili siituna isaret (X) koyarak
belirtiniz. Bazi ifadelerin size tam olarak uygun olmadigim diigiinebilirsiniz ama yine de size en yakin
secenegi isaretleyiniz. LUTFEN hicbir maddeyi bos birakmayiniz.
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1 | Bir haksizlikla karsilastifinda, insanlarin haklarin arayacagi
kurumlar var.
2 | Iginde yasadigim ortamdaki iliskilerin adil olduguna inaniyorum.
3 | Insanlar rahatlikla bir devlet kurumuna gidip basgvuruda
bulunabilirler.
4 | Insanlar arasi iliskiler esitlik temeline dayamnr.
5 | Tiim devlet kurumlarinda isler olmas1 gerektigi gibi yapilmaktadir.
6 | icinde yasadigim toplumda insanlar ayrime: degildir.
7 | Insanlar bir sorun yasadiginda rahathkla bir devlet kurumuna
basvurup sorunlan ¢dzebilirler.
8 | Insanlar kurumlarin isleyisiyle ilgili bir sorunla karsilastiginda (Isin
gecikmesi, engellenmesi vb.) yasal siireglere kolaylikla
basvurabilirler.
9 | Buiilkede iglerin yiirlimesi igin mutlaka bir tamdik olmas: gerekir.
10 | Bu iilkede ne yaparsan yap basina gelecek olumsuz bir durumu
degistiremezsin.
11 | Bu iilkede bir problemle karsilastifin zaman hi¢bhir kurumda hakkim
arayamazsin.
12 | Bu toplumda bir seyleri insanlar degistiremez.
13 | Kurumlarm isleyisiyle ilgili bir sorun yasadifinda tamdiklarim
devreye sokman gerekir.
14 | Bu iilkede bir problemle karsilastiginda kimseye glivenemezsin.
15 | Devlet kurumlar problem ¢ozme mercii degildir.
16 | Devlet kurumlarina bagvurmaktansa baska sorun ¢ézme
mekanizmalarina bagvurmak daha etkilidir.
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Asagidaki ifadeleri okuyarak her bir ifadeye katilma derecenizi ilgili siituna isaret (X) koyarak
belirtiniz. Baz ifadelerin size tam olarak uygun olmadigim diislinebilirsiniz ama yine de size en yakin
secenegi isaretleyiniz. LUTFEN higbir maddeyi bos birakmayiniz.

Ortak Degerler Olgegi

Bana Hi¢ Uygun Degil

Bana Uygun Degil

Bana Kismen Uygun

Bana Uygun

Bana Tamamen Uygun

Bir karsilik olmadan insanlara yardim ederim.

Arkadagimin basi sikigtiysa ona her tiirlii destegi veririm.

Sahip oldugum bilgileri insanlarla paylasirim.

Arkadaglanmla is yaparken para kazanmak onemli degildir.

Istemesem bile arkadaslarim i¢in bazi islere girigirim.

Arkadaglanimin kararlarina uyarim.

Arkadaglarim bir ise giristifinde onlarla birlikte olmay1 isterim.

oo | =1 || | b=

Arkadaglarim igin bir is yaparken para kaybetmek benim i¢in sorun
degildir.

Aidiyet Olgegi

Hi¢ Katilmuyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhiyorum

Tamamen Katiliyorum

Icinde oldugum sosyal gruplarda (Ornegin dernekler, arkadas
grubu, sivil toplum kuruluslar: gibi) genellikle paylastigimz ortak
bir amacimiz oldugunu diisiiniirim.

Icinde oldugum sosyal gruplardaki kisilerle (Ornegin dernekler,
arkadag grubu, sivil toplum kuruluslar gibi) aramizda karsilikli bir
giiven iligkisi olduguna inanmyorum.

Icinde oldugum sosyal gruplardaki kisilerle (Ornegin dernekler,
arkadas grubu, sivil toplum kuruluslar: gibi) birbirimizi
desteklemek onemlidir.

Iginde oldugum sosyal gruptan (Ornegin dernekler, arkadas grubu,
sivil toplum kuruluslar gibi) mutlaka olumlu sonuclar elde
edecegimi diisiiniiyorum.

I¢inde oldugum sosyal gruplara (Ornegin dernekler, arkadas grubu,
sivil toplum kuruluslar gibi) déhil oldugum igin yeni olanaklar
elde ettigimi diisiiniiyorum

i¢inde oldugum sosyal gruplarda (Ornegin dernekler, arkadas
grubu, sivil toplum kuruluslar1 gibi) herkesin birbirini
destekleyecegine inaniyorum.




Ek 7: Bayliss Komorbidite Ozbildirim Anketi

BENDE BU HASTALIK
YOK

BENDE BU HASTALIK VAR ve
giinliik aktivitelerimi kisitliyor...

hic cok

Y liksek tansiyon

1 5

N
w
SN

Y iksek kolesterol

1 5

N
w
o

Astim

Diyabet

Tiroid hastalig1

Kronik bel agris1 veya siyatik

Romatoid Artrit (Eklem
iltihab1)
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Romatizmal hastalik
fibromiyalji veya lupus
(bagisiklik sistemi hastaligi)
gibi

Mide problemi Ulser, gastrit
veya refll gibi

Kolon problemi huzursuz
bagirsak veya kolit gibi

Bacaklarinizda kan dolagim
bozuklugu

Fazla kilo

Isitmede zorluk

GOrme problemi

Kronik bronsit veya amfizem

Osteoartrit (Kireglenme)
(romatoid artrit degil, sadece
artrit)

N R
N N[RN[R
NIRRT
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Osteoporoz (kemik erimesi)
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Kanser (son 5 yil i¢inde, kiiciik
cilt kanserleri dahil degildir)

Konjestif (kan dolmasina
bagl) kalp yetmezligi

Kalp hastalig1 kalp spazmi gibi
(kalp problemi sebepli gogiis
agrist), kalp krizi, bypass
ameliyat1 veya anjiyoplasti

Inme, fel¢

Kronik bronsittKOAH

Bobrek hastaligi

Parkinson veya Multipl skleroz
gibi sinir sistemi ile ilgili
hastaliklar
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Depresyon 0 1 2 3 4 5
Yukarida ismi gegenlerden 0 1 2 3 4 5
farkli kronik tibbi
hastaliklariniz var mi1? Varsa,
liitfen asagiya yaziniz.
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
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EK 8: Etik Onay Yazisi

Tarih ve Sayn: 18.03.2021-139736

o ﬁﬂf/‘%\ T.C.

= il ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU

5\ g.‘_' Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
« ~

T Bagkanhg

Say1 :E-35980450-663.05-139736
Konu :Unzile Ozge KICALI

Sayin Unzile Ozge KICALI

Ilgi : 27.01.2021 tarihli, 52299 sayili yazi

Sorumlu arastincihin istlendiginiz 2021/26 dosya numarali "Kronik Fiziksel Hastalifn Olan ve
Olmayan Bireylerin Saglikla Iliskili Yasam Kalitelerinin Salutojenik Model ve Pozitif Psikoloji
Kapsaminda Incelenmesi" baghkl ¢alisma, Kurulumuzun 08.02.2021 tarih ve 02 sayili toplantisinda
goriigiilerek etik yonden uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. N. Tolga SARUC

Baskan
Ek:Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu Karan
Bu belge, glivenli elekironik imza ile imzalanmgtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSUMEKSS6Z Pin Kodu (6482 Belge Takip Adresi @ hitps:/fwww turkive gov_trfistanbul-universitesi-ebys
Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii Bilgi igin : Sileyman ARIK
34452 BeyaritFatih-Istanbul Dahili : 10689

Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88
e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul edu tr Elektronik A : www istanbul edu.tr
Kep Adresi: istanbuluniversitesi@hs01 kep.tr
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EK 9: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istanbul Universitesi Klinik-Saglik Psikolojisi Doktora programi kapsaminda Dog. Dr.
Ozlem Sertel-Berk’in danismanliginda Unzile Ozge Kicali tarafindan yiiriitiilen “Kronik
Fiziksel Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerin Saglhikla iliskili Yasam Kalitelerinin
Salutojenik Model ve Pozitif Psikoloji Kapsaminda Incelenmesi” baslikli tez arastirmasina
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci bireylerin zorluklara ragmen sagliklarim
stirdiirmelerine yardimci olan faktérlerin incelenmesidir. Arastirma igin sizden tahminen 35-
40 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirma bataryasi toplam 6 6lgcek olmak tizere 164 soru
icermektedir. Aragtirmaya sizinle birlikte tahminen 350 kisi katilacaktir. Bu galigmaya
katilmak tamamen gonulluluk esasina dayanmaktadir. Calisgmanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya xxxxxx e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarm sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismani muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin &zenle korunacagi konusunda yeterli guven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi isteg§imle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1

0 kabul ediyorum (1 kabul etmiyorum (liitfen uygun se¢enegi isaretleyiniz)
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