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DENIZCILERDE ALEKSITiMi DUZEYLERINE GORE KAYGI,
DEPRESYON, SOSYAL iZOLASYON VE SOMATIZASYONUN
INCELENMESI

irem Bulut

OZET

Bu ¢aligmanin amac1 denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore kaygi, depresyon, sosyal
izolasyon ve somatizasyonlarini ve bu degiskenlerin demografik degiskenlere gore
farklilagsmasini incelemektir. Bu amag dogrultusunda 25 kadin, 112 erkek olmak iizere
toplam 137 denizciden veri toplanmistir. Arastirmada denizcilerden bilgi edinmek
amactyla Demografik ve Mesleki Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck
Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Sosyal izolasyon Olgegi,
Somatizasyon Olgegi ve Goriisme Formu kullanilmistir. Aleksitimi diizeylerine gore
puanlari incelemek amaciyla Kruskal-Wallis Testi, demografik degiskenlere gore
Mann Whitney U Testi, sektore 6zgii degiskenler ve puanlar1 incelemek i¢in Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarinda denizcilerde aleksitimi
oraninin genel popiilasyondan yiiksek oldugu ve kaygi, depresyon, sosyal izolasyon
ile somatizasyon puanlarmin aleksitimi diizeylerine goére farklilastigi, en yiiksek
puanin saf aleksitimik diizey grubuna ait oldugu goriilmiistir. Cinsiyete, medeni
duruma, c¢ocuk varligina, psikolojik destek geg¢misi varliina gore puanlar
farklilasirken; seyirde olma durumu ve gemi i¢i boliime gore farklilagmamaktadir.
Kadm denizcilerin puanlari erkeklerden, bekarlarin puanlart evlilerden, gocugu
olmayanlarin puanlar1 gocugu olanlardan, psikolojik destek ge¢misi olanlarin puanlari
olmayanlardan daha yiiksektir. Puanlarin sektore 0zgii degiskenler ile iliskisine
bakildiginda; yas, sektdr senesi, toplam hizmet aymin artmas: ile puanlar
diismekteyken, yilda seyir siiresi ile iliski bulunmamaktadir. Sektore 6zgii degiskenler

ile iliski aleksitimi diizeylerine gore incelendiginde, yalnizca aleksitimi yok diizey



grubunda iligki oldugu gorilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiirdeki bilgiler

cergevesinde tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: denizci, aleksitimi, kaygi, depresyon, sosyal izolasyon,

somatizasyon
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INVESTIGATION OF ANXIETY, DEPRESSION, SOCIAL
ISOLATION AND SOMATIZATION ACCORDING TO THE
LEVELS OF ALEXITHYMIA IN SEAFARERS

irem Bulut

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the anxiety, depression, social isolation and
somatization of seafarers according to their alexithymia levels and the differentiation
of these variables according to demographic variables. For this purpose, data were
collected from a total of 137 seafarers, 25 women and 112 men. Demographic and
Occupational Information Form, the Toronto Alexithymia Scale, the Beck Anxiety
Inventory, the Beck Depression Inventory, the Social Isolation Scale, the Somatization
Scale and Interview Form were used to obtain information from seafarers. Kruskal-
Wallis Test was used to examine scores according to alexithymia levels, Mann
Whitney U Test was used according to demographic variables, and Spearman
Correlation Analysis was used to examine industry-specific variables and scores. As a
result of the analysis, it was observed that the rate of alexithymia in seafarers was
higher than the general population and the scores of anxiety, depression, social
isolation and somatization differed according to the levels of alexithymia, and the
highest score belonged to the pure alexithymic level group. While the scores differed
according to gender, marital status, presence of children, and the presence of a history
of psychological support, it does not differ according to the state of being in cruising
and the interior of the ship. Female seafarers score higher than men, singles score
higher than married seafarers, those without children score higher than those with
children, and those with a history of psychological support score higher than those
without. Considering the relationship between the scores and the industry-specific
variables, while the scores decrease with the increase in age, sector years, and total

months of service, there is no relationship with the duration of the cruise per year.
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When the relationship between sector-specific variables and alexithymia levels was
analyzed, it was seen that there was a relationship only in the no alexithymia level

group. The findings were discussed within the framework of the information in the
literature.

Keywords: seafarer, alexithymia, anxiety, depression, social isolation, somatization
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ONSOZ

Bu calismanin amaci denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore kaygi,
depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyonlarini ve bu puanlarin demografik
degiskenlere gore farklilagmasini incelemektir. Ayrica sektdre 6zgii degiskenler ile
kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlart arasi iligskinin
incelenmesi arastirmanin diger amaglarindandir. Calisma bulgular1 dogrultusunda,
huzurlu gemi ortamlart saglayabilmek ve denizcilerin psikolojik sagligini
koruyabilmek adina denizcilerde psikolojik zorluklar i¢in risk olusturan faktorler ve
psikolojik saglig1 koruyucu faktorler incelenmistir.

Arastirmanin konusunun belirlenmesinde denizcilik sektorii deneyimlerim ve
gbzlemlerim, denizci danisanlarimin hikayelerindeki ortak temalar etkili olmustur.
Kurucusu oldugum Denizcilik Psikolojisi Dernegi ve tiyelerine, Tiirkiye Denizcilik
Federasyonu’na, sektorde arastirmanin duyurulmasi asamasinda emek veren herkese
ve tez calismama gosterdikleri ilgi ve merakla arastirmaya katilan tiim denizcilere
tesekkiir ederim.

Arastirmamin, psikoloji alanina ve denizcilik sektoriine, denizcilerin yasadigi
psikolojik zorluklarin taninmasi ve denizcilerin psikolojik sagliklart adina yapilacak

calisma ve diizenlemeler i¢in katki saglamasini dilerim.

Temmuz, 2023 Irem Bulut
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GIRiS

Glinlimiizde diinya ticaretinin %85°1, Tiirkiye’nin dis ticaretinin %87,5’1 deniz
yoluyla taginmaktadir (IMEAK Deniz Ticaret Odasi, 2022). Ekonomik olmasi,
giivenligi, tek seferde taginabilen iirlin miktarina gore hizi, diinyani %’iiniin sularla
kapli olmasi, tagima yolu olarak iilke i¢ denizlerinden ¢ok acik denizlerin kullanilmas1
denizciligin yogun talep gérmesini saglar (Ates ve ark., 2010). Yogun trafik ve gemide
olmanin kendine 0zgii zorluklar ile denizciler i¢in oldukca gesitli stres faktorleri
mevcuttur. Denizcilik mesleginin kosullart psikiyatrik bozukluklar i¢in risk
olusturmaktadir (Hemmingsson ve ark. 1997). 1960-2009 yillarim1 kapsayan bir
calismada, denizci Oliimlerinin %5,9'unun intihar nedeniyle meydana geldigi
saptanmistir (Iverson, 2012). Alandaki en kapsamli ¢alismalardan olan, ITF ve Yale
Universitesi tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada 1572 denizciden %28'inde
anksiyete veya depresyon saptanmistir. Calismanin devaminda anksiyete veya
depresyon bildiren denizcilerin %35'inin kimseden yardim istemedigi tespit edilmistir.
Ayrica, depresyon veya anksiyete yasayan denizcilerin bir 6nceki yilda yaralanma
veya hastalik bildirme orani daha yiiksek olmustur (Lefkowitz ve Slade, 2019).

Aleksitimi, duygular i¢in soziin olmamasi anlamma gelir. Ilk defa Sifneos
tarafindan Onerilmistir. Basta yalnizca psikosomatik hastalara 6zgii bir durum
oldugunu distiniilmiistiir (Sifneos, 1996). Akabinde depresyon, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar gibi bir¢ok psikolojik bozuklukta goriilebildigi
gozlenmistir (Bankier ve ark., 2001). Aleksitimiklerin en belirgin 6zellikleri duygusal
isleyislerinde goreceli bir daralmanin yaninda duygularini tarif edecek uygun
sozclikleri bulamamalaridir (Sifneos, 1972). Duygularini ayirt etme, ifade etme ve
aktarmanin psikolojik saglikta koruyucu etkisi bulunur ve aleksitimi bir¢ok psikolojik
sorun ile iligkilidir (Tang ve ark., 2020).

Anksiyete (kaygi) kavrami, Yunanca ‘gerginlik veya daralma’ anlamina gelen
“angh” kelimesinden tiiretilmistir (Rachman, 2004). Endise zihinde olup biter, kaygi
bedende meydana gelen, tehlike veya tehdit altindayken deneyimlenen fiziksel

durumlardir. Kalp atisinda hizlanma, solunum hizinin degismesi, mide-bagirsak



problemleri, sicak basmasi, huzursuzluk, bas donmesi hallerini icerebilir. Kaygi
bireyin gelecekte kendisini lizecek, yasaminda kontrol edemeyecegi bir tehdit
igerebilecek durum, olay veya kosullar1 ongérdiigiinde ortaya ¢ikar (Clark ve Beck,
2011). Endise, zihinde olusan gelecege yonelik felaket senaryolaridir. Gegmiste zaten
olmus bitmis olan ile ilgili endise duymayiz, gelecekteki hayali, olumsuz olaylar veya
olas1 felaketler icin endiseleniriz. Yeni veya belirsiz olaylarin deneyimlenmesi
endiseyi tetikler.

Depresyon kesfedilen ilk psikolojik hastaliklardan biridir. Kisinin daha 6nce
zevk aldig1 durumlardan eskisi gibi zevk alamamas1 ve bunlara ilgisinin kaybolmasi
ile kendini gosteren, ¢okkiinliik, karamsarlik, keder duygulartyla ilerleyen depresif
duygudurum, psikomotor yavaslama (mental ve fiziksel enerji azlig1), diisiince igerigi
kisithihigi ve islevsellikte azalma ile karakterizedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tahminine gore, depresyon 2030 yilina kadar hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni
olacaktir (Wood ve Scott, 2016). Depresyon psikososyal islevsellikte azalmaya, diisiik
yasam ve kariyer memnuniyetine, kisilerarasi zorluklara ve artan intihar riskine yol
acabilmektedir (Wang ve ark., 2019). Fennel’a (1989) gore, depresyon "psikiyatrinin
soguk alginlig1" denebilecek kadar yaygindir.

Sosyal izolasyon, bireyin digerleri ile iliski gelistirmek ya da etkilesimde
bulunmak istemesine ragmen dis ¢evrenin buna engel olmasi sonucu ortaya ¢ikan
durumdur, yalnizligin boyutlarindan biri olarak degerlendirilir (Ahn ve Sihn, 2013).
Sosyal izolasyon, bireyin sosyal olarak aidiyet duygusundan yoksun oldugu,
bagkalartyla iliskiden yoksun oldugu, minimum sayida sosyal baglantiya sahip oldugu
ve bunlarm kaliteli iliski kurmada yetersiz kaldig1 bir durumu ifade eder (Olufemi,
2017). Sosyal izolasyonun artmasi psikolojik belirtileri tetiklemektedir.

Somatizasyon (bedensellestirme), psikososyal stresin sebep oldugu catismanin
bedensel belirtilerle ifade edilmesidir. Psikolojik, psikiyatrik ve sosyal sorunlarin
beden lizerinden yasanmasidir (Lipowski, 1987). Tibbi incelemelerde yakinmalarin
kokeninde organik bir rahatsizligin bulunmamasi ya da tespit edilen organik
rahatsizligin deneyimlenen bedensel yakinmayi aciklamada yetersiz kalmasi
somatizasyonu ayirt etmek i¢in 6nemlidir (Duruk ve Sertel-Berk, 2019). Hastalarda
fiziksel yakinmalar olmasina ragmen yapilan tetkikler sonucu bedensel yakinmalarini

aciklayacak organik bir nedenin olmadig goriiliir.



Literatiire bakildiginda tilkemizde ve diinyada denizcilerin psikolojileri iizerine
yapilan caligmalarin olduk¢a sinirli sayida oldugu ve denizcilerin aleksitimi
diizeylerine gore kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyonunu inceleyen bir
calisma bulunmadig1 goriilmistiir. Bu sebeple bu c¢alismanin amaci denizcilerin
aleksitimi diizeylerine gore kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyonlarini
ve bu degiskenlerin demografik degiskenlere gore farklilagmasini incelemektir. Ayrica
sektore Ozgii degiskenler ile kaygi depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon
puanlar1 arasi iliskinin incelenmesi arastirmanin diger amaglarindandir. Calisma
bulgular1 dogrultusunda, denizcilerin psikolojik sagligin1 koruyabilmek adina
denizcilerde psikolojik zorluklar igin risk olusturan faktorler ve psikolojik sagligi

koruyucu faktorler incelenecektir.



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. ALEKSITIMI

1.1.1. Aleksitimi Tanim

Aleksitimi kelimesi Yunanca a=yok, lexis= s6z, thymos=duygu sozciiklerinin
birlesmesinden meydana gelmistir. Tiirk¢e’ye, “duygular i¢in sdz yoklugu” olarak
cevrilmistir. (Dereboy 1990). Aleksitimi terimi 1973 yilinda Peter Sifneos tarafindan
Onerilmistir. Basta yalnizca psikosomatik hastalara 6zgli bir durum oldugunu
diisiiniilmiis (Sifneos, 1996), ardindan depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar gibi bir¢ok psikolojik bozuklukta goriilebildigi (Bankier ve ark., 2001),
hatta saglikli popiilasyonda dahi var oldugu ortaya ¢ikmistir (Batigiin ve Biiyiiksahin,
2008). Sahin (1991), aleksitiminin yalnizca “dilsiz” olma ile sinirlanamayacagini,
aleksitimik bireylerin ayni zamanda kendi duygularina karsi “sagir” olduklarim
belirtmistir. Aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik™ ifadesini kullanmistir.

Aleksitimiklerin en belirgin 6zellikleri duygusal isleyislerinde goreceli bir
daralmanin yaninda duygularini tarif edecek uygun sozciikleri bulamamalaridir
(Sifneos, 1972). Taylor’in (1984) tanmimina gore, aleksitimiklerde betimleyici
sozciikler ve hareket duygulanimsal dilin yerini alir. Kosten ve arkadaglari (1992) bu
kisilerin, “Saatte 120 km hizla size dogru gelen bir kamyon gorseniz nasil
hissedersiniz?” diye soruldugunda pek ¢ok insanin verecegi “korkarim” yanit1 yerine
“Bilmiyorum, yoldan cekilirdim.” seklinde yanit verdigini belirmistir (Bu, travma
sonrasi stres bozuklugu yasayan bir Vietnam gazisi tarafindan verilmis bir yanittir).
Aleksitimik bireyler biligsel diizeyde somut ve pratik diisiinme sergilerler (Timoney
ve Holder, 2013) dolayisiyla dis diinyadaki nesneler ve olaylar ile daha fazla zihinsel
mesguliyete sahip olup icsel yasantilarina egilmezler. Aleksitimik insanlar, diinyay1

somut terimler halinde goriir ve tanimlarlar. Mekanik diistinme egilimleri ile yasamda



karsilastiklar1 sorunlara somut ve hizli ¢6ziim yollart bulabilirler (Taylor ve ark.,
1992).

Aleksitimi, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin besinci
baskisinda (DSM-V) psikolojik bir bozukluk olarak siniflandirilmamistir. Yogunlugu
kisiden kisiye degisen boyutlu bir kisilik 6zelligidir.

1.1.2. Aleksitimi Belirtileri

Aleksitimi asagidaki 6zellikleri kapsar (Lesser, 1981; Taylor ve ark.,1991):
1.Duygular: tamima ve sozciiklerle ifade etmede zorluk

Aleksitimik kigiler duygularini tantyamaz ve ayirt edemezler. Duygusal
uyarilma ve fiziksel uyarilmay1 ayiramiyor olmalar1 nedeniyle duygularini anlatmak
icin fiziksel belirtileri kullandiklar1 goriiliir, “gergin olmak/gevsemek”™ gibi fiziksel
belirtilerden yararlanabilirler (Lesser, 1985). Aleksitimikler duygularin1 tanimlamaya
calistiginda zorlanirlar ve bu durum onlarin duygularini uygun olarak diizenleyebilme
becerilerine olumsuz yansir (Taylor ve ark., 1999). Diisiincelerini duygulari ile
iligkilendirmede giigliik yasarlar, duygular1 asir1 detaylandirilmis biligsel hissetme
durumlan seklinde deneyimlemektedirler (Taylor ve Bagby, 1988). Icsel uyarimlar

duyumsama ve bunlarin hangi duyguya karsilik geldigini anlamada zorluk yasarlar.

2.Kisith bir fantezi ve hayal diinyasi

Aleksitimisi yliksek bireylerin hayal giicli zayif olabilir ve hayal kurmay1
zaman kayb1 olarak algilarlar. Duygularini, riiyalar, fanteziler ve oyunlar ile ifade
etmekte zorlanirlar (Wheeler, 2013). Aleksitimik kisilerin diislem ve fantezi
yasantisindaki eksiklik, dikkatlerini olaylarin biitliniinden ziyade ayrintilarina verme
egilimlerine neden olur (Sifneos, 1988). Dolayisiyla, bu bireylerde imajinasyona

dayal1 teknikleri uygulamak gii¢ olabilir.

3.Islemsel diisiince

Aleksitimik kisiler duygularini tanimak ve ifade etmekte zorlanma, kisitl bir
fantezi ve hayal diinyasi olmasina ragmen sosyal cevreleri ile uyum igerisinde
yasamlarini siirdiirebilirler. Bunun temel sebebi pragmatik ve mekanik tarzda

diistinme egilimleridir. Karsilastiklar1 problemleri derinlikli incelemek yerine somut



ve kestirme ¢Oziim arayisina girerler. Ayni sorunu tekrar yasamamak adina gerekli
tedbirler ile 6nlem alma yoluna giderler (Taylor ve ark., 1991). Dolayisiyla ¢evreleri

ile uyum igerisinde hareket edebilirler.

4.D1s merkezli uyuma yénelik biligsel yapt

Aleksitimik kisiler yasam ile kurduklar iligskide i¢sel uyaranlar1 yakalamak
yerine dissal uyaranlara odaklidirlar. Daha ¢ok, disa doniik kisilik o6zellikleri
goriilmektedir. Dis merkezli olmalarinin yaninda yalnizligi tercih ederler, insanlardan
kacarlar (Sifneos, 1988). Cevrelerine uyum igin istek ve gayret gosterirler. Mc Dougal
(1982) bu uyumu ‘yalanct normallik’ olarak ifade etmektedir. Bunlarin yaninda,
seyrek olarak riiya gérmek, yaraticiliktan yoksun, robot gibi, mekanik bir yasam
siirmeyi tercih etmek, empati becerisinde zayiflik, yaratict olmada giigliik, anlatimda

detayli dil kullanimi gibi belirtileri de bulunmaktadir (Sifneos, 1988; Krystal, 1982).

1.1.3. Aleksitiminin Kuramsal Temelleri

1.1.3.1. Norofizyolojik Yaklagim
Beynin iki yarim kiiresi farkli alanlarda uzmanlagsmistir. Beynin sol yarim
kiiresi analitik diistinme, mantik gibi bilissel becerilerde; bunun yaninda sag yarim
kiiresi ise duygusal yasantilar, hayaller, fantezilerde uzmanlagsmistir (Burgess ve
Simpson, 1988). Norofizyolojik yaklasimi benimseyen kuramcilara gore aleksitimi,
beynin bu iki yarim kiiresi aras1 kopukluk sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kopukluktan
dolay1r limbik sistemden neokortekse dogru yol alan duyusal uyaranlar bloke
olmaktadir (Hoppe ve Bogen, 1977). Taylor ile Burgess ve Simpson aleksitimik
kisilerde sol yarim kiirenin daha yogun olarak uzmanlastigini dolayisiyla hayal
yasantilarinin kisitli, diistinme sekillerinin kati ve somut oldugunu belirtmislerdir
(Burgess ve Simpson, 1988; Taylor, 1984).
Norolojik bir hastalik olan afazi, diisiinceyi olusturan s6zel olmayan temsillerin
dili olusturan sembollere doniistiiriilememesi olarak tanimlanir (Damasio, 1992).
Aleksitimik bireylerin de beynindeki baglantidaki sorunlar nedeniyle duygularimi
uygun diislinceler ile baglantilandiramadiklart 6ne siiriilmiig, aleksitimi ig¢in

“duygularin afazisi” tanim1 kullanilmistir (Sifneos, 1996).



1.1.3.2. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasima gore, ac1 verici alg1 ve duygular1 inkar etmenin ve sozel
olarak ifade edilememesinin nedeni sagliksiz savunma mekanizmalar1 ve duygusal
travmalar ile iligskilendirilir. Freud, bir uyaricinin sézel olarak ifade edilebilmesi i¢in
biling disindan biling diizeyine gelmesi gerektigini belirtir. Bilingdisina itilen duygu
ve catismalar yasariz fakat icerigini algilayamaz ve sozciiklerle ifade edemeyiz. Biling
disinda, sozel olarak ifade edilip paylasilamayan duygu ve catismalar beden ile
(psikosomatik veya somatizasyon) yasantilanir. Bu yoOniiyle aleksitimiklere
benzemektedir (Stoudemire, 1991).

Mc Dougal’a (1982) gore ise, erken donem c¢ocuk ve anne iliskilenmesindeki
bozulmalar ¢ocukta icsel temsiller olusturma ve imge kurma becerisine ket vurur.
Iliskideki diizensizlik gercek benligin olusmasini engelleyerek i¢giidiilerin sdzel
olarak ifade edilmesini giiclestirir, boylece aleksitimik 6zelliklerin olusumuna uygun
ortam hazirlar. Wolff (1977) da erken donem anne-¢ocuk iligskisindeki bozulmalari
vurgular. Cocugun duygusal olarak kendini ifade etmesini ve oyunculugunu
onaylamayan ebeveynler ¢ocugun duygu ve fantezilerini pekistirmek yerine
paylasmasin1 engelledikleri i¢in ¢ocuk duygusuz iletisim kurarak sahte kendilik
olusturur.

Krystal (1979) da aleksitimi i¢in psikanalitik kurama dayal1 aciklamalar yapan
kisilerden biridir. Aleksitimik kisilerin travmatize olma sonucu duygusal gelisimin ilk
donemine saplandigini ya da geriledigini belirtir. Cocuk, basta duygularini bedensel
bir bicimde ifade eder. Gelisim basamaklarinda ilerledik¢e duygulart farklilagir ve
bedensellikten c¢ikarak sozel ifadeye doniigiir. Bunun yaninda bebeklikte yasanan
bozuk iligkiler veya olumsuz bir olayin dondurucu ve geriletici etkisi bulunabilir.

Sonu¢ olarak, psikanalitik kurama dayali teorisyenler sozciiklerle ifade
edilmeyen catigmalarin, somatik kanallar araciliiyla ifade buldugunu belirtirler.
Bunun yaninda Lesser (1981) ruhsal siirecler ve bedensel hastaliklar arasi iliskide bu

bakisin fazla indirgemeci oldugunu gosteren arastirmalar tartigmaktadir.

1.1.3.3. Bilissel Yaklasim
Beck, psikolojik sorunlarin altinda i¢ ve dis diinyadan gelen uyaricilarin

bozulmus biligsel slirecler sebebiyle carpik bir sekilde algilanmasinin yattigim



savunur. Aleksitimi de islevsel olmayan bu bilissel siirecler ile agiklanmaktadir. Birey
cevresindeki uyaricilart tehdit olarak algilayip yogun kaygi yasar. Bunun sonucunda
zarar gorme, zayiflik gibi igerikleri olan bilissel semalar meydana gelir. Aleksitimik
Ozellikler bilissel semalarda olusan bilissel c¢arpitmalarin  sonucu olabilir.
“Duygularimi gizlemek zorundayim, duygularimi sdylersem terslenirim, basim derde
girer, yalniz kalirnm, duygularimi sodylersem kimse beni sevmez, duygularimi
sOylersem zayif ve giicsiiz oldugum anlasilir” gibi carpitmalar 6rnek verilebilir
(Kogak, 2002).

Aleksitimik bireylerin duygulari ifade etme giicliigii Piaget’in bilissel gelisim
donemleri ile de agiklanmaktadir. Aleksitimiklerin duygulari tanima ve ifade etmede
giicliik yasamasi, duygularin1 bedensel olarak ifade etmeleri, biligsel gelisimde bazi
basamaklarda (duyusal motor ve islem Oncesi donem arasi) takili kalmalarmdan

kaynaklanmaktadir (Stoudemire, 1991).

1.1.3.4. Sosyal Ogrenme-Davranis¢1 Yaklasim

Sosyal Ogrenme yaklasimi kisinin her tilirli davramisini sosyal ¢evreden
Ogrendigini savunur. Tiim davranislar 6grenme ve egitim sonucunda olusmustur.
Bireyin i¢inde biiytlidiigii aile ve toplumun bu kanalda etkisi oldukca biiytiktiir. Dogu
toplumlarinda zorlayici duygularin bedensel ifadelerle anlatimi daha siklikla karsimiza
cikar (Baskak ve Cevik, 2007). Dogu kiiltiirlerinde duygularin aciga ¢ikmasinin hos
bulunmadig1 hatta bazi dillerin bazi duygular ifade i¢in uygun sozciiklerinin olmadigi
bilinmektedir. Stoudemire’a (1991) gore gocuklar aile i¢inde ve iginde yasadiklar
toplumda kendilerini ve duygularimi ifade etmeyi 6grenmek yerine bastirma ya da
bedensel ifade etmeyi goriiyorsa aleksitimik ozellikler gdstermeye uygun ortam

saglanmis olur.

1.1.3.5. Baglanma Kurami Yaklagimi
Baglanma kuramina gore, bireyin erken yasta birincil bakim vereni ile kurdugu
iligki ilerleyen yasantisinda duygu, diisiince ve davraniglarinda ©6nemli rol
oynamaktadir (Bowlby 1969). Temelde giivenli ve giivensiz olmak iizere iki baglanma
stili oldugu belirtilir. Caligmalarda, giivenli baglanma gelistirmis olanlarin duygusal

farkindalig1 yiiksek, daha empatik, daha sosyal olan, daha fazla olumlu duygu aktaran



kisiler olduklarina rastlanmistir (Laibe 2007). Aleksitimi giivensiz baglanma ile
iliskilendirilir. Ozellikle, giivensiz baglanmanin icerisinde yer alan kaginmaci
baglanma stilinin aleksitiminin en biiylik yordayicist oldugu belirtilir (Rick ve

Vanheule 2006).

1.2. KAYGI

1.2.1. Kaygi (Anksiyete) Tanimi

Anksiyete kavraminin kokeni Yunancaya dayanmaktadir. Gerginlik veya
daralma anlamina gelen “angh” kelimesinden tiiretilmistir (Rachman, 2004). Korkuya
benzer bir duygudur. Korku, belli bir nesne, durum veya olaylarda verilen otomatik
bir yanittir. Giincel veya potansiyel bir tehlikeyi algilamay1 kapsar (Beck ve ark.,
1985). Korkunun temel 6zelligi bireyin giivenligine yonelik olasi tehdit veya tehlike
diisiincesidir. Kaygi ise, uzun siiren karmasik bir duygudur. Bireyin gelecekte
kendisini lizecek, yasaminda kontrol edemeyecegi bir tehdit icerebilecek durum, olay
veya kosullar1 6ngordiigiinde ortaya ¢ikar (Clark ve Beck, 2011). Korkuda nesnel bir
gerceklik mevcutken, kaygida 6znel ve gizli bir tehlike bulunur (Gegtan, 2005).
Endise, gelecege yonelik olarak zihnimizde olusan felaket senaryolaridir. Gegmiste,
zaten olmus bitmis olan ile ilgili endise duymayiz, gelecekteki hayali, olumsuz olaylar
veya olasi felaketler i¢in endiseleniriz. Korku tiim kaygi durumlarinin merkezindedir.
Endiseliysek, korku altta yatan ve kaygiy1 harekete geciren psikolojik bir durumdur.

Ongoriilemez, yeni veya belirsiz olaylarin deneyimlenmesi endiseyi tetikler.

1.2.2. Endise ve Kaygi Farki

Endiseler zihinde olup biter, kaygi bedende meydana gelir. Tehlike veya tehdit
altindayken deneyimlenen fiziksel durumlardir. Kalp atisinda hizlanma, solunum
hizinin degismesi, mide-bagirsak problemleri, sicak basmasi, huzursuzluk, bas
donmesi hallerini igerebilir. Viicutta savas ya da kag tepkisini aktive eder. Kaygi ile
iligkili bedensel duyumlar bedenin kisiyi bir tehlikeye karsi harekete gecirmek icin
fiziksel olarak hazirlamasidir. Endise “olumsuz duygu yiiklii ve gorece kontrol
edilemeyen diislince ve imajlar zinciri” olarak tanimlanir ve gelecege yonelik olumsuz

durumla hakkinda zihinsel bir problem ¢6zme girisimidir (Borkovec ve ark., 1983).



Amerikan Psikologlar Birligi’nin tanimina gore yaygin anksiyete; bircok konu
ile ilgili yogun bir endige duyma ile karakterizedir ve bireyin kaygisini kontrol etmekte
zorlandi181, yasadig1 huzursuzluk, kolay yorulma, kas gerginligi, uyku ve odaklanma
sorunlar1 sebebiyle kisinin islevselligini dnemli diizeyde azaltan bir bozukluktur
(APA, 2013). Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) yasayan kisiler hem gorece biiyiik
meseleler (sevdigi birinin kaybi, saglik sorunlar1 gibi) hem de kiigiik sayilabilecek
glinliik yasam olaylarinda (metroyu kagirma, bir planin sekteye ugramasi gibi) yogun,
uzun siireli ve kontrol edilemez endise duyarlar (Nevid ve ark, 2017).

Anksiyete, organizmanin strese karsi verdigi bir tepkidir, bireyi tehlikeye kars1
uyanik ve hazirlikli tutar. Belli bir diizeyde kaygi organizmanin varolusu igin
gereklidir. Anksiyete bozuklugu tanist almak ise, bireyin endisesinin yliksek seviyede

olduguna isarettir. Asagida endiseye yonelik spektrum verilmistir:

Az ya da hi¢ endise yok Siddetli ya da engelleyici endise YAB Tanist

1.2.3. Kayginin Belirtileri
Kayginin baz1 yaygin belirtileri asagida verilmistir (Clark ve Beck, 2011):
Fiziksel Semptomlar

e Yiikselmis kalp hizi, carpintt

e Nefes darlig1, hizli nefes

o (GOgiis agrisi veya basinct

e Bogulma hissi

e Sersemlik, bag donmesi

e Terleme, sicak basmasi, iirperme

e Bulant1, mide bozulmasi, ishal

e Titreme, sallanma

e Kollar ve bacaklarda karincalanma veya uyusma
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e Giligsiizliik, sarsaklik bayilma
e Gergin kaslar, esnek olmama

e Agiz kurulugu

Biligsel Semptomlar
e Kontrolii kaybetme korkusu, basa ¢ikacak durumda olmama
e Bedensel yaralanma veya 6liim korkusu
o “Akli kaybetme” korkusu
e Bagkalarinca olumsuz degerlendirilme korkusu
e Korkutucu diisiinceler, goriintiiler veya hatiralar
e Gergek dis1 alg1 veya kayitsizlik
e Dikkat zayi1flig1, kafa karisikligi, dikkat daginikligi
e Dikkatin azalmasi, tehlikeye kars1 dikkat artist
e (iligsliz bellek

e Muhakeme zorlugu, tarafsizligin kaybi1

Davranisgsal Semptomlar
e Tehdit isareti veya durumlarindan kaginma
o Kagis, geri ¢ekilme
e Giivenlik takibi, endiselerini gidermeye ¢alisma
e Huzursuzluk, gerginlik
e Normalden daha hizli ve derin nefes alma
e Donma, hareketsizlik

e Konusma giigliigii

Duygusal Semptomlar
e Sinirli, gergin, heyecanli hissetmek
e Urkmiis, korkmus, dehsete diismiis hissetmek
e Alingan, diken iistiinde, ¢ok sinirli olmak

e Sabirsiz, hiisrana ugramig olmak



1.2.4. Kayginin Kuramsal Temelleri

1.2.4.1. Norofizyolojik Yaklagim

Gama aminobiitirik asit veya y-aminobiitirik asit (GABA), merkezi sinir
sistemindeki (CNS) en onemli inhibitdr nérotransmitterdir. GABA sisteminin panik
bozuklugunun patofizyolojisinde 6nemli olduguna dair kanitlar vardir. Cok sayida
kanit, azalmis GABAerjik aktivitenin panik bozuklugunun patogenezinde rol
oynadigini diisiindiirmektedir (Zwanzger ve Rupprecht, 2005). Hipotalamik-pituitary-
adrenal (HPA) aksi stresli durumlara adaptasyonu saglayacak otonom ve endokrin
yanitlar1 diizenler (van Dalfsen ve Markus, 2018). HPA, stres karsisinda aktive olarak
kaygiy1 inhibe etme, bastirma iglevine sahip GABA’dir. Kaygida, bu sistemde bir
bozulma meydana gelir. GABAerjik sistemi aktive eden benzodiazepinler kaygiy1

azaltirken, bloke eden ilaglar kaygiy1 artirmaktadir. (Insel ve ark., 1986).

1.2.4.2. Psikanalitik Yaklasim
Freud’a (1936) gore anktisyete, id-ego-siiperego arasi i¢ c¢atismalardan
kaynaklanir. Egonun dengesinin bozuldugu ve bu durumun alarm tepkisi olusturup
korku ile karsilik vermeye neden oldugu belirtilir. Freud normal anksiyete ile nevrotik
anksiyeteyi ayirmaktadir. Herkesin arada bir yagadigi anksiyeteyi ‘gercekgi anksiyete’
olarak belirtir ve bu korku ile ayni anlama gelmektedir. Gergekgi anksiyete
mantiklidir. Bu anksiyete yasami siirdiirme iggiidiisiiniin pargasidir. Nevrotik

anksiyete ise sebepsizdir ve her zaman mantik disidir (Gegtan, 2005).

1.2.4.3. Davranis¢1 Yaklagim
Davranis¢1 yaklasima gore, anksiyete klasik kosullama ile agiklanmaktadir.
Ogrenilmis korku seklinde belirtilir. Korkutucu 6zelligi olmayan bir durum veya olay
korkutucu bir durum ile eslestirilir ve o duruma karst anksiyete olusur (Thorpe ve
Olson, 1997). Anksiyetenin olugmasi klasik kosullama ile, devam etmesi edimsel

kosullama ile a¢iklanmaktadir (Mowrer, 1960).

1.2.4.4. Bilissel Yaklasim
Beck ve arkadaslar1 (1985), anksiyete ve korkunun ayni sistemin pargasi

oldugunu, birinin disilinsel birinin duygusal siirece tekabiil ettigini belirtmistir.
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Anksiyeteyi, tehdit edici uyarana yonelik bilissel degerlendirmeye verilen duygusal
tepki olarak aciklarlar. Probleme neden olan durum, tehdit algisina yonelik olarak asir1
aktive olmus ve siirekli olas1 tehlikeler, felaketler tireten bilissel sema ve modellerdir.
Kisi kendini i¢ ve dis tehlikelere kars1 zayif bulur. Bilissel ¢carpitmalar ve mantiksiz
akil yitriitmeler bireyin cevresinden tehdit hissetmesine, daima diken {istiinde
beklemesine neden olmaktadir. islevsel olmayan diisiinceler degistirildiginde ve
diizenlendiginde bireyin hem tehlike algis1 hem de tehlikeye kars1 verdigi tepkiler
degismektedir (Attikson ve ark., 2006).

Kaygi hayatta kalmamizi saglar, bunun yaninda herhangi bir durum tehdit
durumu ile karsilagtiginda anksiyete aktif hale gelir ve bireyi savas ya da kag
durumuna hazir kilar (Beck, 1976). Savas ya da ka¢ durumuna girmis olan beden, kalp
atis hizinda artis, nefes alip vermenin hizlanmasi gibi belirtiler gosterir. Anksiyete
bozuklugunda belirtiler bireyin tehdit algisinin gercek olduguna inancini artirir.
Durum adeta bir kisir dongiiye girer. Anksiyete artar, bedensel belirtiler artar,
anksiyetenin belirtileri devam eder (Sungur, 2006).

Tiirk¢apar’a gore (2004), anksiyetesi yiiksek kisiler siirekli kaygili olduklar
i¢in yasadiklari kii¢iik durumlar ve giindelik olaylara kars1 korku hisseden ve iiziintii

duyan, baslarina daima kotii seylerin gelece§ine inanan kisilerdir.

1.2.45. Varoluscu Yaklagim
Varolusgu yaklagima gore, varolusumuzun getirdigi anlamsizlik, O6liim,
yalitim, ozgiirliik kavramlarindan biriyle karsilasildiginda yasanan igsel ¢atisma
kaygiy1 olusturur. Varolusumuzu tehdit eden herhangi bir durumla karsilastigimizda
anksiyete olustururuz (Yalom, 1980). Anksiyete ile iligkili diisiincelerde hizlica
zihinden gecen diisiincelerin ve felaket senaryolarinin kisiyi sonunda “dlecegim”

diistincesine ulastirdig1 goriilmektedir. Durum veya olay yasami tehdit edici algilanir.

1.3. DEPRESYON

1.3.1. Depresyon Tanim
Depresyon, Latince "depressus" sozciiglinden tiremistir. Asagr dogru
bastirmak, asagi ¢ekmek anlamlarini tasimaktadir (Isik ve ark., 2013) Depresyonda

tipik belirtiler: kisinin daha dnce zevk aldig1 durumlardan eskisi gibi zevk alamama ve
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bunlara ilgisinin kaybolmasi ile kendini gdsteren, ¢okkiinliik, karamsarlik, keder
duygulariyla ilerleyen depresif duygudurum, psikomotor yavaslama (mental ve
fiziksel enerji azlig1), distlince igerigi kisitliligi ve islevsellikte azalmadir. Zaman
zaman her birimiz bu gibi durumlar ve duygular yasayabiliriz fakat depresyonda
bunlar hem siireklidir hem de kisinin yasaminda islevselligini belirgin diizeyde
bozacak sekilde ilerlemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminine gore, depresyon
2030 y1lina kadar hastalik ytikiiniin 6nde gelen nedeni olacaktir (Wood ve Scott, 2016).
Depresyon psikososyal islevsellikte azalmaya, diisiik yasam ve kariyer
memnuniyetine, kisilerarasi zorluklara ve artan intihar riskine yol agabilmektedir
(Wang ve ark., 2019). Fennel’a (1989) gore, depresyon "psikiyatrinin soguk alginligt"
denebilecek kadar yaygindir.

Kesfedilen ilk psikolojik hastaliklardan olan depresyonun ilk tibbi agiklamasini
M.O. 400’li yillarda Hipokrat yapmustir. Bazi durumlar i¢in “Melankoli” tanimi
yapmis ve kara safra miktarindaki artig ile iliskilendirmistir (Tirkgapar, 2013).
Depresyonda birey zihninde 1srarla olumsuz diisiincelerle ugragmaktadir. Okumak ve
sorulan sorulara yanit vermek gibi digsal uyarimlara dikkatini vermekte ve hesap
yapmak, problem ¢6zmek, hatirlamak gibi zihinsel eylemlerde biiylik giicliik yasar.
Arca (2022), depresyondaki kisinin yasadigi ice ¢ekilme halinin, dikkatini elindeki

sorunun ¢oziimiine vermeye yardimcet oldugunu belirtir.

1.3.2. Depresyon Belirtileri
Belirtiler Beck ve Alford (2009) tarafindan asagidaki sekilde
gruplandirilmastir:
Duygusal Semptomlar
o Karamsarlik
o Kendine yonelik olumsuz duygular
e Doyum saglayamama
e Duygusal olarak baglanmanin azalmasi
e Aglama ataklar

e Nesede azalma

Bilissel Semptomlar
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e Ozsaygida azalma

e Gelecege yonelik olumsuz beklenti

e Yogun 6z elestiri ve kendini suglama
o Kararsizlik

e Beden algisinda meydana gelen bozulma

Motivasyonel Semptomlar
o Istek ve beklentilerin azalmasi
o Geri gekilme, kagis ve kaginma istegi
e Oz kiymm arzusu

e Bagimli davranislarda artis

Fiziksel Belirtiler
« Istahta azalma
o Uyku bozukluklar
o Cinsel istekte azalma

e Yogun yorgunluk

Hezeyanlar
e Degersizlik hissi
e Sug ve ceza yanilgisi
e Gergekte var olmayan yanilgilar
o Fiziksel yanilgilar
e Yoksulluk

Halisiinasyon: Agir vakalarda haliisilasyonlar ortaya ¢ikabilir. Var olmayan seyler

gormek ya da duymak, yasanmayan olaylar1 yagsanmis zannetmek miimkiindiir.

1.3.3. Depresyonun Kuramsal Temelleri

1.3.3.1. Norofizyolojik Yaklagim
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Depresyonda 6zellikle norepinefrin (NE) ve seratonin (5-HT) etkinliginde
azalma oldugu yoniinde bulgular vardir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri
antidepresif etki gostermektedir. Serotonerjik sistem ayni zamanda noradrenerjik ve
dopaminerjik  sistemle  iligkilidir.  Birindeki  degisme  digerlerini  de
etkilemektedir. Depresyonun fizyolojisinde serotonin ve noradrenalin sistemlerinin
esdeger onemde oldugu, bunun yaninda dopamin sisteminin diger ikisine kiyasla daha
ikincil olmakla birlikte 6nemsenmesi gerektigi vurgulanir (Maes ve Meltzer 2000).
Intihar sonucu &len kisilerde yapilan incelemelerde beyindeki 5-HT ve 5- HIAA (5-
hidroksi indol asetik asit) diizeylerinin diisiikliigi 5-HT'nin depresyon patogenezinde
rolii oldugunu desteklemistir. Ayni1 zamanda dopamin diizeyini yiikselten tirozin ve

amfetamin gibi maddeler depresif belirtileri azaltmaktadir (Balcioglu, 1999).

1.3.3.2.  Psikanalitik Yaklasim

Freud, depresyona dair ilk psikoanalitik agiklamalar1 ortaya koyan kisidir. 1917
yilinda yayinladigi “Yas ve Melankoli” makalesinde, yas ve melankoliyi kayip
yasantisina farkli tepkilerin gelistirildigi durumlar olarak belirtir. Depresyonu
tamamlanmamuis bir yas tutma olarak ifade eder. Normal yas siirecinde benlik, kisinin
yitirilen nesneden ayrilmasimi saglarken depresyonda bu basarilamaz (Freud,
1917). Depresyon deger verilen bir nesnenin gergek kaybina yanit olarak gelismis olsa
da genellikle hayal kiriklig1 gibi temsili kayiplara yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Depresyonda ice atma savunma mekanizmasi aktiftir. Sevilen kisi ya da nesnenin
objektif ya da subjektif kaybinin ardindan i¢e atma savunmasi goriilmektedir (Sertel-
Berk, 2017). Boylece kisinin egosunun bir béliimii nesne haline gelir (Brenner, 1991).
Freud’da gore depresyonda oOtekine gelisen agresyon, kisiye geri donmektedir
(Bleichmar, 1996).

Depresyon, bir¢ok degerlendirmede narsisizm kavrami altinda incelenir.
Jacobson da depresif bireylerin narsisistik kirilma yasadiklarin1 belirtir. Jacobson
narsisizm kavraminin tartigmali olmasi sebebiyle “kendilik temsilleri kisinin bedeni,
kisiligi hakkinda bilingdist ya da 6n bilingte yer alan kendilik kavrami”n1 ifade eder
(Bleichmar, 1996). Bibring ise, depresyon s6z konusu oldugunda bireyin amaca

ulagsmadaki yetersizligini anlatan “kendilik temsilcilerinin” nesne kaybindan daha
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oncelikle oldugunu belirtir, “Ne olmak istiyordum ancak su anda ne oldum”

diistincesini depresyonun merkezine koyar (Taylor ve Richardson, 2005).

1.3.3.3. Biligsel Davranis¢t Yaklasim
Beck ve arkadaslarimin yayinladigi Depresyonun Bilissel Terapisi (1979)
kitabinda depresyonun dort temel 6geden olustugu belirtilmistir:
1. Bilissel Uglii: Kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz algilama
2. Olumsuz otomatik diistinceler
3. Sistematik mantik hatalari
4

Islevsel olmayan temel inanglar

1. Bilissel Uglii: Kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz algilama: Bireyin kendine dair,
diinyaya dair ve gelecege dair olumsuz atiflart bulunur. Ugliiniin ilk maddesi kisinin
kendine yonelik olumsuz atfidir. Kendini kusurlu, yetersiz, degersiz bir kisi olarak
goriir. ikinci bilesen, depresif kisinin diinyayr ve yasamindaki olaylari olumsuz
yorumlama egilimidir. Ugiincii parga ise, gelecege yonelik karamsar tutumdur. Birey
su anda yasadig1 zorluklarin gelecekte devam edecegini diislinlir. Su cilimle ile

Ozetlenebilir: “Ben kotliyiim, diinya giivenilmez, gelecek karanlik.”

2.0lumsuz otomatik diisiinceler: Depresyonun Onemli bir yonli de olumsuz
diisiincelerin otomatik olarak ortaya ¢ikmasidir. Islevsiz bu diisiinceler plansiz ve
hizlica olusur. Oyle ki, birey bunlarin farkinda dahi olmayabilir. Kisi tarafindan dogru

kabul edilirler.

3.Sistematik mantik hatalari: Beck’e gore, duygusal sorunlar yasayan bireyler bazi
mantik hatalar1 yapmaya yatkindir. Beck bu carpitmalar1 ‘biligsel bozukluklar’ olarak
adlandirir. Bu biligsel carpitmalara her insanda rastlayabiliriz. Bunun yaninda
depresyondaki kisilerde kroniklesmis ve sik tekrar eden bir durumda oldugu gozlenir.
Depresif kisiler, bu diislinceleri degistirmek ellerinde degilmis gibi algilamaktadir
(Savasir ve ark, 1997).

Beck'in biligsel yaklagimindan bazi biligsel ¢arpitmalar (Beck, 1995):
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o Keyfi cikarimlar: Destekleyici kanitlar olmadigi ya da aksi kanit oldugu halde
bazi sonuglar ¢ikarma

e Segici algilama: Bir durumun yalnizca belli bir ayrintisinin algilanmasi, diger
bilgilerin goz ardi1 edilmesi

e Asiri genelleme: Tek bir olaya dayanarak genel kurallar ¢ikarmak

e Abartma, kiiciimseme: Olumsuz olaylar1 abartma, olumlu olaylar
kiicimseme

o Kigsisellestirme: Kendi disinda gelisen olaylardan kendini sorumlu tutmak

e Ya hep ya hic tarz diisiinme: Bir durumu siireg i¢inde degerlendirmek yerine

‘siyah-beyaz’, ‘cok kotli-gok iyi’ gibi iki ugta ele almak.

4.Islevsel olmayan temel inanglar (Semalar): Genellikle baslangici ¢ocukluga dayanir,
yasam boyu gelisir. Kalic1 ve degisime direngli olabilir. Bunlar yagam kurallarina
benzer ve biligsel carpitmalar ile pekisir. Ornegin ‘kotii biriyim’, ‘sevilmeye degmem’,
‘giivenilmezim’ gibi genel ifadelerdir (Savasir ve ark, 1997). Islevsel olmayan bu
semalar, basari, kabul edilme ve kontrol olarak {i¢ grupta toplanabilir. Basari
grubundaki kisiler kendilerine ¢ok yiiksek standartlar koyar. Kabul edilme
grubundakiler siirekli sevilme ihtiyaci igerisindedir. Kontrol grubundaki bireyler

cevresini siirekli kontrol etme ve gii¢lii olma gayretindedir (Fennell, 1989).

1.3.3.4. Caresizlik/Umutsuzluk Yaklasimi

Caresizlik/Umutsuzluk Yaklasimina gore depresyon, bireylerin olaylara iligkin
atiflar1 (olaylarin nedenlerine dair agiklamalari) ile iligkilidir. Depresyon igin ¢ tiir
atif belirtilir: genel-6zel, i¢sel-digsal, kalici-gecici. Olaylara genel, igsel ve kalict atif
yapanlar depresyona daha yatkindir. Bu model daha sonra “umutsuzluk kurami” i¢in
zemin olusturmustur. Bu kuramda atiflarin yaninda tutumlarin da depresyonda
belirleyici oldugu belirtilmistir (Abramson ve ark, 1997). Atiflar olumsuz tutumlara
neden olmaktadir. Alloy ve Clements'e (1998) gore de umutsuzluk depresyonun hem
nedeni hem de sonucudur. Umutsuzluk, bireyin hedeflerine ulasma veya gorevlerini
tamamlamada kendine olan giiveni ifade eden 0z-etkinligin olumsuz olmasi ile

aciklanir. Gelecekte hosa giden sonucun gerceklesmeyecegi, hosa gitmeyecek
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sonuclarin olacagi ve sonuglari degistirmek i¢in elinden hicbir sey gelmeyecegine dair

beklentilerdir. (Sertel-Berk, 2017)

1.3.3.5. Kisileraras1 Yaklagim

Insan iliskilenerek diinyada var olur. Kisileraras1 yaklasima gore, depresyon
kisileraras1 diizlemde ortaya ¢ikar ve depresyonla kisilerarasi sorunlar arasinda
birbirini etkileyen karsilikli bir iliski s6z konusudur. Depresyon kisilerarasi
sorunlardan ortaya ¢ikabilecegi gibi, kisiler aras1 sorunlara yol acan etmen de olabilir
(Istk ve ark, 2013). Birey depresyonda oldugunda sosyal izolasyon ve sosyal
ortamlardaki beceri eksikligi ile var olan sosyal destegin azalmasina yol acabilir.
Ozetle, kendini dogrulayan kehanet [belirli bir duruma iliskin kehanet ya da
beklentilerin bir siire gelismeleri etkilemesi ve durum yanlis bir tanimlamadan
ibaretken gergege doniismesi (Merton, 1948)] s6z konusu olur.

Arca (2022) Depresyon Ne Ise Yarar? kitabinda, depresyonun grubun diger
tiyelerinin bireye daha fazla yatirnm yapmasi gerektigine dair Ortilk bir sinyal
olabilecegini belirtir.

“Depresyon her ne kadar bireyin yasadig1 bir deneyim olsa da grupla
olan iligkileri de etkiler. Sosyal iliskileri bir yoniiyle zorlasa da ekibin diger
parcalarin1 harekete gecirebilir. Bir anlamda depresif bireyin hareketsizligi

diger insanlar1 harekete gecirir.”

1.3.3.6. Baglanma Kuram1 Yaklagimi

Birincil bakim veren ile kurulan iliski sonucu ortaya c¢ikan baglanma
stillerinde, gilivensiz baglilik psikolojik bozukluklar ile iligkilendirilir (Mikulincer ve
Shaver 2012, Dozier ve ark. 2008). Giivensiz baglanma c¢esitlerinden olan kaginmaci
baglanmanin yetiskinlik doneminde depresyon ve kayg1 i¢in uygun zemin hazirladigi
belirtilir. Bu durum ¢ocugun duygularin1 ifade etmemesine ve Gtekiler ile yakinlik
arayisini en aza indirmesine neden olabilir (Bradley 2000, Cassidy 1994). Giivensiz
baglanmaya sahip ¢ocuklarin giivenli baglananlara gore iki kat fazla igsellestirici
problemleri oldugu bulunmustur (Madigan ve ark, 2013). Psikiyatrik tani alanlarla
yapilan bagka ¢aligsmalarda da kaygili baglananlarin daha fazla depresyon tanis1 aldigi
ya da depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur (Cole-Detke ve Kobak, 1996;
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Simpson ve ark., 2003). Genel kan1 giivensiz baglanmanin psikopatolojiler icin risk

teskil ettigi lizerinedir.

1.4. SOSYAL IZOLASYON

1.4.1. Sosyal izolasyon Tanimi

Sosyal izolasyon, bireyin digerleri ile iliski gelistirmek ya da etkilesimde
bulunmak istemesine ragmen dis ¢evrenin buna engel olmasi sonucu ortaya c¢ikan
durumdur, yalnizligin boyutlarindan biri olarak degerlendirilir (Ahn ve Sihn, 2013).
Sosyal izolasyon birgok sebeple olusabilmektedir. Ornegin, duygusal bozukluk,
onemli yasam olaylari, psikolojik bozukluklar, yasanilan yerin kirsal olmasi, yalniz
yasamak, dil ile ilgili problemler, genis bir sosyal agda bulunmamak (Kelly ve ark.,
2019). Sosyal izolasyon, fiziksel ayrilma olmadan da olusabilmektedir. Az ve kalitesi
diisiik olan sosyal iliskilerden kaynaklanir (Takahashi ve ark., 2020). Literatiirde
sosyal izolasyonun, yalnizlik algisinin sosyal yonii olduguna dair goriisler mevcuttur
(Maharani ve ark., 2019). Toplumdan uzaklasma, dislanma, sosyal geri ¢ekilme,
sosyal ortamda kabul edilmeme gibi kavramlarla da 6zdeslestirilir (Gorji ve ark.,
2019).

Sosyal izolasyon, bu durumu yasayan bireyin kendisini bir kuyunun dibinde
yalniz oturuyor gibi hissetmesi ve ¢ektigi acidan kimsenin haberi olmadigini
diistinmesi ile aciklanabilir. Kimsenin onu Onemsemedigi, seslenirse sesinin
duyulmayacagi ve diinyada goriinmez oldugu yoniinde diisiincesi ortaya ¢ikabilir.
(Samuel ve ark., 2014). Giigsiizliik, yabancilagma, anlam yoklugu gibi duygulari igerir
ve yalnizlikla baglantilidir (Brown ve ark., 2015).

Sosyal izolasyon ‘yalmizlik’ kavrami ile es anlamli kullanilir fakat ikisi ayri
kavramlardir. Sosyal izolasyon, bireyin sosyal olarak aidiyet duygusundan yoksun
oldugu, baskalariyla iliskiden yoksun oldugu, minimum sayida sosyal baglantiya sahip
oldugu ve bunlarin kaliteli iliski kurmada yetersiz kaldigi bir durumu ifade eder
(Olufemi, 2017). Yalnizlik ise, sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve yetersizlik nedeniyle
bireyleri zorlayan bir duygudur (Oz, 2004). Sosyal izolasyonda, kisinin ailesi,
arkadaslar1 ve yakin ¢evresi ile diisiik diizeyde olan iligkisi nesneldir. Sosyal iligkilerin
sayis1, sosyal aglarin eksik olmas1 ve herhangi bir gruba dahil olamama gibi nesnel

durumlan icermektedir (Cacioppo ve Hawkley, 2009). Bunun yaninda yalnizlik
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algisinda daha 6znel bir durum mevcuttur (Cotterell ve ark., 2018). Sosyal izolasyon,
yalnizlik algisinin olugmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

Sosyal izolasyon: hafizada zayiflama (Courtin ve Knapp, 2017), antisosyal ve
saldirgan davranislarin artmasi (Liu, 2019), psikolojik bozukluk riskinin ve depresyon
diizeyinin artmasi (Sone ve ark., 2016), bilissel fonksiyonlarin azalmasina (Okudan ve
Belviranli, 2017) zemin hazirlar. Fiziksel saglik iizerinde de bozucu bir etkiye sahiptir
(Kelly ve ark., 2019). Sosyal izolasyonun artmasi ile iyi olus olumsuz yonde
etkilenmektedir (Victor ve ark., 2000). Sosyal izolasyon diizeyinin artmasi ile flort
siddeti (Kim, 2019), is yerinde mobbing (Liu, 2019), yeme bozukluklar1 (Mason ve
ark., 2016), kaygi (Pisu ve ark., 2016) tiitiin kullanim1 (Smith ve ark., 2017), stres ve
duygudurum bozukluklari1 (Scotti ve ark., 2015), sosyal fobi (Teo ve ark., 2013) ve
uyku bozukluklar1 (Whaite ve ark., 2018) da artmaktadir.

Is yasantisin1 siklikla etkilemektedir. Sosyal baglarin az olmasi nedeniyle
bireyin diger calisma arkadaslarina karsi yasadigi iletisimsizligi de icerir. Rokach ve
Wright (2013) ekiplerin liderlerinin is arkadaslariyla zorunlu hiyerarsik yapidan
kaynakli sosyal izolasyon yasadiklarini belirtir. Aile, arkadas ve i¢inde oldugu gruplar
ile doyum sagladig: iliskileri olan bireylerin daha mutlu oldugu saptanmistir (Harward

Medical School, 2010).

1.5. SOMATIZASYON

1.5.1. Somatizasyon Tanimi

Somatizasyon (bedensellestirme), psikososyal stresin sebep oldugu ¢atismanin
bedensel belirtilerle ifade edilmesidir. ilk defa psikanalist Wilhelm Stekel tarafindan,
1943 yilinda kullanilmistir. Somatizasyon bozuklugunu bilinen klinik tablo ile tanitan
ilk kisi ise Paul Briquet olmustur. Bu sebeple somatizasyon bozuklugu “Briquet
Sendromu” olarak da bilinir (Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Cesitli yazarlarca farkli tanimlamalar olmasina ragmen, en kabul goren tanim
Lipowski tarafindan yapilandir (Cermik ve ark., 1999). Lipowski’ye gore
somatizasyon, ‘“tibbin ¢oziilmemis problemi”dir. Somatizasyonun psikolojik,
psikiyatrik ve sosyal sorunlarin beden iizerinden yasanmasi oldugunu belirtir
(Lipowski, 1987). “Soma” kelimesi “beden”i ifade etmektedir. Tibbi olarak nedeni

anlasilmamis, bilingdis1 psikolojik catismanin kendini beden {izerinden, sirt, bas,
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boyun, eklem agrilari, bas donmesi, dikkat ve uyku problemleri gibi fiziksel belirtiler
araciligiyla ifade edip goriiniir kilmasidir. Psikosomatik kavrami ile karistirilabilir.
Psikosomatik, ruh anlamindaki “psike” ve beden anlamindaki “soma” sozciiklerinin
birlesimidir. “Ruhsal-bedensel” olarak ¢evrilebilir. Psikoloji ve bedenin biitlinciil
etkilesimine vurgu yapar. Psikosomatik arastirmalar, bircok otoimmdiin hastaliga kadar
uzanan organik hastaliklar1 kapsamaktadir (Mate, 2012; Sapolsky, 2019).

Tibbi incelemelerde yakinmalarin kokeninde organik bir rahatsizligin
bulunmamast ya da tespit edilen organik rahatsizligin deneyimlenen bedensel
yakinmay1 agiklamada yetersiz kalmasi somatizasyonu ayirt etmek i¢in dnemlidir
(Duruk ve Sertel-Berk, 2019). Hastalarda fiziksel yakinmalar olmasina ragmen yapilan
tetkikler sonucu bedensel yakinmalarin1 agiklayacak organik bir nedenin olmadigi
gortlir. Kisi, yakinmalarimin viicudunun belli bir blgesinde olmasi nedeniyle organik
bir sebebi oldugunu diisiiniir ve ilgili bransa bagvurur (Tunger, 2005). Bu branslarin
basinda i¢ hastaliklar néroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon vardir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Bu hastalarin ¢ogu saglik kuruluslarina bagvurmanin ardindan
yapilan psikiyatri yonlendirmesini reddetmektedir (Kleinman, 1977).

Kisi yasadigi kisisel, toplumsal, ekonomik sikintilari agri seklinde tarif
etmektedir. Agr1 bilingdis1 bir sekilde ortaya ¢ikar. Bilingsizce ortaya ¢ikan bu agrilar
sonucu kisi ikincil kazan¢ dedigimiz belirli kazanimlar elde etmektedir. Agr1 sevgiye
ulagsma yontemi, ilgi gérme isteginin karsilanmasi, sucunun affedilmesinin yolu
olabilir. Unal (1999), somatizasyonun bir yardim arayisi davranisi olduguna dikkat
ceker. Duygu calismalar1 yapan Paul Ekman da, ac1 ve 1stirabin diger insanlarin ilgi ve
yardimmi almaya yonelik bir islevi oldugunu belirtir (Ekman, 2018). Kisi
bedensellestirme ile birincil ve ikincil kazanglar elde eder (Isik ve Isik, 2010).

Somatizasyonun sikligi oldukca fazladir. Calismalarda en sik goriilen bedensel
belirtilerin agr1 ve yorgunluk oldugu belirtilmistir. Genel popiilasyonda, katilimcilarin
%80’1 son bir ay icerisinde bir ya da daha fazla somatik belirti gsterdigini belirtmistir

(Green ve Pope, 1999).

1.5.2. Somatizasyonun Kuramsal Temelleri

1.5.2.1. Psikanalitik Yaklagim
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Geleneksel psikanalitik goriiste somatik belirtiler kabul edilmeyen diirtii ve
isteklerin bilince ¢ikmasini engelleyen araglardir. Rahatsizlik uyandiran duygular
inkar edilir, bastirilir veya mantiksallastirilir, ardindan somatizasyon olusur (Kellner
1990). Freud, histeri lizerine yaptigi calismalarda bedensel rahatsizlik sonucu
psikolojik  sikintilarin  bilingten  ¢ekildigini  belirtmistir. Freud’un kendisi
“somatizasyon” kavramini hi¢ kullanmamis olmasina ragmen hastalarinda tespit ettigi,
bilingdis1 catigmalarin  bedensel sikayetlere sebep oldugunu vurgulamistir.
Calismalarinda “doniistiirme’” anlamina gelen ‘““’konversiyon’ terimini kullanmistir
(Ikiz, 2016).

Bazi kisilerin, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari nedeniyle duygularini sézle
ifade etme becerilerinin kisitlandig: belirtilir. S6zel anlatim bedensel anlatimdan ¢ok
sonra gelisen bir iletisim yoludur. Birey bas edemedigi sorunlarint beden ile ifade
etmeye calisir (Koptagel-Ilal, 1999). Bu temada aleksitimi kavrami karsimiza
¢ikmaktadir. Aleksitimik bireylerde sozellestirilemeyen duygular bedensel belirtiler
yoluyla ifade edilmektedir.

1.5.2.2.  Ogrenme Teorisi Yaklagimi
Ogrenme kuramina gore ddiillendirilen davranis pekistirilir. Somatizasyonda
ikincil kazanglar s6z konusudur. Ikincil kazanglar Barsky ve Klerman’in (1983)
tanimina gore, ‘Bireyin fiziksel hastaliga sahip olmas1 nedeniyle elde ettigi kisilerarasi
baglamda gegerli ve mesru faydadir. Hastanin somatik semptomlari sonucu elde ettigi
ikincil kazanglarin, agrinin slirmesinde Onemli bir role sahip oldugu belirtilir.

(Fishbain ve ark., 1995).

1.5.2.3. Baglanma Kuram1 Yaklagimi
Somatizasyon bozukluklar1 olan bireylerde giivensiz baglanma stili daha
yiiksek bulunmustur (Waller ve ark., 2004). Somatizasyon bozuklugu olan bireyler
biiytidiikleri ailelerini uyumsuz, giivenilmez ve duygusal a¢idan destekleyici olmayan
aileler olarak tamimlamistir (Kaplan ve Sadock, 1989). Son yillardaki ¢alismalar
duygusal istismar ve ihmalin somatizasyonla iliskili olabilecegini gdstermektedir
(Waldinger ve ark., 2006).

1.5.2.4.  Sosyal-Kiiltiirel Etkenler
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Calismalar gostermektedir ki, sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik
ebeveynlerin ¢cocuklariyla sozel iletisim kurma aligkanliginin az olmasi durumu Dogu
ve Dogu-Asya Kkiiltlirlerinde Bati’ya gore daha yaygindir (Kagitcibasi, 2017).
Bedensellestirme egiliminde de bu durumu gormekteyiz. Somatizasyon daha yiiksek
oranda, egitim diizeyi diisiik, sosyoekonomik durumu zayif, azinlik gruplari gibi stres
faktorlerinin yiiksek oldugu durumlarda daha yaygin olmaktadir (Kesebir, 2004).
Sozel iletisim ve Uretimin zayif oldugu geleneksel kiiltiirlerde somatizasyon uyum
saglayici bir basa ¢ikma yontemidir (Baskak ve Cevik, 2007). Somatizasyonda,
gelisimsel donemde duygularin disa vurulmasimin ayiplandigi toplumlarda yetisen
kisilerin daha riskli grupta yer aldigi goriisii gesitli arastirmacilar tarafindan
desteklenmektedir (Berry ve Pennebaker 1993; Sayar 1995).

1.6. DENIZCILiK MESLEGI

Denizcilik yiizyillardir insanlarin yagaminin bir parcasidir. Kullanilan tasima
kanallar1 igerisinde en sik tercih edilen deniz tagimaciligidir. Giiniimiizde diinya
ticaretinin %85°1, Tirkiye’nin dis ticaretinin %87,5’1 deniz yoluyla tasginmaktadir
(IMEAK Deniz Ticaret Odasi, 2022). Deniz tagimaciliginin yogun talep gérmesinde
ekonomik olmasi, daha giivenli olmasi, tek seferde taginan {liriin miktarina gore daha
hizl1 olmasi, diinyanin %2 liniin sularla kapli olmasina bagl gereklilik, tasima esnasinda
ilke i¢ denizlerinden ¢ok ag¢ik denizlerin kullanilmasi gibi avantajlar1 yer almaktadir

(Ates ve ark., 2010).
2022 Denizcilik Sektoér Raporu’na (IMEAK Deniz Ticaret Odasi, 2022) gore,

Tiirk Deniz Ticaret Filosunu olusturan 1000 GT (Gross Registered Tonnage)
ve tizeri 475 gemiden %23,8’1 Kuru Ytk gemisi, %12,2’si Kimyevi Madde Tankeri,
%10,3’1i Hizmet gemisi, %9,9’u Konteyner gemisi ve %7,0’1 Dokme Yiik gemisidir.

Diger tip gemiler filonun sayisal olarak %36,8’idir.

1 Ocak 2022 itibariyle, diinyanin en fazla filoya sahip tilkeleri siralamasinda
1000 GT ve lizeri ulusal ve yabanci bayrakli gemilerde Yunanistan 1., Cin 2., Japonya

3. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’ nin siralamadaki yeri 15’tir.
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Deniz tasimaciligina olan talep olduk¢a yogundur. Talebin yogunlugu ve hizin
onem kazanmasi gibi sebepler denizciler igin psikolojik zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Denizcilik meslek kosullarinin psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
teskil ettigi belirtiimektedir (Hemmingsson ve ark., 1997). Denizcilik meslegi,
bireyleri psikolojik olarak zorlayabilmektedir. ITF ve Yale Universitesi’nin 1572
denizci ile yuriittiigii ¢alismanin sonuglarinda, denizcilerin %28’inin anksiyete veya
depresyon yasadigina saptanmistir. Depresyondaki denizcilerin profesyonel destege
yonelme oraninin oldukga diisiik oldugu goriilmistiir. Oldukga sinirli sayidaki denizci
psikolojik sikintisini bir psikiyatrist ya da psikoterapist ile paylasmis ve profesyonel
destege yonelmistir. Ustelik depresyon veya anksiyete yasayan denizcilerin dnceki yil
yaralanma veya hastalik bildirme oran1 daha yiiksek ¢ikmistir (Lefkowitz ve Slade,
2019). Genel popiilasyondaki oranlar depresyon igin %7 (Kog, 2016), anksiyete igin
%14’tiir (Craske ve ark., 2017).

Psikolojik zorluklar kisa vadede is performansinda azalmaya yol acabildigi gibi
uzun vadede denizcinin yasami ve ¢alisma kabiliyeti iizerinde ciddi bir etki yaratabilir.
Stresin yliksek oldugu durumda bireyler enerjilerini, performanslarini sergilemekten

ziyade, stresi yonetmek i¢in harcamaktadir. (Tokay, 2000).

1.6.1. Denizcilerin Psikolojik Saghgim Etkileyen Faktorler

Denizcilerin psikolojik sagligina ve refahina olumsuz etkisi olan faktorler
(Melbye ve Carter, 2017; lverson, 2012; Samspson ve Ellis, 2019):

Izolasyon ve yalmizlik: Denizcilik kiiresel olarak en fazla izole edilmis meslek
gruplarindandir (Oldenborg ve ark., 2013). Borovnik (2011), yalnizlik hissi ve 6zlem
duygusu gibi faktorlerin is stresi ile birlestiginde denizcilerin psikolojik sagligim

etkiledigini belirtmistir.

Aile ve sosyal yasamdan uzak kalmak: Gemi ortaminda karsilasilan zorluklar
ve stres kaynaklarinin bir¢ogu aile ve sosyal hayat ile iligkilidir. Denizciler psikolojik
sagliklari etkileyen en onemli faktorleri sosyal yasamdan uzak kalmak ve aileye
duyulan 6zlem maddelerini ilk siralarda tutarak siralamistir. Denizciler gemiden

dondiikten sonra sosyal hayata tekrar uyum saglamakta da zorlanmaktadir (Kurt,
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2010). Aile igerisinde partnerlerden birinin uzakta ¢alismasi ve belli araliklarla gidip
gelmesi kalan aile iiyeleri i¢in de psikolojik giicliikler yaratmaktadir (Siirer ve ark.,
2016). Anksiyete, depresyon ve giftler arasinda sik ayrilik ve yeniden birlesmenin

sonucu olarak ortaya cikan cinsel zorluklar belirtilerdir (Morrice ve Taylor, 1978).

Karadan uzak kalmak: Gemi insanlar1 gliniin yirmi dort saatini ayni ortamda
gecirmek zorunda kalabilmektedir. Is ve sosyal yasam dengesini kurmak
zorlasmaktadir. Ayni1 zamanda gerektigi zaman ihtiya¢ duyulan seylere ulasamamak

da zorluk yasamalarina yol agmaktadir (Arslan, 2006).

Mobbing: Gemide kat1 hiyerarsik yap1 ve ast-iist iligkilerindeki problemler
gemi insanlarint olduk¢a zorlamaktadir. Denizcilik sektorii, mobbingin siklikla
goriildiigii sektorlerden biridir. Gemi igerisindeki mobbing, is stresini artirmakta ve

kisisel performansi azaltmaktadir (Yildirim ve Tavacioglu, 2017).

Gemilerin fiziki kosullari: Gemi insanlar1 i¢in gemi yalnizca is yeri degil,
ayni1 zamanda uzun bir siire i¢in ger¢ek bir yasam ortamidir (Nittari ve ark., 2019).
Denizciler giinlerini/aylarini kapali ortamda gegirmektedir. Gemilerin metal agirlikli
malzemelerden yapilmasi nedeniyle viicuttaki elektrik yiikiinii atamamak, giiriiltii ve
titresim gibi kalic1 etkenler, 6zellikle eski tip gemilerde yasam mahallin sartlari, bazi
gemilerde kamaralarin kiiciikliigii, ortak banyo/tuvalet kullanimi gibi kosullar gemi

insanlarinin psikolojik sagligini etkilemektedir.

Uzun ve diizensiz ¢calisma saatleri: Denizcilerin siklikla sikayette bulundugu
noktalar arasinda en One ¢ikanlar, calisma saatlerinin uzunlugu ile denizde ve
limanlarda MLC’ye (Denizcilik Calisma S6zlesmesi) (2006) dayali galisma saatlerine
uyulmamasidir (Tezcan ve ark., 2020). Geminin manevralari sirasinda tiim personelin
(mesai saatinde olan-olmayan) ayakta ve hazir olmasi gerekmektedir. Bu durum
denizcilerin dinlendikleri zaman araligim1 bdlmekte, uykusuzluk ve yorgunluk

yaratabilmektedir.

Uyku eksikligi: Manevra saatleri ve vardiya sistemi denizcilerin uyku
diizeninde bozulmalara sebep olmaktadir. 6 saatten az uyku veya uyku kalitesinin

diisiik olmas1 denizcilerde duygusal tiikenmisligi artirmaktadir (Wu ve ark., 2014).
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Yorgunluk: Uzun siire gemi lizerinde olmak, dinlenme zamanlarinin gemide
gecirilmesi, degisken ¢alisma saatleri gibi faktorler denizcilerin yorgunlugu iizerinde
etkili olabilmektedir. Grandjean (1979), yorgunlugun yalnizca fiziksel bir olgu
olmadigini, ayn1 zamanda kaza ve yaralanmalarin en 6nemli nedenlerinden olan

psikolojik bir olgu da oldugunu belirtmistir.

Uzun sefer siireleri: Bazi seferler aylar siirebilmektedir. Okyanus gecen uzak

yol gemilerinde kontrat siiresi ii¢ ile dokuz ay arasinda degismektedir.

Kotii hava sartlari: Deniz ve okyanuslarda bolgelere de bagli olarak hava
kosullar1 degiskendir. Riizgar ve firtina nedeniyle ortaya ¢ikan dalgalar geminin sabit
kalamamasma yol agmaktadir. Dalgalar bazi gemilerin batmasma dahi sebep

olabilecegi i¢in yogun bir stres kaynagi olusturabilir.

Is-yasam dengesizligi: Clark (2000) is -yasam dengesinin, bireyin minimum
rol catigmastyla hem is hem yasam alaninda doyum saglamasi oldugunu belirtmistir.
Denizciler i¢in g¢aligma ve dinlenme ortaminin ayni olmasi is-yasam dengesini
saglamada ve rolleri ayirmada giicliik yaratabilmektedir. Is-yasam dengesizligi streste
artisa, yasam doyumunda azalmaya, performansta diislise sebep olup depresyon ve

tikenmisligi artirmaktadir (Bell ve ark., 2012).

Bunlara ek olarak; zaman baskisi, monotonluk, dikkatin azalmasi, biyolojik
ritmin bozulmasi, asir1 veya yetersiz sorumluluk, ¢evrenin siirekli degismesi ve

catismalar da denizciler i¢in psikososyal stres unsurlaridir (Jezewska ve ark. 2006).

Maddelerin bir kismi1 denizciligin dogas1 geregi ortaya cikan giicliikler ile, bir
kismi ise gemi insanlarmin gemi igerisindeki pozisyonlar: ile iligkilidir. ISWAN
(International Seafarers' Welfare and Assistance Network) (ICSW, 2016), gemi
insanlarinin yasadig: stresin tipik belirtilerinin: uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
madde kotiiye kullanimi, yogun 6fke gerginlik, aile i¢i catigmalar, migren, kalp

hastalig1, mide sorunlar1 ve sirt agrilart oldugunu belirtmistir.

1.6.1. Gemi insanlar1 Gorev ve Sorumluluklar:
1.6.1.1. Gemi Insanm
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Deniz Is Kanunun 2. maddesine gore gemi insani, “Bir hizmet akdine
dayanarak gemide c¢alisan kaptan, zabit ve tayfalarla diger kimseler’” olarak

belirtilmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.854.pdf.) Gemi

insanlariin gorev ve sorumluluklar1 yasal olarak belirlenmistir. Her gemi insaninin
gorevi bellidir, olaganiistii durumlar haricinde degismez. Gemide yapilan islere bagh
olarak giiverte ve makine olmak iizere iki ana boliim bulunur (Ozdemir, 2017). Kaptan,

basmiihendis ve zabitler gemi igerisinde yonetim alaninda sorumluluga sahiptir.

1.6.1.2. Guverte Bolimu

Kaptan (Siivari): Sirketi hukuken gemi personeline ve diger kisilere karsi
temsil eden kisidir. Deniz Is Kanunu’nun 2. maddesine gére kaptan; “Gemiyi sevk ve
idare eden kimse veya zorunlu sebeplerle gorevi baginda bulunmamasi halinde ona

vekalet eden kimse”’dir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.854.pdf. )

Tiirk Ticaret Kanunu’nda kaptanin gorevleri; geminin denize ve yola elverisli olup
olmadigina dikkat etme, geminin yliklemeye ve bosaltmaya elverigli olup olmadigina
dikkat etme, yabanci mevzuata uyma, gemide hazir bulunma, gemi jurnali tutulmasini
igeren maddelerde siralanmistir

(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6102.pdf). Ozdemir (2017), kaptanin

gemideki en yetkili kisi oldugunu, geminin tiim yiik ve personel sorumlulugunun
kaptanin iizerinde oldugunu belirtmektedir. Gemi kaptani; gemi operasyonundan,
gemideki tlim siireci yonetmekten, geminin planlanan seyrini tamamlanmaktan, rota
ve hiza karar verilmesinden, deniz kazalarini bertaraf etmekten, gemi igerisinde diger

calisanlarin gorevlerinden sorumludur (Agartan, 2006).

ikinci Kaptan (Giiverte Birinci Zabiti): Giiverte personelinin islerini
denetler, yonetmelige uyumlarin1 kontrol eder, operasyon ile ilgili olas1 tehlikeleri
kaptana rapor eder, ylik ve balast (atik su) durumuna gore hesaplamalar1 yapar, gemi
emniyetini etkileyen ve deniz kirliligine sebep olabilecek durumlar1 kaptana bildirir.
Gemide saglik ile iligkili konulardan sorumlu olan ve kaza durumlarinda ilk

miidahaleyi yapan kisidir.

Uciincii Kaptan (Giiverte ikinci Zabiti) ve Dordiincii Kaptan (Giiverte
Uciincii Zabiti): Gemi kaptanina kars1 sorumlu olup ikinci kaptana bagh calisirlar.
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Ucgiincii ve dérdiincii kaptan arasinda genis bir hiyerarsik ayrim yoktur, ii¢iincii kaptan
dordiincii kaptanin ustiidiir. Firmalara gore tiglincii ve dordiincii kaptanin gorev ve
sorumluluklar1 farklilik gostermektedir. Seyir zabiti olarak c¢alisirlar. Seyrin
planlanmasi, seyir esnasinda kullanilan her tiirlii cihaz ve arag gerecin ¢alisir durumda

olmasindan sorumlu olurlar.

Giiverte Lostromosu: Gemide ‘reis’ olarak bilinir. Giiverte personelinin
yaptiklar1 isten ve isteki emniyetlerinden sorumludur. Ikinci kaptana bagli calisir. Can
kurtarma ve giivertedeki yangin sondiirme cihazlarinin, halat ve zincirlerin, diimen
donaniminin iyi sekilde muhafaza edilmesi gorevlerindendir. Tim giiverte
ekipmanlarinin gerekli envanterlerini ¢ikarir, gerekli noktada ikinci kaptana teslim

eder.

Gemici: Giivertede bulunan sistemlerin bakim ve onarimindan sorumludur.
Boya yapmak, manevralara yardim etmek, giivertede vardiya tutmak, halat isleri,
giiverte yikamak, giiverte donanimlarini yaglamak ve gerekli pargalarin temizligini

yapmak gorevleri arasindadir. Giiverte lostromosuna bagl ¢alisir.

1.6.1.3. Makine Bolimi

Basmiihendis (Cark¢ibasi): Makine biriminin basidir, gemideki makinelerin
giivenli sekilde ¢alismasi ve bakimindan sorumlu kisidir. Klas ve Devlet (Liman)
surveyleri i¢in gerekli olan tiim donatilarin denetlenmis olmasindan emin olmak da
gorevleri arasindadir. Makine boliimiiniin amiri olup makine zabit ve personelini

organize eder (Muslu, 2008).

ikinci Miihendis (ikinci Carkel): Gemideki makine boliimiinde
basmiihendisten sonra gelen ikinci yetkili kisidir. Gemi makinelerinin onarim ve
bakiminda bagmiihendise destek olur. Seyirde ve limanda makine vardiyalarinin ve

makine jurnalinin diizenli tutulmasini saglamak goérevleri arasindadir.

Uciincii Miihendis (Uciincii Carkci) ve Dordiincii Mithendis (Dérdiincii
Carker): Firmalara gore {igiincli ve dordiincii ¢ark¢inin goérev ve sorumluluklar

farklilik gostermektedir. Asil gorevi geminin giivenli sekilde caligmasinda makine
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bakim ve onarmminda ikinci miihendise yardimci olmaktir. Yangin pompasi, filika
motorlari, yakit ve yag harcamalarmin kaydi gorevleri arasindadir. Ayn1 zamanda

makine departmanda ofis ara¢ gerecinden sorumlu kisidir.

Makine Lostromosu: Makine boliimiinde tayfalara ‘Reis’lik yapar. Ikinci
miihendise bagli calisir, onun yonergeleri dogrultusunda makinin giinliik rutin bakim

isleri ile ilgilenir.

Yagci: Makineleri temizlemek, yaglamak, gerektiginde tamir islerini yapmak,

makine boliimiinde vardiya tutmak sorumluluklarindandir.

Silici: Makine kazanlarinin ve tamir gereglerinin temizligi, makine dairesinin

boyanmasi gibi islerden sorumlu kisidir.

Stajyer: Acik deniz stajim1 yapan kisidir. Denizcilik fakiiltesi veya yiiksek
okuldan gelmektedir. Teorik bilgiyi uygulamada deneyimlemek iizere gemiye ¢ikar.

Spesifik bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

1.6.1.1. Yardimci Hizmet Personeli

Ascr: Gemide calisanlar i¢in diizenli yemek hazirlar, Sefer durumuna baglh

olarak kumanya ve malzemelerin temini i¢in liste ¢ikarip ikinci kaptana teslim eder.

Kamarot: Gemideki temizlik islerinden sorumludur.

1.7. ARASTIRMANIN AMACI

Denizcilik sektoriiniin tarihi, tercih sikligi ve kendine 6zgii zorluklarina
karsin denizcilerin psikolojik sagligi gblgede kalan bir alan olmustur. Denizcilerin
psikolojisine yonelik arastirmalar olduk¢a kisitlidir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada
denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve

somatizasyon durumlarmin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica sektore 6zgi
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degiskenler ile kaygi depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlari arasi
iligkinin incelenmesi arastirmanin diger amaglarindandir. Arastirma kapsamindaki
degiskenlerin incelenmesinin basta iilkemiz denizciligi olmak {izere denizcilik
sektoriine, denizcilerin yasadiklar1 psikolojik zorluklar1 yakindan tanima ve hangi

alanlara yogunlagacaklarini belirlemede fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore kaygi, depresyon, sosyal
izolasyon ve somatizasyon puanlari farklilasmaktadir.

Hipotez 2: Denizcilerin kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon
puanlar1 demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Hipotez 3: Denizcilerin demografik 6zelliklerinin kaygi, depresyon, sosyal
izolasyon ve somatizasyon puanlari lizerindeki etkisi aleksitimi diizeylerine gore
farklilagmaktadir.

Hipotez 4: Sektore 6zgii degiskenler ile kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve
somatizasyon puanlari arasi iliski vardir.

Hipotez 5: Sektore 6zgii degiskenlerin denizcilerin kaygi, depresyon, sosyal
izolasyon ve somatizasyon puanlart ile iliskisi aleksitimi  diizeylerine

farklilagsmaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Caligmanin anakiitlesini aktif olarak denizcilik meslegini siirdiiren gemi insanlari
olusturmaktadir. Bu nedenle gemi insani olma ve aktif olarak denizcilik meslegini
stirdiirme kriterleri g6z Oniine alinarak amacgli 6rnekleme yontemi yardimi ile
orneklem olusturulmustur. Veri toplama siirecinde dislama kriteri olarak; kaygi ve
depresyon dl¢iimleri nedeniyle, 6 Subat depreminde birinci derece yakinlarindan kayip
olmamasi ve denizcilik meslegini birakmis olmamasi (izne ¢ikis y1li 2020 ve dncesi
olanlar) durumlar1 gézetilmistir.

Omeklem o6zel bir grup olmasi nedeniyle sinirli sayida katilimcidan
olugmustur. Veri toplama siirecinde 145 katilimciya ulasilmis; 1 katilimer yardim
personeli olup, giiverte ve makine boliimlerinden birine atanamamasi nedeniyle, 2 kisi
6 Subat depreminde birinci derece yakinini kaybetmesi nedeniyle, 5 kisi aktif olarak
denizcilik meslegine devam etmemesi (izne ¢ikis y1l1 2020 ve dncesi olanlar) sebebiyle
veri setinden cikartilmigtir. Calisma 137 katilimci ile yiiriitilmistir. Katilimceilarin
%18,2’s1 (n=25) kadin, %81,8’1 (n=112) erkek iken, yas ortalamasi 31,18+8,07,

sektorde calisma siiresi ortalama 9,46+8,26’dir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik ve Mesleki Bilgi Formu
Demografik ve mesleki bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
ile mesleki bazi verilerini toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuklarinin varligi ve sayisi, egitim
durumu, denizcilik sektoriinde kag senedir c¢alistigi, toplam hizmet siiresi, yilda
ortalama seyirde ge¢irdigi siire, seyirde olup olmadigi, seyirde ise bulundugu geminin

liman rotasi, gemiye katilis tarihi, gemideki gorevi, izinde ise isine ¢ikis tarihi, son
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ciktig1 seyirdeki gorevi, psikolojik destek gegmisi sorular1 yer almaktadir. Formun bir

ornegi EK-3’de sunulmustur (bkz. EK3).

2.2.2. Toronto Aleksitimi Olgegi- TAO 20

Toronto Aleksitimi Olcegi Bagby ve ark. (1994) tarafindan olusturulmus,
Giileg ve ark. (2009) tarafindan Tiirkce uyarlamas1 yapilmistir. Olgek aleksitiminin iig
alt boyutunu 6lgmektedir. Bu boyutlar; duygulari tanimada giigliik, duygular1 sze
dokmede giigliik, disa doniik diisinme olarak sirlanmaktadir. Olgek alt boyutlari
tizerinden degerlendirilebilecegi gibi toplam puan iizerinden de degerlendirilmektedir.
Bu c¢alismada Aleksitimi i¢in toplam puan elde edilmistir. 20 maddeden olusan bu
olcek kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Olgek maddeleri 5°1i likert 6lgek tiiriinde
olup, 1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan
20°dir. Olgekten alinan puanlarin artmasi aleksitimik egilimin arttigim gdstermektedir.
Olgegin kesme noktasi icin; aleksitimik olmayan grupta 51 puamin alt deger,
aleksitimik grupta 59 puanin iist deger olarak alinmasi; 51 puan ve {istli alanlarda
alanlarda aleksitimi goriildiigiinii, ancak yalnizca 59 ve istii puan alanlarin saf
aleksitimik olarak nitelendirildigi belirtilmistir (Giileg¢ ve Yenel, 2010). Olgegin
Tirkge uyarlamasinda i¢ tutarliligi i¢in Cronbach Alfa degeri 0,78 bulunmustur (Gtileg
ve ark., 2009). Bu galismada elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,80’dir. Calisma
boyunca, Toronto Aleksitimi Olgegi’nden elde edilen toplam puan ‘aleksitimi puan1’

olarak adlandirilmistir. Olgegin bir 6rnegi EK-4’de sunulmustur (bkz. EK4).

2.2.3. Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri, bireyin yasadigi kaygi belirtilerini tarama amaciyla
Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce gegerlik ve glivenirligi Ulusoy
ve ark. (1998) tarafindan yapilmustir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve maddeler 0-3
arasinda puanlanmaktadir (O=hi¢, 1=hafif, 2=orta, 3=ciddi). Toplam puan 0 ve 63
arasinda degismektedir. Alinan puanin yiikselmesi kisinin kaygi siddetinin arttigin
gostermektedir. Tiirkge uyarlamasinda i¢ tutarlilig icin Cronbach Alfa degeri 0,93
bulunmustur (Ulusoy ve ark., 1988). Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri
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0,95’dir. Calisma boyunca, Beck Anksiyete Envanteri puani ‘kaygi puani’ olarak
adlandirilmigtir. Envanterin bir 6rnegi EK-5’te sunulmustur (bkz. EK5).

2.2.4. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek depresyonda siklikla goriilen
belirtileri taramaktadir. Beck ve arkadaslari (1961) 6lgegin amacinin depresyonun
derecesini objektif olarak sayiya dokmek oldugunu belirtmektedir. Hisli (1989)
tarafindan Tiirkg¢e’ye ¢evrilen 6lgek kendini degerlendirme tliriindedir ve 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddeye verilen yanit i¢cin 0 ve 3 arasi puanlama yapilmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63 ve en diisiik puan 0°dir. Puanin artmasi
depresyon siddetinin de arttigin1 gostermektedir. Olgegin kesme puani 17°dir. 17 ve
lizerinde puan alanlarin “risk” grubu olusturdugu belirtilir. 0-9 aras1 puan bireyin
depresyonsuz, 10-16 arasi puan orta diizeyde depresif oldugunu gosterir (Savasir ve
Sahin, 1997). Tirkce gecerlik glivenirliginde i¢ tutarliligi icin Cronbach Alfa degeri
0,74 olarak hesaplanmistir (Hisli, 1988). Mevcut aragtirmada 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0,92°dir. Calisma boyunca Beck Depresyon Envanteri puani ‘depresyon puani’

olarak adlandirilmigtir. Envanterin bir 6rnegi EK-6’da sunulmustur (bkz. EK6).

2.2.5. Sosyal 1zolasyon Ol¢egi

Sosyal izolasyonu ol¢gmek amaciyla Celikbas ve Tatar (2021) tarafindan
gelistirilen Olgek 14 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen yanitlar 1-3 arasi
(1=Beni Hi¢ Tanimlamiyor, 2=Beni Biraz Tanimliyor, 3=Beni lyi Tamimliyor) likert
tipi bicimde puanlanmaktadir. Alinan yiliksek puan sosyal izolasyon diizeyinin
yiikseldigi belirtmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 42’dir.
Orijinal 6lcegin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach Alfa degeri 0,92 bulunmustur (Celikbas ve
Tatar, 2021). Bu g¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,96°dir. Calisma boyunca Sosyal
Izolasyon Olgegi puam ‘sosyal izolasyon puani’ olarak adlandiriimigtir. Olgegin bir
ornegi EK-7°de sunulmustur (bkz. EK7).

2.2.6. Somatizasyon Olcegi
Olgek Minnestota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’da somatizasyon
bozuklugu ile ilgili olan 33 maddeden (2-3-10-14-18-23-29-36-44-47-51-55-62-68-
72-103-108-125-153-160-161-163-175-189-190-191-192-230-243-263-330-481-
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544) olugmaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Diilgerler (2000) tarafindan yapilan
oleegin  maddelere verilen yanitlar1 “dogru”-“yanlis” seklindedir. Olgegin
puanlamasinda 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali
maddelerde “dogru” yanit1 i¢in 1 puan, “yanlis” yanit1 i¢in 0 puan; 2—3-8-9-12-13—
14-15-16-17-24-25-28-29-30-31 numarali maddelerde “yanlis” yaniti i¢in 1 puan,
“dogru” yanitt i¢in O puan verilmektedir. Dogru ve yanlis yanitlardan alinan puan
toplanmakta ve toplam puan 0-33 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 33’e
yaklasmasi1 somatizasyon bozukluguna isaret olusturur. Olgekte 0-7 aras1 puanlar alt
grubu, 7-17 arasi1 puan orta grubu, 17-33 puan st grubu belirtir. Orijinal 6lgegin i¢
tutarlik giivenirlik katsayisi (Kuder Richardson—20) 0,83 olarak belirtilmistir. Bu
caligmada i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (Kuder Richardson—20) 0,89’dur. Calisma

boyunca Somatizasyon Olgegi puan1 ‘Somatizasyon puani’ olarak adlandirilmistir.

Olgegin bir 6rnegi EK-8’de sunulmustur (bkz. EK8).

2.2.7. Goriisme Sorular

Gorlisme sorulari, denizcilerin yasadigi zorluklarin tespiti adina arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. A¢ik uclu yedi adet sorudan olusmaktadir. Sorular, “Gemide
psikolojik olarak neler sizi zorlar?, Boyle zamanlar1 yonetmek i¢in neler yaparsiniz?,
Gemideyken en fazla hissettiginiz duygular nelerdir?, Gemideyken en ¢ok
zorlandiginiz an ne zamandi? Anlatimz.,, Gemideyken psikolojik olarak
zorlandigiizda biriyle paylasir misiniz? Cevabiniz evet ise kiminle paylagirsiniz?,
Gemideyken ne yaptiginizda kendinizi iyi hissedersiniz?, Gemideyken “zaman nasil
gecti anlamadim” dediginiz ‘akis’ deneyimlerini ne zaman yasarsimiz?” seklinde
katilimcilara yoneltilmistir. GoOriisme sorularmin bir 6rnegi EK-9’da sunulmustur

(bkz. EK9).

2.3. UYGULAMA
Calisma oOncesi olusturulan demografik ve mesleki bilgi formu ve ilgili
olcekleri iceren anket formlari, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik
Kurul’una sunulmus ve 29/12/2022 tarihi 20/05 karar sayist ile kurul tarafindan uygun

bulunmustur (bkz. EK1). Calisma Oncesi denizcilere aragtirmanin amaci, verilen
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bilgilerin gizliligi, ¢alismaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandig ile ilgili bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden denizcilere Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu (bkz. EK2) onaylayarak baslayan bir ¢evrimigi bir linki gonderilmistir.
Denizciler 6lgek sorularini online sekilde kendileri cevaplamistir. Denizcilerden
kimlik bilgileri istenmemistir. Aktif denizcilere ulastirilan 6lgek formunda
Demografik ve Mesleki Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck Anksiyete
Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Sosyal Izolasyon Olgegi ve Somatizasyon
Olgegi bulunmaktadir. Tiim dlgeklerin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
Caligmanin devam agsamasinda 6rneklemden rastgele belirlenen 8 denizci ile ayr1 ayri
telefon lizerinden goriisme yapilmis ve goriisme sorulari yoneltilmistir. Bu asama her
bir denizci i¢in yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Arastirmada denizcilere ulasmak i¢in
denizcilik fakiilteleri mezun gruplarina, firmalarin personel midiirliikklerine, sivil

toplum kuruluslarina, tiniversitelerden 6gretim iiyelerine, armatdrlere ulasilmistir.

2.4. VERI ANALIZI

Calismada veri analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21 wversiyonu kullanilmistir. Calismada toplanan veri Oncelikle diizenlenmis,
demografik 6zelliklerin dagilimlari incelenmis, 6l¢ekler icin Cronbach Alfa katsayilar
elde edilmis ve bu degerlerin 0,60 tizerinde oldugu goézlendiginden yeterli diizeyde
giivenirlik katsayis1 kabul edilerek dl¢eklerin psikometrik 6zelliklerine gore belirtilen
puanlar1 hesaplanmistir. Toplam 137 katilimcinin yer aldig1 bu arastirmada oncelikle
katilimcilarin  kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin
aleksitimi diizeylerine gore farklilasip farklilagmadigi incelenmistir. Aleksitimi
diizeylerinin olusturulmasinda 6lgek i¢in verilen kesme noktalar1 kullanilirken, ayrica
arastirmaci tarafindan 6rneklem ortalamasi ve standart sapmasi da dikkate alinarak
ortalamanin 1 standart sapma alti-ortalamanin bir standart sapma {lizeri ve aras1 olacak
sekilde de ikinci bir diizey degiskeni olusturulmustur. Elde edilen iki diizey icin
yapilan Ki-Kare analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edildiginden sonuglarin tutarli oldugu goézlenmis ve Olgek bilgisinde verilen kesme
noktalarina gore olusturulan diizey degiskeni ile ¢calismaya devam edilmistir. Analiz
asamasina gecmeden Once katilimer sayist ve normal dagilim sinamasi olmak {izere

parametrik test varsayimlari incelenmis ve parametrik test varsayimlarinin
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kargilanmadig1r goriilmiistiir. Bdylece arastirma hipotezini degerlendirmek iizere
Kruskal-Wallis Testi kullanilmigtir. Test sonucunda anlamli farklilik elde edilmesi
durumunda ise Mann Whitney U Testi yardimiyla ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Karsilastirma testlerinde Bonferroni Diizeltmesi yapilmis ve anlamli farkliliga neden

olan kategoriler belirlenmistir.

2.5. BULGULAR
Bu boliimde yapilan analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Sirasiyla
frekans dagilimi, betimleyici istatistik, Kruskal Wallis Testi, Mann Whitnet U Testi ve
Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. Caligmanin bulgular boliimiinde nicel

analiz sonuglar1 ve goriigme bulgular ayr1 olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Degiskenler Acisindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 25 18,2
Erkek 112 81,8

Toplam 137 100,0
. Evli 51 37,2
Medeni Durum Bekar 86 628
Toplam 137 100,0
g Var 35 25,5

Cocuk Varligi Yok 102 745
Toplam 137 100,0
0 102 74,5

Cocuk Sayisi 1 15 10,9
2+ 20 14,6

Toplam 137 100,0
Lise 7 51

Egitim Durumu O_rl Lisans 27 19,7
Lisans 99 72,3

Yiksek Lisans/Doktora 4 2,9

Toplam 137 100,0
Seyirde Olma Seyirde 66 51,8
Durumu izinde 71 48,2
Toplam 137 100,0
Psikolojik Destek Var 44 32,1
Gegmisi Yok 93 67,9
Toplam 137 100,0
. . llag 10 23,3
SP(S(;E?eIgiIk Destek Psikoterapi 19 44,2
Ila¢+Psikoterapi 14 32,6

Toplam 43 100,0
Stivari 22 16,1

2. Kaptan 19 13,9

3. Kaptan 23 16,8

4. Kaptan 15 10,9

Bagmiihendis 12 8,8

Gérev 2. Mﬁhendis 6 4.4
3. Mithendis 10 7,3

4. Miihendis ) 2,9

Gemici 4 29

Yagct 1 0,7

Gliverte Stajyeri 13 9,5

Makine Stajyeri 8 5,8

Toplam 137 100,0
Béliim Gﬁve_rte 96 70,1
Makine 41 29,9

Toplam 137 100,0
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Arastirmaya katilan aktif denizcilerin sosyo-demografik degiskenler agisindan
dagilim1 Tablo 1°de verilmistir. Calismanin 6rneklem grubunu %18,2’si (n=25) kadin
ve %81,8’1i (n=112) erkek olmak iizere toplam 137 aktif denizci olusturmaktadir.
Katilimcilarin %37,2°si (n=51) evli, %62,8’1 (n=86) bekardir. Katilimcilarin %25,5’1
(n=35) ¢ocugu oldugunu, %74,5’i (n=102) ¢ocugu olmadigini belirtmistir. Orneklemi
olusturan denizcilerin %10,5’inin (n=15) 1 ¢ocugu, %14,6’sinin (n=20) 2 ve daha fazla
cocugu bulunmaktadir. Egitim durumlar incelendiginde; katilimcilarin %5,1°1 (n=7)
lise, %19,7’si (n=27) 6n lisans, %72,31 (n=99) lisans ve %2,9’u (n=4) yiiksek lisans
veya doktora mezunudur. Katilimcilarin %51,8’1 (n=66) seyirde, %48,2’si (n=71)
izindedir. Orneklemi olusturan gemi insanlarmin %67,9’u (n=93) psikolojik destek
geemisi olmadigini, %32,1°1 (n=44) psikolojik destek ge¢misi oldugunu belirtmistir.
Psikolojik destek nedeni sorusuna en fazla verilen yanitlar depresyon, anksiyete ve
fobiler iken en az verilen yanitlar dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite ile kisisel gelisim
olmustur. Katilimecilardan psikolojik destek alanlarin %23,3’ii (n=10) psikolojik
destek yonteminin ila¢ oldugunu belirtirken, %44,2’si (n=19) psikoterapi oldugunu,
%32,6’s1 (n=14) ila¢ ve psikoterapi oldugunu belirtmistir. 1 kisi destek yontemini
belirtmemistir. Orneklemi olusturan gemi insanlarmin %16,1’i (n=22) siivari, %13,9’u
(n=19) 2. Kaptan, %16,8’1 (n=23) 3. Kaptan, %10,9’u (n=15) 4. Kaptan, %8,8’1 (n=12)
Basmiihendis, %4,4’1i (n=6) 2. Miihendis, %7,3’1 (n=10) 3. Miihendis, %2,9’u (n=4)
4. Miihendis, %2,9’u (n=4) Gemici, %0,7’si (n=1) Yagc1, %9,5’1 (n=13) Giiverte
Stajyeri, %5,8’1 (n=8) Makine Stajyeridir. Gemi i¢i bdliimlerine gore bakildiginda,
katihimcilarin - %70,1°1  (n=96) giiverte bolimiinden, %29,9’u (n=41) makine

bolimindendir.
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Tablo 2. Demografik ve Mesleki Ozellikler icin Betimleyici Istatistikler

En En Standart Ceyrekler Ceyrekler
Degiskenler n KiiciikBiiyiikOrtalama Medyan Arasi
MR Sapma 25 50 75
DegeriDegeri Arahk
Yas 137 21 66 31,18 8,07 30 10 25 30 35
Sektor Senesi 137 1 44 9,46 8,26 7 10 3 7 13

Hizmet Ay1 137 4 528 58,15 65,57 38 57,5 18,75 39 76,25

Yilda Seyir

Siiresi (Ay) 134 2 10 6,94 1,67 7 2 6 7 8

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin betimleyici istatistik degerlerine
gore 6rneklemi olusturan denizcilerin yasi 21-66 (x=31,18+8,07), sektor senesi 1-44
yil (X=9,46+8,26), hizmet ay1 4-528 ay (x=58,15+65,57) ve yilda seyir ay1 2-10 ay

(x=6,94+1,67) arasinda degismektedir. 3 katilimci yilda seyir siiresini belirtmemistir.

Tablo 3. Ol¢eklerden Elde Edilen Puanlar icin Betimleyici Istatistikler

En En Standart Ceyrekler Ceyrekler
Puanlar n KiiciikBiiyiikOrtalama Sapma Medyan Arasi 25 50 75
DegeriDegeri Aralik
Aleksitimi 137 20 87 51,62 10,69 51 14 44 51 58
Kaygi 137 0 56 14,31 13,69 10 19 3 10 22
Depresyon 137 0 53 13,56 10,87 11 15 5 11 20
Sosyal izolasyon 137 14 42 19,93 7,75 16 8 14 16 22
Somatizasyon 137 1 29 11,76 6,77 10 95 65 10 16

Katilimcilarin kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin
betimleyici istatistik degerlerine gore aleksitimi puanlar1 20-87 (X=51,62+10,69),
kaygi puanlari 0-56 (Xx=14,3+13,69), depresyon puanlar1 0-53 (x=13,56+10,87), sosyal
izolasyon puanlarn 14-42 (x=19,93+7,75) ve somatizasyon puanlart 1-29
(x=11,76+6,77) arasinda degigsmektedir.

Calismada, Toronto Aleksitimi Olgegi kesme noktalarma gore aleksitimi
diizeyleri olusturulmustur. Olusturulan aleksitimi diizeylerinin frekans dagilimi ile bu

diizeylere ait tanimlayici istatistikler asagida verilmistir.
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Tablo 4. Aleksitimi Diizeyleri icin Frekans Dagilimlar

Kisi
Aleksitimi Diizeyi Sayisi Yiizde (%)
(n)
Aleksitimi Yok 72 52,6
Belirti Gosteriyor 32 23,3
Saf Aleksitimik 33 24,1
Toplam 137 100

Calismaya katilan denizcilerin %52,6°s1 (n=72) aleksitimi yok, %23,3’ii (n=32) belirti
gosteriyor ve %24,1°1 (n=33) saf aleksitimik diizey grubunda yer almaktadir.

Tablo 5. Aleksitimi Diizeyleri icin Betimleyici Istatistikler

En En Ceyrekler Ceyrekler

Aleksitimi T Standart
Diizeyi n Kii¢iik BiiyiikOrtalama Sapma Medyan :rr;?;( 5 50 75

Deger Deger
Aleksitimi Yok 72 20,00 51,00 43,90 0,71 44,00 6,00 42,00 44,00 48,00
B‘.a.“rtl. 32 52,00 58,00 54,37 0,33 54,00 3,00 53,00 54,00 65,00
Gosteriyor
Saf Aleksitimik33 59,00 87,00 65,78 125 63,00 10,00 60,00 63,00 70,00

Denizcilerden aleksitimi yok diizey grubundakilerin aleksitimi puanlar1 20-21
(x=43,9040,71), belirti gosteriyor diizey grubundakilerin 52-58 (Xx=54,37+0,33) ve saf
aleksitimik diizey grubundakilerin 59-87 (x=65,78+1,25) arasinda degismektedir.

Calismada kullanilacak demografik 6zelliklere gore aleksitimi diizeyleri ile

iliski bakilmis ve iligki olmadigi gozlenmistir. Calismanin bundan sonraki

kisimlarinda hipotezler sinanacaktir.
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Tablo 6. Olgek Puanlar1 Normallik Sinamasi Sonuclar

Puanlar Alelfsitimi . ShsaeF;g:S_t\::/ Illk
Diizeyi Istatistik Derecesi p
Aleksitimi Yok 0,18 72 0,00*
Kaygi Belirti Gosteriyor 0,90 32 0,00
Saf Aleksitimik 0,97 33 0,55
Aleksitimi Yok 0,14 72 0,00*
Depresyon Belirti Gosteriyor 0,88 32 0,00
Saf Aleksitimik 0,97 33 0,61
Aleksitimi Yok 0,27 72 0,00*
Sosyal izolasyon Belirti Gosteriyor 0,80 32 0,00
Saf Aleksitimik 0,90 33 0,00
Aleksitimi Yok 0,13 72 0,00*
Somatizasyon Belirti Gosteriyor 0,94 32 0,11
Saf Aleksitimik 0,95 33 0,15

*Gozlem sayisinin 50’nin tizerinden olmasi sebebiyle Kolmogorov-Smirnov degeri kullanilmistir.

Calismada kullanilan tiim 6l¢ek puanlarinin aleksitimi diizeylerine gore
dagilimi  incelendiginde; tiim  diizeylerde normal dagilim  varsayimi
saglanamadigindan nonparametrik analizlerin kullanilmasma karar verilmistir.
Sadece aleksitimi gozlenmeyen diizeylerde Kolmogorov Smirnov Testinden
yararlanilirken, diger diizeylerde Shapiro Wilk Testi kullanilmistir. Dagilimlarin
egiklik-basiklik degerleri, histogramlar1 ve ortalamalarin birbirine yakinligi da
incelenmis ancak serilerin ¢gogunun saga egik olmasi nedeniyle normal dagilim

varsayilamamustir.
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Tablo 7. Olgek Puanlariin Aleksitimi Diizeyleri Acisindan Kruskal-Wallis Testi
ile Karsilastirilmasi

— - 5
Puanlar A|e!$SItII:nI Sira Medyan Serbestll_k X p
Diizeyi Ortalamasi Derecesi
Aleksitimi Yok 72 53,77 6,00
Kaygi Belirti Gosteriyor 32 68,66 9,00 2 34,28 0,00

Saf Aleksitimik 33 102,56 26,00
Aleksitimi Yok 72 56,93 8,00
Depresyon  Belirti Gosteriyor 32 63,55 10,00 2 28,27 0,00
Saf Aleksitimik 33 100,62 21,00
Aleksitimi Yok 72 54,84 15,00
Belirti Gosteriyor 32 70,34 17,00 2 26,68 0,00
Saf Aleksitimik 33 98,59 24,00
Aleksitimi Yok 72 57,79 9,00
SomatizasyonBelirti Gosteriyor 32 63,23 9,00 2 24,40 0,00
Saf Aleksitimik 33 99,05 18,00

Sosyal
Izolasyon

Kaygi1, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyonun aleksitimi diizeylerine
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis Test
sonucuna gore kaygr (X?,=34,28; p<0,05), depresyon (X%=28,27; p<0,05), sosyal
izolasyon (X%=26,68; p<0,05) ve somatizasyon (X?,=24,40; p<0,05) puanlari
aleksitimi diizeylerine gore farklilasmaktadir. Farkliliga sebep olan aleksitimi
diizey/diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi sonuglarina gore; kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin
hepsinde anlamli farkliligin ‘saf aleksitimik’ gruptan kaynaklandigi sdylenebilir. Saf
aleksitimik diizey grubunun kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyonun

puanlar1 digerlerinden ytiksektir.
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Tablo 8. Cinsiyete Gore Olgek Puanlarmin Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Swralar  Siralar
Ortalamasi Toplam Medyan U z P

Kadn 25 80,72 2018,00 16,00

Puanlar Cinsiyet n

K 1107,00 11,63 0.10
ayel Erkek 112 66,38 743500 8,00
Kadm 25 8620 215500 16,00

D 7 2 1

ePresYon ek 112 6516 720800 1100 O 000 39 0.0
Sosyal Kadm 25 8418 210450 20,00

. 1020,50 2,15 003
Izolasyon  Erkek 112 65,61  7348,50 16,00
_ Kadm 25 8894 222350 1500

Somatizasyon 901,50 -2,78 0,00

Erkek 112 64,55 7229,50 9,50

Cinsiyete gore dlgek puanlarinin farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina goére; denizcilerin cinsiyete gore kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmezken
(U=1107,00; p>0,05); depresyon (U=970,00; p<0,05), sosyal izolasyon (U=1020,50;
p<0,05) ve somatizasyon (U=901,50; p<0,05) puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik gdzlenmistir. Ug puanda da kadinlarin ortalamas: erkeklerden daha

yiiksektir.

Tablo 9. Medeni Duruma Gére Olcek Puanlarinin Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
Medeni Siralar Siralar
Puanlar Durum " Ortalamasi Toplam Medyan U z P
Evli 51 60,14 3067,00 6,00
K 1441,00 -2,01 0,04
el Bekar 86 7426 638600 11,50
Evli 51 56,17 2864,50 9,00
Depresyon 1538,50 -2,91 0,00
Bekar 86 76,61 6588,50 15,00
Evli 51 52,47 2676,00 15,00
Sosyal Vi : ! ~Y 135000 -3,83 0,00
Izolasyon Bekar 86 78,80 6777,00 19,50
) Evli 51 58,39 2978,00 9,00
Somatizasyon 1652,00 -2,41 0,01

Bekar 86 75,29 6475,00 11,00

Medeni duruma gore dlgek puanlarinin farklilasip farklilasmadigini incelemek
icin Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Denizcilerin medeni duruma gore kaygi

(U=1441,00; p<0,05), depresyon (U=1538,50; p<0,05), sosyal izolasyon (U=1350,00;
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p<0,05) ve somatizasyon (U=1652,00; p<0,05) puanlar1 anlaml sekilde farklilastig

goriilmiistiir. Dort puanda da bekarlarin ortalamasi evlilerden daha yiiksektir.

Tablo 10. Cocuk Varhgma Gére Olgek Puanlarinmn Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
Cocuk Siralar Siralar
Puanlar Varhgi Ortalamas1 Toplam Medyan U z P
Yok 102 74,11 7559,50 12,00
Kayg1 1263,50 -2,57 0,01

Var 35 54,10 1893,50 5,00
Yok 102 75,42 7692,50 14,50

Depresyon 1130,50 -3,23 0,00
Var 35 50,30 1760,50 8,00
Sosyal Yok 102 75,97 7749,00 18,00 1074.00 -3.58 0.00
[zolasyon Var 35 48,69 1704,00 15,00 ’ ' ’
) Yok 102 74,54 7603,50 11,00
Somatizasyon 1219,50 -2,79 0,00

Var 35 52,84 1849,50 8,00

Cocuk varligina gore 6l¢ek puanlarinin farklilasip farklilagmadigini incelemek
icin yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarinda; denizcilerin ¢ocugunun olmasina
gore kaygt (U=1263,50; p<0,05), depresyon (U=1130,50; p<0,05), sosyal izolasyon
(U=1074,00; p<0,05) ve somatizasyon (U=1219,50; p<0,05) puanlar1 anlamli sekilde
farklilagtigina rastlanmistir. DOrt puanda da cocugu olanlarin ortalamasi ¢ocugu

olmayanlardan daha diisiiktiir.

Tablo 11. Seyirde Olma Durumlarina Gére Ol¢ek Puanlarimin Mann Whitney
U Testi ile Karsilagtirilmasi

Seyirde Siralar Siralar
Puanlar Olma Medyan U z p
Ortalamas1 Toplami
Durumu
izinde 71 69,00  4899,00 10,00
K 2343,00 0,00 1,00
el Seyirde 66 69,00 455400 9,00
izinde 71 7127  5060,00 11,00
Depresyon 2182,00 -0,69 0,48
Presy Seyirde 66 6656 439300 11,00
Izi 71 7513 533450 17,00
Sosyal zinde ’ ’ S 1907,50 -1,91 0,50
fzolasyon Seyirde 66 62,40 411850 15,00
_ izinde 71 6721 477200 10,00
Somatizasyon 2216,00 -0,54 0,58

Seyirde 66 70,92 4681,00 11,00
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Seyirde olma durumuna gore 6lgek puanlarinin farklilasip farklilasmadigini

incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarinda; denizcilerin seyirde olma
durumuna gore kaygi (U=2343,00; p>0,05), depresyon (U=2182,00; p>0,05), sosyal
izolasyon (U=1907,50; p>0,05) ve somatizasyon (U=2216,00; p>0,05) puanlar1 arasi

anlamli farklilagma goézlenmemistir.

Tablo 12. Béliimlere Gore Olcek Puanlarmin

Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
I Siralar Siralar
Puanlar Boliim N Ortalamasi Toplami Medyan U z p
Giiverte 96 67,11 644250 9,00
Kaygi _ 1786,50 -0,85 0,39
Makine 41 7343 301050 13,00
Senreson Giverte 96 6688 642050 1100 . . .. ..o
Presy Makine 41 7396 303250 14,00 ’ Al
Sosyal Giverte 96 67,01  6433,00 16,00
. 1777,00 091 0,36
izolasyon Makine 41 73,66  3020,00 18,00
Giiverte 96 67,60 648950 10,00
mati n 1833, -0, 52
SOmMAliZasyon -\ \wine 41 7228 206350 1000 o000 063 05

Boliimlere gore olgek puanlarinin farklilagip farklilagsmadigini incelemek igin

yapilan Mann Whitney U Testi sonuclarinda; denizcilerin gemi i¢i boliimlerine gore
kaygr (U=1786,50; p>0,05), depresyon (U=1764,50; p>0,05), sosyal izolasyon
(U=1777,00; p>0,05) ve somatizasyon (U=1833,50; p>0,05) puanlar1 aras1 anlamli

farklilasma gézlenmemistir.

Tablo 13. Psikolojik Destek Ge¢misine Gore Puanlarin Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
Psikolojik Siralar Siralar
Puanlar Destek n Medyan U z p
.. Ortalamas1 Toplam
Gecmisi
Yok 93 62,45 5807,50 7,00
K 1436,50 -2,81 0,00
el Var 44 8285 364550 17,50
Yok 93 59,57 5540,00 9,00
Depresyon 1169,00 -4,04 0,00
Var 44 88,93 3913,00 17,00
Yok 93 60,21 5599,50 15,00
Sosyal 0 ! ! "~ 122850 -3,84 0,00
[zolasyon Var 44 87,58 3853,50 20,00
) Yok 93 60,03 5583,00 9,00
Somatizasyon 1212,00 -3,85 0,00
Var 44 87,95 3870,00 15,50
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Psikolojik destek ge¢misinin olmasina gore Ol¢ek puanlarinin farklilasip
farklilasmadigini incelemek igin yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarinda;
denizcilerin psikolojik destek ge¢misinin olmasina gore kaygi (U=1436,50; p<0,05),
depresyon (U=1169,00; p<0,05), sosyal izolasyon (U=1228,50; p<0,05) ve
somatizasyon (U=1212,00; p<0,05) puanlart anlamli sekilde farklilagtig1 goriilmiistiir.
Dort puanda da psikolojik destek gegmisi olanlarin ortalamasi psikolojik destek

geecmisi olmayanlardan daha yiiksektir.

Tablo 14. Cinsiyetin Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi Diizeylerine Gore
Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Aleksitimi Siralar Swralar Medyan U Z p

Puanlar Diizeyi Cinsiyet n Ortalamas; T oPlam1

itimi  Erkek 59 3502 2066,00 500
Aleksitimi 206,00 -128 019

Yok Kadin 13 43,23 532,00 9,00

K irti Erkek 27 1631 440,50

aygl B(‘J,‘llrtll 6,3 8,00 62,50 -0,26 0,79
Gosteriyor Kadin 5 17,50 87,50 17,00
Saf Erkek 26 1575 409,50 2550

Aleksitimik Kadin 7 21,64 151,50 42,00 58,50 -1,43 0,15

Aleksitimi  Erkek 59 3356  1980,00 6,00

210,00 -2,54 0,01

Yok Kadin 13 49,85 652,50 12,00
Depresyon oot Erkek 27 1644 44400 1100 00 07 003
Gosteriyor  Kadin 5 16,80 84,00 9,00
Saf o Brkek26 1625 42250 1950 . 0 hg6 0.0
Aleksitimik Kadin 7 1979 138,50 23,00 ’ ' '
itimi  Erkek 59 3348 197550 14,00
é:)ell(smml Kadin 13 5019 652,50 19,00 20550 -2,75 0,00
irti Erkek 442,50
oo Govervor Kadn 1710 8550 1pg0 480 05 0F
Saf Erkek 26 17,00 442,00 9,00

Aleksitimik Kadm 7 1700 11900 ggo °on00 000 100

Aleksitimi  Erkek 59 33,75  1991,00 9,00

221,00 -2,38 0,01

Yok Kadin 13 49,00 637,00 13,00

Somatizasyon o T Erkek 27 1589 42900 2500 o ) o ae g ag
Gosteriyor Kadim 5 19,80 99,00 22,00 ’ ’ '
Saf Erkek 26 16,12 419,00 18,00

Aleksitimik Kadin 7 2029 142,00 1900 68,00 -1,01 031
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Kaygi puani cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
aleksitimi diizeyine gore kaygi puanlari incelendiginde de, her ii¢ diizey i¢in cinsiyetler

aras1 anlamli farklilasma goriilmemistir (p>0,05).

Depresyon puaninda cinsiyete gore farklilasma goriigsmiistiir. Bunun yaninda,
aleksitimi diizey gruplari ayri ayri incelendiginde aleksitimi yok (U=210,00; p<0,05)
diizey grubunda cinsiyetler arasi anlamli farklilagma varken, belirti gosteren
(U=66,00; p>0,05) ve saf aleksitimik diizey grubunda (U=71,50; p>0,05) anlamli
farklilasma gozlenmemistir. Aleksitimi yok diizey grubunda kadinlarin puanlar1 daha

yiiksektir.

Sosyal izolasyon puani cinsiyete gore farklilasmaktadir. Ancak, aleksitimi
diizey gruplari ayri ayri incelendiginde aleksitimi yok (U=205,50; p<0,05) diizey
grubunda cinsiyetler aras1 anlamli farklilagsma goriiliirken, belirti gosteren (U=64,50;
p>0,05) diizey grubu ve saf aleksitimik diizey grubunda (U=91,00; p>0,05) anlamli
farklilasma gozlenmemistir. Aleksitimi yok diizey grubunda kadinlarin puanlar1 daha

yiiksektir.

Somatizasyon puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilastigi saptanmis
olmanin yaninda, aleksitimi diizey gruplar1 ayri ayri incelendiginde aleksitimi yok
(U=221,00; p<0,05) diizey grubunda cinsiyetler aras1 anlamli farklilasma gortiliirken,
belirti gosteren (U=51,00; p>0,05) diizey grubu ve saf aleksitimik diizey grubunda
(U=68,00; p>0,05) anlamli farklilasma go6zlenmemistir. Aleksitimi yok diizey
grubunda kadinlarin puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 15. Medeni Durumun Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi
Diizeylerine Gore Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

I . Siralar
Aleksitimi Medeni Siralar Medyan U 4 p
Puanlar Diizeyi Durum OrtalamamTOplaml
itimi  EVli 32 33,08 105850 5,00
Aleksitimi 53020 -1,24 0,21
Yok Bekar 40 39,24 1569,50 6,50
K irti Evli 10 1465 146,50 6,00
aygl B(‘E‘llrtl. : ’ 91,50 -0,75 0,45
Gosteriyor  Bekar 22 1734 381,50 11,00
Saf evlle 1606 A4S0 2400 oy 034 073
Aleksitimik Bekar 24 17,35 416,50 2600 R ’
itimi~ EVli 32 31,97 1023,00 7,00
Aleksitimi 495,00 -1,64 0,10
Yok Bekar 40 40,13 1605,00 900
5 Belirti Evii 10 1465 14650 1000 o oo .
epresyon Gosteriyor  Bekar 22 17,34 381,50 10,50 ’ e ’
Saf V9 1139 102501500 o 0 o0
Aleksitimik Bekar 24 1910 45850 2300 0 ° ’
itimi Evli 32 31,05 993,50 14,00
Aleksitimi ! 46550 -2,09 0,03
Yok Bekar 40 40,86 163450 16,00
irti Evli 10 10,80 108,00 14,50
Sosyal B?hl‘tl. ’ : 53,00 -2,34 0,01
Izolasyon Gosteriyor  Bekar 22 19,09 420,00 19,50
Saf Evii 9 1144 10300 17,00

Aleksitimik Bekar 24 19,08 458,00 28,50 58,00 -2,02 0,04

Aleksitimi  EVli 32 3058 97850 7,50

450,50 -2,15 0,03

Yok Bekar 40 4124 1649,50 10,00

. Belirti Evli 10 1530 153,00 9,00
Somatlzasyon(}t.)steriyor Bekar 22 17.05 37500 900 98,00 -0,49 0,62

Saf Evli 9 16,00 144,00 16,00

Aleksitimik Bekar 24 17,38 417,00 1850 99,00 -0,36 0,71

Kaygi puan1 medeni duruma gore farklilagsmaktadir. Katilimcilarin aleksitimi
diizeyine gore kaygi puanlart incelendiginde, her ii¢ diizey i¢in medeni durumlarda

anlaml farklilagma goriilmemistir.

Depresyon puaninda medeni duruma gore farklilasma gériismiistiir. Bunun
yaninda, aleksitimi diizey gruplari ayri ayri incelendiginde aleksitimi yok (U=495,00;
p>0,05) ve belirti gosteriyor (U=91,50; p>0,05) diizey grubunda medeni duruma gore
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fark yokken, saf aleksitimik diizey grubunda (U=57,50; p<0,05) anlaml: farklilagsmaya

rastlanmustir.

Sosyal izolasyon puani medeni duruma gore farklilasmaktadir. Aleksitimi
diizey gruplar1 ayr1 ayr1 incelendiginde de, aleksitimi yok (U=465,50; p<0,05), belirti
gosteriyor (U=53,00; p<0,05) ve saf aleksitimik (U=58,00; p<0,05) diizey gruplarinin

tamaminda medeni duruma goére anlamli farklilagma saptanmaistir.

Somatizasyon puani medeni duruma gore farklilagmasina ragmen, aleksitimi
diizey gruplar1 ayr1 ayr1 incelendiginde belirti gosteriyor (U=98,00; p>0,05) ve saf
aleksitimik (U=99,00; p>0,05) diizey grubunda medeni duruma gore farklilasma
goriilmemis, yalnizca aleksitimi yok (U=450,50; p<0,05) diizey grubunda anlaml

farklilagsmaya rastlanmigtir.
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Tablo 16. Cocuk Varhginin Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi Diizeylerine
Gore Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

I Siralar
Aleksitimi  Cocuk Siralar Medyan U Z p
Puanlar Diizeyi Varhgi OrtalamamT‘)plaml
o Yok 1949,50
Aleksitimi 50 3899 000 12550 152 0,12
Yok Var 22 3084 67850 4,00
K irti Yok 24 17,552 420,50 11,50
aygl B(‘E‘llrtl. : ’ 71,50 -1,06 0,28
Gosteriyor Var 8 13,44 107,50 5,00
Saf Yok 28 1739 48700 2650 . o g
Aleksitimik ~Var 5 1480 7400 2400 "= ’
itimi YOk 50 3923 1961,50 10,00
Aleksitimi 41350 -1,67 0,09
Yok Var 22 30,30 666,50 550
5 Belirti Yok 24 1817 43600 1380 _ . .. 008
CPIESYON  Gosteriyor  Var g 1150 9200 g0 o U ’
Saf Yok 28 17,77 497,50 23,00 4850 108 0.28
Aleksitimik Var 5 1270 6350 1400 = '
itimi Yok 50 40,37 2018,50 16,00
Aleksitimi ' ' 356,50 -2,50 0,01
Yok Var 22 27,70 609,50 14,00
irti Yok 24 18,06 433,50 18,50
Sosyal Belirti 58,50 -1,65 0,09
Izolasyon Gosteriyor Var § 11,81 94,50 15,00
Saf Yok 28 17,93 502,00 27,00

Aleksitimik Var 5 11,80 59,00 18,00 44,00 -1,30 0,19

Aleksitimi  YOK 50 40,06 20030 9,50

372,00 -2,18 0,02

Yok Var 22 2841 62500 7,00

. Belirti Yok 24 17,13 411,00 9,00
Somatlzasyon(}t.)steriyor Var g 14,63 117,00 9,00 81,00 -0,65 0,51

Saf Yok 28 17,18 48100 1850

Aleksitimik  Var 5 1600 80,00 1550 65,00 -025 0,80

Kaygi ve depresyon puani cocuk varligma gore farklilagmaktadir.
Katilimcilarin aleksitimi diizeyine gore kaygi ve depresyon puanlari incelendiginde,

her {i¢ diizey grubu i¢in ¢cocuk varliginda anlamli farklilagma goriilmemistir.

Sosyal izolasyon ve somatizasyon ¢ocuk varligina gore farklilasmaktadir.
Puanlar aleksitimi diizeyleri i¢in ayr1 ayri incelendiginde anlamli farklilagmanin hem
sosyal izolasyonda aleksitimi yok diizey grubunda (U=356,50; p<0,05), hem de
somatizasyonda aleksitimi yok diizey gruplarinda (U=372,00; p<0,05) oldugu
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goriilmektedir. Sosyal izolasyon ve somatizasyon puani i¢in belirti gosteriyor ve saf

aleksitimik diizey gruplarinda anlamli farklilagma bulunmamaktadir.

Tablo 17. Seyirde Olma Durumunun Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi
Diizeylerine Gore Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

... Seyirde Siralar
Aleksitimi Siralar Medyan U Z p
Puanlar Diizeyi Olma OrtalamamTOplaml
Durumu
itimi  lzinde 37 3424 1267,00 5,00
Aleksitimi ) 564,00 -0,94 0,34
Yok Seyirde 35 38,80 1361,00 6,00
Kaygi Belirti Izinde 14 16,54 231,50 9,00
Gosteriyor  Seyirde 18 16,47 396,50 9,00 12550 -0,01 0,98
Saf lzinde 20 1843 36650 2800 0 o o g
Aleksitimik Seyirde 13 14,81 192,50 24,00 Y ’
i Izinde 37 36.15  1337,50 8.00
Aleksitimi . ! " 63450 -0,14 0,88
Yok Seyirde 35 36,87 1290,50 8,00
epresyon Gosteriyor  Seyirde 18 16,72 301,00 115 et ’
Saf Izinde 20 19,02 380,50 2350
N . 89,50 -1,49 0,13
Aleksitimik Seyirde 13 13,88 180,50 17,00
itimi  lzinde 37 39,35  1456,00 16,00
Aleksitimi = 542,00 -1,25 0,20
Yok Seyirde 35 3349 1172,00 14,00
irti Izinde 14 1846 28550 18,50
Sosyal Belirti ) 98,50 -1,05 0,29
Izolasyon Gosteriyor  Seyirde 18 14,97 269,50 16,00
Saf Izinde 20 18,08 361,50 23,50 10850 079 042
Aleksitimik Seyirde 13 1535 199,50 29,00 DA ’
i Izinde 1239,50
Aleksitimi : 37 33,50 8,00 536,00 -1.25 021
Yok Seyirde 35 39,67 1388,50 9,00
_ Belirti Izinde 14 17,14 240,00 10,00
SomatlzasyonGésteriyor Seyirde 18 16,00 288,00 850 117,00 -0,34 0,73
Saf Izinde 20 16,85 337,00 19,00
Aleksitimik Seyirde 13 17.23 224,00 1g09 ~2/'00 ‘011 091

Kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlar1 denizcilerin

seyirde olma durumlarina gore farklilagmamaktadir. Puanlar aleksitimi diizeyleri i¢in

ayr1 ayri incelendiginde de anlaml farklilasma goriilmemektedir (p>0,05).

52



Tablo 18. Gemi Ici Boliimlerin Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi
Diizeylerine Gore Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

. Siralar
Aleksitimi  _ ... Siralar Medyan U z p
Puanlar Diizeyi Bolim n OrtalamamT‘)plaml
itimi Gtiverte 51 3534  1802,50 5,00
Aleksitimi : 476,50 -0,73 0,46
Yok Makine 21 39,31 82550 7,00
K irti Giiverte 21 16,43 345,00 10,00
el Belirti . ! ~Y 114,00 -006 095
Gosteriyor Makine 11 16,64 183,00 5,00
Saf Otverte 24 1681 49559 2850 1505y 018 085
Aleksitimik Makine 9 17,50 157,50 26,00 ' e '
itimi Giiverte 51 33,84 1726,00 7,00
Aleksitimi . 400,00 -1,68 0,09
Yok Makine 21 42,95 902,00 13,00
D Belirti  Gtverte21 47,76 57800 1200 o0 004 65 02
CPTESYON  Gosteriyor Makine 11 14,09 15500 8,00 A ’
Saf Giverte 24 15,56 37350 19,00
. . 73,50 -1,39 0,16
Aleksitimik Makine 9 20,83 187,50 28,00
itimi Gtiverte 51 3586  1829,00 15,00
Aleksitimi . 503,00 -0,42 0,67
Yok Makine 21 38,05 799,00 16,00
irti Giiverte 21 16,71 351,00 17,00
Sosyal Belirti . 111,00 0,15 085
Izolasyon Gosteriyor  Makine 11 16,09 177,00 15,00
Saf Giiverte 24 15,25 366,00 21,50
Aleksitimik Makine 66,00 1,70 0.8
9 21,67 195,00 31,00
itimi Gliverte 51 4.72 1770,50
Aleksitimi _ 5 34, 9,00 44450 113 0,25
Yok Makine 21 40,83 857,50 10,00
] Belirti Guverte 21 16,95 356,00 9,00
Somatlzasyon(}t.)steriyor Makine 11 15,64 172,00 9,00 106,00 -0,37 0,70
Saf Guverte 24 16,25 390,00 18,00
e . 90,00 -0,73 0,46
Aleksitimik Makine 9 19,00 171,00 21,00

Kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlart denizcilerin

gemide ¢aligtiklar1 boliime gore farklilasmamaktadir. Puanlar aleksitimi diizeyleri igin

ayr1 ayr1 incelendiginde de anlamli farklilagmaya rastlanmamustir.
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Tablo 19. Psikolojik Destek Ge¢misinin Puanlar Uzerindeki Etkisinin Aleksitimi
Diizeylerine Gore Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

... Psikolojik Siralar
Aleksitimi Siralar Medyan U Z p
Puanlar Diizeyi DeSte.k. n OrtalamamT‘)plaml
Gecmisi
itimi Yok 54 3598 1943,00 6,00
Aleksitimi 485,00 -0,36 0,71
Yok Var 18 38,06 685,00 5,00
K irti Yok 22 1532 337,00 6,50
aygl B('a‘hrtl. ' ' 84,00 -1,05 0,29
Gosteriyor Var 10 19,10 191,00 13,50
Saf Yok 17 1315 223,50 21,00

Aleksitimik ~ Var 16 2109 337,50 3350 00 236 001

Aleksitimi YOk 54 3443 1859,00 8,00

374,00 -1,46 0,14

Yok Var 18 42,72 769,00 10,50
Depresyon  oerti Yok 22 1539 33850 900 ..o 199 031
Gosteriyor Var 10 18,95 189,50 12,50
Saf Yok 17 1015 17230 1600 0 o0 400
Aleksitimik ~ Var 16 24,28 388,50 33,00 ’ ' '
itimi Yok 54 3385 1828,00 14,00
éﬁ‘s'“m' Var 18 aaas 80000 170p 4300 L9 004
- Yok 334,50
iSZO()Siizl}/on 2glsltrftzlriyor Var ié izﬁg 193,50 1::88 81,50 -117 024
Saf Yok 17 1294 220,00 18,00

Aleksitimk ~ Var 1§ 2131 341,00 3300 OO0 249 001

Aleksitimi YOk 54 3504 1892,00 9,00

407,00 -1,03 0,30

Yok Var 18 40,89 736,00 9,00

. Belirti Yok 22 1559 343,00 850
Somatlzasyon(}t.)steriyor Var 10 1850 185,00 1150 90,00 -0,81 0,41

Saf Yok 17 10,65 181,00 11,00

Aleksitimik ~ Var 16 2375 380,00 21,50 28,00 -390 0,00

Kaygi puani denizcilerin psikolojik destek ge¢misine gore farklilagmaktadir.
Puanlar aleksitimi diizeyleri i¢in ayr1 ayri incelendiginde, anlamli farklilasmaya
yalnizca saf aleksitimik diizey grubunda rastlanmistir (U=70,50; p<0,05). Aleksitimi
yok (U=485,00; p>0,05) ve belirti gosteriyor (U=84,00; p>0,05) diizey gruplarinda
fark goriilmemektedir. Saf aleksitimik diizey grubunda psikolojik destek gecmisi

olanlarin kaygi puan ortalamasi psikolojik destek ge¢misi olmayanlardan yiiksektir.
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Depresyon puanlari psikolojik destek gegmisine gore farklilagsmaktadir. Bunun
yaninda puanlar aleksitimi diizeyleri i¢in ayri1 ayri incelendiginde saf aleksitimik
(U=19,50; p<0,05) diizey grubunda anlamli farklilasma goriiliirken, aleksitimi yok
(U=374,00; p>0,05) ve belirti gésteriyor (U=85,50; p>0,05) diizey gruplarinda anlaml
farka rastlanmamigstir. Saf aleksitimik diizey grubunda psikolojik destek gecmisi
olanlarin depresyon puan ortalamasi psikolojik destek ge¢misi olmayanlardan
yuksektir.

Sosyal izolasyon puani psikolojik destek ge¢misine gore farklilagmaktadir.
Puanlar aleksitimi diizeyleri i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde, belirti gosteriyor (U=81,50;
p>0,05) diizey grubunda anlamli farklilasma goriilmezken, aleksitimi yok (U=343,00;
p<0,05) ve saf aleksitimik (U=67,00; p<0,05) diizey grubunda anlamli farklilasma
goriilmektedir. Her iki diizey grubunda da psikolojik destek ge¢misi olanlarin sosyal
izolasyon puan ortalamasi psikolojik destek gecmisi olmayanlardan ytiksektir.

Somatizasyon puanlar1 psikolojik destek ge¢misine gore farklilasmaktadir.
Bunun yaninda puanlar aleksitimi diizeyleri icin ayr1 ayri incelendiginde saf
aleksitimik (U=28,00; p<0,05) diizey grubunda anlamli farklilagma goriiliirken,
aleksitimi yok (U=407,00; p>0,05) ve belirti gosteriyor (U=90,00; p>0,05) diizey
gruplarinda anlaml farka rastlanmamistir. Saf aleksitimik diizey grubunda psikolojik
destek ge¢misi olanlarin somatizasyon puan ortalamasi psikolojik destek gecmisi

olmayanlardan yiiksektir.

Tablo 20. Ol¢ek Puanlar ve Sektore Ozgii Degiskenler Arasindaki Spearmen
Korelasyon Katsayilar

Puanlar Yas Sektor Senesi Hizmet Ay1 ;{;L(izls(?’;g
Kaygi -0,26** -0,22** -0,23** 0,14
Depresyon -0,31** -0,29** -0,31** -0,01
Sosyal izolasyon -0,38** -0,27%* -0,31** -0,00
Somatizasyon -0,32** -0,31** -0,30** 0,07

*p<0,05; **p<0,01
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Denizcilerin sektore 6zgii degiskenler ile kaygi, depresyon, sosyal izolasyon
ve somatizasyon puanlari arasi iligkiyi incelemek i¢in yapilan Spearman Korelasyon
Analizi sonucuna goére denizcilerin yas ile kaygi (r=-0,26; p<0,05), depresyon (r=-
0,31; p<0,05), sosyal izolasyon (r=-0,38; p<0,05) ve somatizasyon (r=-0,32; p<0,05)
puani arasinda; sektor senesi ile kaygi (r=-0,22; p<0,05), depresyon (r=-0,29; p<0,05),
sosyal izolasyon (r=-0,27; p<0,05) ve somatizasyon (r=-0,31; p<0,05) puani arasinda
ve hizmet ay1 ile kaygi (r=-0,23; p<0,05), depresyon (r=-0,31; p<0,05), sosyal
izolasyon (r=-0,31; p<0,05) ve somatizasyon (r=-0,30; p<0,05) puani aras istatistiksel
olarak anlamli, zayif-orta diizeyde, negatif yonde bir iliski gézlenmistir. Yilda seyir
stiresi ile kaygi (r=0,14; p>0,05), depresyon (r=-0,01; p,>0,05), sosyal izolasyon (r=-
0,00; p>0,05) ve somatizasyon (r=-0,07; p>0,05) puani arast anlamli iligkiye

rastlanmamuistir.

Tablo 21. Ol¢ek Puanlan ve Sektore Ozgii Degiskenler Arasindaki iliskinin
Aleksitimi Diizeylerine Gore Spearmen Korelasyon Katsayilar:

Sektor . Yilda Seyir
Puanlar Yas Senesi Hizmet Ay1 Siiresi (Ay)
Kaygi -0,25* -0,24* -0,20 0,46
Depresyon -0,31** -0,30** -0,29* -0,15
Aleksitimi Yok

Sosyal -0,40%* -0,30* -0,36%* -0,10
Izolasyon

Somatizasyon -3,66** -0,38** -0,31** -0,03
Kaygi -0,15 -0,09 -0,14 0,26
Depresyon -0,17 -0,14 -0,22 0,04

Belirti Gosteriyor

Sosyal 10,20 0,10 0,09 0,03
Izolasyon

Somatizasyon -0,19 -0,18 -0,16 0,24
Kayg1 0,03 0,06 -0,59 0,05
Depresyon -0,08 -0,13 -0,15 0,15

Saf Aleksitimik

Sosyal 0,17 0,24 0,14 0,05
Izolasyon

Somatizasyon -0,02 0,00 -0,07 0,09

*p<0,05; **p<0,01

Sektore 6zgii degiskenler ve kaygi, depresyon, sosyal izolasyon, somatizasyon

puanlar arasi iligki aleksitimi diizeyleri dikkate alinarak incelendiginde; aleksitimi
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olmayan grupta yas ile kaygi (r=-0,25; p<0,05), depresyon (r=-0,31; p<0,05), sosyal
izolasyon (r=-0,40; p<0,05) ve somatizasyon (r=-3,66; p<0,05) puani arasinda; sektor
senesi ile kaygi (r=-0,24; p<0,05), depresyon (r=-0,30; p<0,05), sosyal izolasyon (r=-
0,30; p<0,05) ve somatizasyon (r=-0,38; p<0,05) puani arasinda; hizmet ay1 ile
depresyon (r=-0,29; p<0,05), sosyal izolasyon (r=-0,36; p<0,05) ve somatizasyon (r=-
0,21; p<0,05) puani arasi istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde, negatif yonde bir
iliski gdzlenmistir. Hizmet ay1 ile kaygi (r=-0,20; p>0,05) puan1 arasin ve yilda seyir
stiresi ile kaygi (r=0,46; p>0,05), depresyon (r=-0,15; p,>0,05), sosyal izolasyon (r=-
0,10; p>0,05) ve somatizasyon (r=-0,03; p>0,05) puani arasi anlamli iliskiye
rastlanmamustir. Belirti gosteren ve saf aleksitimik grupta sektore 6zgii degiskenler ile
kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligskiye goriilmemektedir.

Goriisme Sorularma Verilen Yanitlar

Caligmanin devam agamasinda drneklemden rastgele belirlenen 8 denizci ile telefon
tizerinden goriisme yapilmis ve arastirmaci tarafindan belirlenen 7 soru yoneltilmistir.

Gemide psikolojik olarak neler sizi zorlar? sorusuna 8 denizciden 4’ “mobbing”
yanitin1 vermistir. En az siklikta verilen yanit ise astlarla yaganan problemler {izerine olmustur.
Béyle zamanlar: yonetmek igin neler yaparsiniz? sorusuna verilen yanitlarda en sik tekrarlayan
“kamaramda kitap okurum, film izlerim” dir. En az gozlenen yanit “yemek yerim” olmustur.
Gemideyken en fazla hissettiginiz duygular nelerdir? sorusuna en sik verilen cevaplar, “ofke,
yalmzlik, caresizlik” tir, en az sikliktaki yanit “6zlem”dir. Gemideyken en ¢ok zorlandiginiz
an ne zamandi? Anlatiniz. sorusuna en sik verilen yanit “gemiye ¢iktigim ilk giindii, yorgun
sekilde gemiye katilip hemen vardiyama baslamistim” olmustur. En az rastlanan yanit ekipte
astlarla iliskiler iizerinedir. Gemideyken psikolojik olarak zorlandiginizda biriyle paylasir
misiniz? Cevabiniz evet ise kiminle paylasirsiniz?, sorusuna siklikla “gemi ig¢inden biriyle
paylasmam, gemi disindan arkadas/es/sevgilimle paylasirim” olmustur. 8 denizciden 6’si,
denizci gemide yasadig1 zorluklar1 ebeveynleri ile paylasmayi tercih etmedigini belirtmistir.
En az siklikta verilen yanit ise “kimseyle paylasmam” olmustur. Gemideyken ne yaptiginizda
kendinizi iyi hissedersiniz? sorusuna verilen yanitlardan sik tekrar edenler, “film izlemek, spor
yapmak, giivertede manzara ile kahve i¢mek, is yapmak”ken en az sikliktaki yanitlar gemi

igerisinde kolaylikla ulasilamayan, gemiye disaridan malzeme getirmeyi gerektiren hobiler
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iizerine olmustur. Gemideyken “zaman nasil gecti anlamadim” dediginiz ‘akis’ deneyimlerini
ne zaman yasarsiniz? Sorusuna goriisillen denizcilerin tamaminin yanitlarindan biri “is
yaparken” olmustur. Buna ek olarak siklikla “sohbet ederken, spor yaparken” yanitlari

verilmistir. En az sikliktaki yanit “bileklik yaparken”tir.

UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Bu caligmanin amaci, denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore kaygi,
depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin incelenmesidir. Bu amagla
Toronto Aleksitimi Olgegi kesme puanlarma gore; aleksitimi yok, belirti gésteriyor Ve
saf aleksitimik diizey gruplari olusturulmustur. Caligmanin yan amaci kaygi,
depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin demografik ve sektore 6zgii
degiskenlere gore farklilagsmasini incelemektir. Ardindan tiim degiskenler igin
aleksitimi diizey gruplarinda farklilasmay1 taramak amaciyla model tekrarlanmistir.
Bu bolimde elde edilen bulgular literatiirdeki caligmalar ile yorumlanmis ve

tartisilmistir.

3.1. ALEKSITIMI DUZEYLERINE GORE BULGULARIN TARTISILMASI

Orneklemdeki denizcilerin %52,6°1 aleksitimi yok, %23,3ii belirti gdsteriyor
ve %24,1’1 saf aleksitimik diizey grubundadir. Genel popiilasyonu inceleyen
caligmalarda aleksitimi yayginligi %6,7 ile %18,8 arasinda degigsmektedir (Solmaz ve
ark., 2000). Yakin zamanli bir arastirmaya gore, aleksitiminin toplumda goriilme
sikligt  %10’dur (Saariaho ve ark., 2015). Mevcut c¢alisma sonuglari ile
karsilastirildiginda denizcilerde aleksitimi oraninin genel popiilasyona gore yiiksek
oldugu soylenebilir.

Sonuglara bakildiginda, denizcilerde aleksitimi diizeylerine gore kaygi,
depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinin tamaminda farklilasma
goriilmiistiir. Saf aleksitimik diizey grubunun puanlar diger diizey gruplarindan

yiiksektir. Sonuclar aleksitiminin bir¢cok psikolojik sorunla iliskili oldugu ve
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aleksitimik bireylerin psikolojik semptomlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
yoniindeki ilgili literatiir ile tutarlidir (Tang ve ark., 2020; Kojima, 2012; Rief ve ark.
1996). Yapilan literatiir taramasinda denizcilerin aleksitimi diizeylerine gore

yukaridaki degiskenleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

3.2. BAZI DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE BULGULARIN
TARTISILMASI

Cinsiyete gore denizcilerin kaygi puanlarinda farklilasmaya rastlanmamuistir.
Bunun yaninda depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon puanlarinda kadinlarin
puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Calisma bulgular1  kaygi
bozuklugunun kadinlarda daha yaygin oldugu yoniindeki literatiir ile uyusmamaktadir
(Carter ve ark., 2001; Keskin ve ark., 2013; Ozcan ve ark., 2006). Denizci kadinlarin
ve denizci erkeklerin kaygi puanlarinin benzer olmasi kaygida 6nemli faktorlerden biri
olan belirsizligi diisiindiirmektedir. Denizcilik meslegi belirsizliklerle i¢ ige bir
meslektir ve belirsiz durum her iki cinsiyet i¢in de gegerlidir. Denizcilerde cinsiyete
gore depresyon puanlart farklilagsmakta olup kadinlarin puanlarinin erkeklerden
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma bulgular1 depresyon ve cinsiyeti inceleyen
literatiir ile benzer dogrultudadir. Hem Tiirkiye i¢i hem diinya geneli popiilasyonda
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin depresyon puanlarinin erkeklerden yiiksek olduguna
rastlanmaktadir (Albert, 2015; WHO, 2021; Saglik Bakanligi, 2021). Mellbye ve
Carter (2017) denizcilerle yaptigi caligmada da benzer sekilde kadin denizcilerin
depresyon puanlarmin erkek denizcilerden daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Calismanin sonuglarina gore, denizcilerde sosyal izolasyon puanlar cinsiyete gore
farklilasmaktadir. Kadin denizcilerin sosyal izolasyon puani erkek denizcilerden
yiiksek bulunmustur. Sektdrde yer alan kadin oranmnin erkek oranma gore az
olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bir¢ok ¢calismanin kadinlarin
sosyal izolasyon i¢in daha fazla risk altinda oldugunu gostermesinin yaninda (Kelly
ve ark., 2019) cinsiyetler aras1 farka rastlanmayan ¢alismalar da mevcuttur (Celikbas
ve Tatar, 2021). Mevcut calisma bulgularina goére somatizasyon puanit kadin
denizcilerde daha yiiksektir. Veriler somatizasyon Ve cinsiyetler arasi farklilasma
bakan diger ¢alismalar ile benzer yondedir (Wool ve ark., 1994; Black ve Andreasen,
2011; Ozenli ve ark., 2009). Kadin Denizcilerin Saglik ve Refah Arastirmasi’na
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(Seafarers Hospital Society, 2015) gore, kadin denizcilerin sirt/eklem agrilarindan
sonra en biiyiik ikinci saglik sorunu stres, kaygi ve depresyondur. Kadinlar, isin diger
tiim zorluklarina ek olarak cinsiyet ayrimciligiyla da ugrasmalar1 sebebiyle denizciligi

erkeklerden farkli deneyimleyebilirler (Mellbye ve Carter, 2017).

Medeni duruma gore denizcilerin kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve
somatizasyon puanlarinda farklilagsma bulgulanmigtir. Tiimiinde bekar denizcilerin
puanlar evlilerden yiiksektir. Bulgular, bekarlarin psikopatolojilerde yiiksek riskli
popiilasyonda oldugu yéniindeki literatiir ile tutarlidir (Pan ve ark., 2022; Unsal ve
Ozcan, 2000). Bunun yaminda calismalar, evlilikte iliski uyumsuzlugunun da
psikopatolojilerde etkili oldugunu belirtir (Whisman ve Baucom, 2012). Denizciler
lizerine yapilan caligmalarda medeni duruma gore farklilasma goriilmektedir. Evli
denizcilerin psikolojik zorluklar ile ilgili puanlari daha diisiiktiir (Giivendiren, 2020;
Karadag, 2019). Evli olmanin denizcilerin psikolojik sagligi i¢in koruyucu olabilecegi
yapilan goriismelerde verilen yanitlar ile de tutarlidir. ‘Gemideyken psikolojik olarak
zorlandiginizda biriyle paylasir misiniz? Cevabiniz evet ise, kiminle paylasirsiniz?’
sorusuna en fazla verilen yanit es veya sevgili olmustur. Gemi i¢inde paylasimlarin
zor olabildigini, yasadiklarin1 siklikla gemi disindan yasamlarindaki kisilerle
paylastiklarin1 belirtmislerdir. Paylagim i¢in baglanma nesnesi olan es/partner tercih
edilmektedir.

Cocuk varligina gore denizcilerin kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve
somatizasyon puanlarinda farklilasma bulgulanmistir. Sonuglar, cocuk sahibi olmayan
denizcilerin psikopatoloji puanlarinin daha yiiksek oldugu yoniindeki literatiir ile
paraleldir. Giivendiren (2020) yaptig1 ¢calismada evli ve ¢ocuk sahibi olan denizcilerin
psikopatoloji puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmis ve kendilerini bekleyen
es ve cocuga sahip olmanin geri donmek ve g¢alismak i¢in motivasyon olusturuyor
olabilecegini belirtmistir. Psikolojik saglig1 etkileyen etmenlerden biri giivenilir bir
sosyal destegin varligidir. Cocuk da bireyin sosyal destek kanallarindandir. Tiirk
denizcilerde ¢ocuk varligiin psikolojik iyi olusta etkisinin arastirildig: bir calismada
ise ¢ocuk varliginin psikolojik iyi olusta etkili olmadig1 tespit edilmistir (Ozalp ve
Ummet, 2022).
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Denizcilerin seyirde ve izinde olmalar1 ile kaygi, depresyon, sosyal izolasyon
ve somatizasyon puanlar1 arasi farka rastlanmamistir. Yapilan literatiir taramasinda
denizcilerin seyirde ve izinde olma durumuna gore yukaridaki degiskenleri inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmamis. Bunun yaninda seyirde olma durumlarina gére psikolojik
iyi olusu incelenen ¢aligma bulunmaktir, sonuglar iki durum arasinda psikolojik iyi
olusta farkin olmadigi yoniindedir (Ozalp ve Ummet, 2022). Denizcilerin hem
seyirdeyken hem de izindeyken yasadiklar1 olaylara verdikleri tepkiler benzer
yondedir. Izin yasantisinda zorluklar1 yonetirken kullanilan stratejilerin gemideyken
de benzer sekilde kullanildig1 diigiiniilmektedir.

Gemi i¢i boltimlere gore (Giliverte-Makine) kaygi, depresyon, sosyal izolasyon
ve somatizasyon puanlari arasi fark saptanmamustir. Literatiirde, giiverte ve makine
boliimiine gore soz edilen degiskenleri inceleyen calismaya rastlanmamistir. Tiirk
denizcilerin psikolojik iyi olusunun giiverte ve makine boliimiine gore farklilasmasini
inceleyen bir calismada fark tespit edilmemis ve seyirde karsilasilabilecek zorluklara
ve belirsizliklere tiim gemi personelinin maruz kaldig: belirtilmistir (Ozalp ve Ummet,
2022). Denizcilerin calistigr boliimden bagimsiz olarak yasadiklari ortak zorluklar
Olctilen psikolojik sikintilar i¢in benzer goziikmektedir.

Denizcilerin psikolojik destek geg¢misine gore kaygi, depresyon, sosyal
izolasyon ve somatizasyon puanlar1 farklilasmaktadir. Bulgular, psikolojik destek
gecmisi olan denizcilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Calismaya
katilan denizcilerden psikolojik destek ge¢misi olanlarin yasadigi zorlugu yonetme
siirecinde profesyonel yardima basvurdugu gorilmektedir. Calismada psikolojik
destek nedeni sorusuna en fazla verilen yanitlar depresyon, anksiyete ve fobiler iken

en az verilen yanitlar dikkat dagimiklig1 ve hiperaktivite ile kisisel gelisim olmustur.

3.3. BAZI DEMOGRAFIK DEGISENLERIN ALEKSITiMI DUZEYLERINE
GORE OLAN BULGULARININ TARTISILMASI

Aleksitimi diizeylerine gore ayri ayri incelenince, cinsiyetler arasi farka
depresyon, sosyal izolasyon ve somatizasyon i¢in ‘aleksitimi yok’ diizey grubunda
saptanmistir. Aleksitimi olmadiginda cinsiyet onemli hale gelmekte ve kadin

denizciler daha fazla risk altinda olmaktadir.
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Medeni duruma gore depresyon puanlarinda yalnizca saf aleksitimik diizey
grubunda fark vardir. Denizciler saf aleksitimik olduklarinda medeni durum depresyon
icin dnemli hale gelmektedir, evli olmak patolojiler i¢in koruyucu durumdadir. Sosyal
izolasyon puaninda her ii¢ diizeyde de medeni duruma gore fark bulunmustur. Tiim
diizeylerde bekarlarin puanlar evlilerden yiiksektir. Literatiirdeki Celikbas ve Tatar
(2021)’1n sosyal izolasyonunun medeni duruma gore farklilasmadigi bulgusu ile
paralel goziikmemektedir. Aleksitimi yok diizey grubunda, somatizasyon puaninda
medeni duruma gore fark bulunmaktadir, bekarlarin puan1 daha yiiksektir. Aleksitimi
olmadiginda medeni durum 6nemli olmakta, evli olmanin koruyucu faktorlerden
oldugu goriilmektedir.

Cocuk varligina gore, sosyal izolasyon ve somatizasyonda yalnizca ‘aleksitimi
yok’ diizey grubunda fark goriilmektedir. Aleksitimi yoksa, ¢ocuk varligi sosyal
izolasyon ve somatizasyonda etkilidir, cocuk varlig1 koruyucu bir faktordiir. Kaygi ve
depresyon i¢in ¢ocuk varligina gore fark bulunurken, aleksitimi diizeylerine gore ayri
ayr1 bakildiginda fark gézlenmemistir.

Denizcilerin psikolojik destek gegmislerine gore kaygi, depresyon ve
somatizasyon puanlart icin yalmzca saf aleksitimik diizey gurubunda fark
goriilmistiir. Psikolojik destek geg¢misi olanlarin puanlar1 daha yiiksektir. Diger
aleksitimi diizeylerinde farklilagmaya rastlanmamistir. Aleksitimi pek ¢ok ruhsal
sorunla yakindan iliskilidir. Saf aleksitimik denizcilerin duygularini fark etme, ayirt
etme ve aktarmadaki yetersizliginin semptomlar ortaya c¢ikardigr ve bircogunu
profesyonel destek almaya yonlendirdigi sOylenebilir. Calismaya katilan denizcilerden
saf aleksitimik olanlarin neredeyse yarisinin psikolojik destek ge¢misi bulunmaktadir.
Bunun yaninda sosyal izolasyon puani i¢in hem saf aleksitimik diizey grubunda hem
de aleksitimi yok diizey grubunda psikolojik destek ge¢misi olanlarin puanlar1 daha
yiiksektir. Denizcilerin sosyal izolasyonunun onlar1 profesyonel destek almaya
yonlendirmede olduk¢a etkili oldugu diisliniilmektedir. Denizcilerle yapilan
gorliismede ‘Gemideyken en fazla hissettiginiz duygular nelerdir?’ sorusuna siklikla
verilen ‘yalmizlik’ yanit1 sonuglar1 destekler niteliktedir.

Aleksitimi yok diizey grubundaki denizcilerin biiyiik cogunlugunun psikolojik

destek gecmisi olmadigi goriilmektedir ve psikolojik destek ge¢misi olanlara gore
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puanlar1 daha diisiiktiir. Sonuglar, denizcilerde aleksitiminin olmamasinin psikolojik

saglik i¢in koruyucu olduguna yonelik dnceki bulgulart desteklemektedir.

3.4. SEKTORE OZGU DEGiISKENLERIN PUANLAR iLE ILiSKiSi
BULGULARININ TARTISILMASI

Yas, sektor senesi ve hizmet ay1 arttikga kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve
somatizasyon puanlari diismektedir. Yilda seyir ayi ile iliski bulunmamaistir. Sonuglar
anksiyete, depresyon gibi tanilarin yas ilerledik¢e azaldigini bildiren literatiir ile
tutarlhidir (Boehlen ve ark., 2020; Mackenzie ve ark., 2011). Bunun yaninda Karadag
(2019), denizcilerde yas ve denizde hizmet siiresine gore psikolojik belirti diizeylerinin
farkli olmadigin1 bulgulamistir. Glivendiren (2020), tecriibesi yliksek denizcilerin
ayriliga ve izolasyona daha alismis olabilecegini, meslege yeni baslayan denizcilerin
ailelerinden belki ilk defa ayr1 kalmalarinin etkisi ile psikolojik sorunlarinin daha fazla
olabilecegini belirtmistir.

Calisma sonuglarina gore, yasin ve mesleki deneyimin artmast ruh sagligi igin
koruyucu etkidedir. Goriisme yapilan denizcilerde ‘Gemide psikolojik olarak neler sizi
zorlar?’ sorusuna verilen yanitlar incelendiginde stajyer ve meslegin ilk yillarinda
olan denizcilerin hiyerarsinin de etkisi ile daha fazla mobbing iizerine yanitlar verdigi,
meslekte daha ileride olan denizcilerin siklikla gemide calismanin getirdigi giicliikleri
(aileden uzak kalmak gibi) belirttigi goriilmistiir. Cesitli meslek gruplar ile yapilan
caligmalar da benzer yondedir, 18-30 yas araligindakilerin ve ise yeni baslayan
tecrilbesiz  bireylerin daha fazla mobbinge maruz kaldigr belirtilmektedir

(Hacicaferoglu, 2013; Kok, 2006).

3.5. SEKTORE OZGU DEGISKENLERIN ILISKISININ ALEKSITIMI
DUZEYLERINE GORE BULGULARININ TARTISILMASI

Yas, sektor senesi ve hizmet ay1 ile kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve
somatizasyon arasi korelasyon goriilmektedir fakat iliskiye sadece ‘aleksitimi yok’
diizey grubunda saptanmistir. Belirti gosteren ve saf aleksitimik diizey grubunda yas,
sektor senesi ve hizmet ay1 artsa da puanlarda farklilasma goriilmemektedir.
Aleksitimisi olmayanlarin yasi arttikca ve meslekte ilerledik¢e puanlar1 diismektedir.
Belirti gosteren ve saf aleksitimik grupta yas artisi ve meslekte ilerlemeyle puanlar

arast iliski goriilmemektedir. Meslegin getirdigi zorluklarin farklilagmasi, alisma ve
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mesleki tecriibe puanlari diistirmektedir. Bunun yaninda kisinin saf aleksitimik olmasi
psikolojik zorluklarda 6nemli bir belirleyici olmaya devam etmektedir. Duygularin
ifade edilmesi ve disa vurumunun psikolojik saglikta koruyucu Onemi
diistintildiigiinde, duygularini fark etme, ayirt etme ve aktarmada zorlanan aleksitimik
kisilerin yas, sektor senesi ve hizmet ay1 artmasina ragmen puanlarinda farklilasma
olmamasi beklenen yonde bir sonugtur. Saf aleksitimik olmak ve belirti gostermek
sektore Ozgii degiskenlerle 6lgek puanlar: arasindaki iliskiyi etkilemistir.

Denizcilerin psikolojik sagligini korumanin en kritik 6nemi gemide huzurlu
calisma ve yagam ortami saglamaktir. Sektoriin kosullar1 geregi denizcilik meslegi
psikolojik olarak bireyleri zorlayabilir. Bu zorlayici faktorler 6zellikle stres, kaygt,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve intihar ile iliskilendirilmistir.
Gemi kazalar1 ve insan faktoriinlin 6nemi de tartisma konularindandir. Tavacioglu ve
arkadaslar1 (2020), denizcilerin teknik olmayan becerilerini inceledigi ¢alismalarinda
denizcilerin teknik bilgilerinin yaninda liderlik ve iletisim gibi kisilerarast iligki
becerilerinin arttirilmasinin deniz kazalarinin olusumunu en aza indirmede énemli rol
oynadigini belirtmistir.

Denizcilerin psikolojik sagliginin desteklenmesi ve zorluklar i¢in Onleyici
miidahale programlar1 6nem arz etmektedir. Literatiirdeki caligmalarda, farkindalik
egitimi alan denizcilerin stres diizeylerinin azaldig aktartilmig (Stanley ve ark., 2011),
gemi yasaminin zorluklarini yonetmek i¢in pozitif psikoloji miidahale programlarinin
kullanilmast belirtilmistir (McVeigh ve ark, 2017). Denizcilik sektoriinde psikolojik
destek calismalar1 bilgi eksikligi ya da psikolojik sorunlara karst uygulanan
damgalama (stigmatizasyon) nedeniyle genellikle gz ardi edilmektedir (Rathi, 2017).
Uluslararas1 Denizcilerin Refah1 Komitesi yonetmeliginde, denizcilerin psikolojik
sorunlar1 veya kronik stres yasadiginda profesyonellerden yardim almasinin 6nemini
vurgulanmistir (ICSW, 2016). Calismalar, gemi insanlarinin psikolojik sorunlarini
sirketle veya is arkadaslartyla paylagsmaktan cekindikleri yoniindedir (Jin, 2002).
Literatiir bulgular1, mevcut aragtirma dahilinde denizcilerin goriisme sorularina verdigi
yanitlarla paraleldir.

2026 yilinda 89.510 gemi insanmi agig1 olacagi 6n goriilmektedir. Karadavut
(2023), bunun bir ayak sesi oldugunu ve son 10 senedir kendini sektdrde ispatlamis

olan Tiirk gemi insanina olan talep artis hizinin yiikselecegini belirtmistir. Rightship'in
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(kiracilara hizmet veren bir kurulustur ve gemilere puan verir) listesinde artik
'psikolojik sagliga' dair maddelerin yer aldigini ve kontrollere tabi oldugunu belirtmis,
kontroller sirasinda iki ana soruya yanit arandigini vurgulamustir: 1) Kaptan, 2. kaptan,
basmiihendis, 2. miihendis psikolojik saglik ile ilgili egitildi mi?, 2) Gemide olasi bir
psikolojik vaka ile karsilasildiginda bu nasi yonetiliyor? Prosediir nedir?.
Dolayistyla, Tiirkiye’ye yetismis denizciler i¢in ‘psikolojik iyi olus’ kavramina vurgu

yapmustir (Karadavut, 2023).

Denizcilik psikolojisinin ulusal ve uluslararasi medyada giindeme gelmesi ve
calisilmas1 oldukga yenidir. Son yillarda denizcilerin psikolojik saghigi {iizerine
calismalar artmis ve firmalarin insan kaynaklari alan1 6nem kazanmistir. Psikolojik
saghigin onemi denizcilik yardim kuruluslari, P&I kuliipleri (sigorta sirketleri) ve
denizcilikle ilgili ¢esitli kuruluslar tarafindan [Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO),
Avrupa Deniz Giivenligi Ajanst (EMSA), Denizcilik Calisma Sozlesmesi (MLC)]
vurgulanmaya baslanmistir (Bulut, 2021).
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SONUC

Calismada, 6zel bir 6rneklem grubu olan denizciler ile ¢ahisilmistir. Tlgili
literatiire bakildiginda denizcilerde daha once arastirilmamis pek ¢ok degisken ve
iliski incelenmistir. Dolayisiyla 6zgiin bir ¢alismadir. Sonuglar degerlendirildiginde,
denizcilerde psikolojik zorluklar igin risk olusturan faktorler ve psikolojik sagligi
koruyucu faktorler tespit edilmistir. Aleksitimik olmak, kadin olmak, bekar olmak,
cocugunun olmamasi denizcilerde psikolojik zorluklar igin risk faktoriiyken;
aleksitimik olmamak, erkek olmak, evli olmak, ¢ocugunun olmas1 psikolojik saglig
koruyucu faktorlerdir. Seyirde olma durumu ve gemi i¢i bolimiin denizcilerin
psikolojik sagliginda etkili olmadig1 sdylenebilir.

Denizcilerde aleksitimi tizerine ¢alismalar yaparak duygusal zeka, duygulari
tanima, ayurt etme, ifade etme becerilerini artirma ve sosyal destek kanallarim
artirmanin denizcilerin psikolojik sagliginda olumlu etkisi olacagi ongoriilmektedir.
Alesitiminin somatik semptomlar ile iliskisi disiliniildiiglinde duygusal zeka
caligmalarinin denizcilerin yasadigi somatik zorluklar iizerinde de etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Ozellikle teknoloji kullanimmin artmasi ile denizcilerin birbiriyle is saatleri
disinda kurdugu sosyal etkilesim azalmigstir. Denizcilerin kendi kamaralarinda yalniz
basina vakit ge¢irme egiliminde oldugu gozlenmektedir. Gemi i¢i sosyal etkinliklerin
artirtlmasi denizcilerin psikolojik saglig1 acisindan faydali olacaktir.

Gemi ortam1 bireyleri psikolojik olarak zorlayacak bir baglamdir ve
denizcilerin bireysel psikolojik dayanikliliklart 6n plana ¢ikmaktadir. Psikolojik
zorluklar i¢in adeta koruyucu bir zirh1 andiran psikolojik dayaniklilik, bireylerin
giicliiklere gogiis gerebilme becerisidir. Zorluklar1 yonetmek adina gosterdigi ¢abaya
bagli olarak psikolojik iyi oluslarint koruma giicli verir. Denizcilerin psikolojik
dayanikliliklarin1 artirmay:1 dalgalarin yogun olacagi bir suya, ylizmeyi bilerek

girmeye benzetebiliriz. Aksi durum tehlikeli olabilecektir.
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Aragtirmanin bulgular1 bazi sinirliliklar ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.
Sinirliliklarindan biri ¢alismanin online ortamda ve kendini degerlendirme teknigi ile
yapilmasidir. Sektordeki erkek oranina da baglh olarak 6rneklem grubundaki erkek
katilimer sayisinin kadin katilimer sayisindan fazla olmasi arastirmanin diger bir
simirliligi olarak goriilebilmektedir. Arastirmanin yiiriitiiciisii Denizcilik Psikolojisi
Dernegi kurucu iiyesidir, ¢alisma dahilinde ilgili sahis/sirket/sivil toplum kuruluslar
aracilig1 ile dort ay boyunca denizcilere ulasilmistir. Bunun yaninda arastirmanin
yaklagik 15 dakika siirmesi, online ve kendini degerlendirme aracilig: ile yapilmasi,
sektorde kisisel bilgilerin paylasimi ile ilgili endisenin olmasinin katilimci sayisini
etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin bir diger sinirliligi, denizcilerin evli
olup olmadiginin sorulmasinin yaninda romantik iligkisinin sorulmamasidir. Yapilan
incelemelerde  romantik  iliski  igerisinde  olup olmama arasit  fark
incelenmemistir. Orneklemin ¢ogunlugunun zabitlerden olusmasi, daha yiiksek
sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip olmasi aragtirmanin sinirliliklarindan
sayilabilir. Ileride yapilacak calismalarda daha genis 6rneklem ve daha esit dagilim
kullanilabilir.

Calismanin online 6l¢ek doldurma ve 6rneklemden random belirlenen kisilerle
telefon lizerinden goriisme yapma asamalart bulunmaktadir. Telefon ile yapilan
goriismelerde daha detayli ve net sonuglara erisildigi, bunun yaninda denizcilerin
calismada veya herhangi bir yerde verdikleri yanitlarin isimleri ile paylasilmasi
tizerine endisesi goriilmiistiir. Dolayisiyla, isimsiz yayinlanacagi ve gizlilik dahilinde
bilgilerin korunacagi vurgusuyla nitel ve nicel yontemin bir arada kullanildigi
caligmalara agirlik verilmesinin etkili olacag: diigiiniilmektedir.

Son yillarda denizcilerin psikolojik sagligina verilen Oonemin artmasi ve
kurum/kuruluslarin  psikolojik saglik caligmalarina yer vermeye baglamasi ile
denizcilik sektoriindeki bilimsel c¢alismalar ve saha uygulamalari da artmaktadir.
Yapilacak caligmalar ve diizenlemeler i¢in referans olusturabilecek daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikoloji ve denizcilik alanlarinda denizcilerde

psikolojik sagligin korunmasi iizerine yapilan ¢aligmalara agirlik verilmesi onerilir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli katilimcy, sizi Prof. Dr. Gaye Saltukoglu danigmanliginda, Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi irem
Bulut tarafindan yiiriitiilen aragtirmasina davet ediyoruz. “Denizcilerde Aleksitimi
Diizeylerine Gore Kaygi, Depresyon, Sosyal Izolasyon ve Somatizasyonun
Incelenmesi” baslikl1 bu arastirmanin amaci denizcilerin yasadigi psikolojik zorluklari

yakindan tanimaktir. Arastirma aktif olarak denizcilik meslegini siirdiiren gemi

insanlar1 ile yiriitilmekte ve calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Calismaya katilmama, katildiktan sonra
herhangi bir neden belirtmeksizin c¢alismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Calisma
anonim yiiriitiilmektedir. Katilimcilardan isim-soy isim, calisilan yer gibi kisisel

bilgiler alinmayacaktir. Calismay1 tamamlamak yaklasik 10 dakika siirmektedir. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler yalnizca arasgtirmacit tarafindan toplu
degerlendirilecek, tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, herhangi bir Kkisi veya

kurumla paylasilmayacaktir.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz irem Bulut’a e-mail

adresi ile ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili agiklama yukarida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
(OBu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Toplanan verilerin yaym amact ile

kullanilabilecegini kabul ediyorum.

85


mailto:irembulutpsk@gmail.com

EK 3: DEMOGRAFIK VE MESLEKI BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz:
(OKadin
(OErkek
3. Medeni Durumunuz:
QEvli
(OBekar
(OBosanmis
ODul
4. Cocugunuz var mi?
(OEvet
OHayir
Varsa kag tane?....................
5. Egitim durumunuz:
Oillkokul
(OOrtaokul
OlLise
(OOn lisans
(OlLisans
(yYiiksek lisans/Doktora
6. Kag senedir denizcilik sektoriinde ¢alistyorsunuz?................

8. Yilda ortalama seyirde gecirdiginiz siire (ay olarak belirtiniz): ......................

9. Seyirde olma durumunuz:
(O Seyirde
Oilzinde
Seyirde iseniz;
Bulundugunuz geminin liman rotasi (¢ikis ve varis

Bulundugunuz gemide goreviniz:
OsSiivari
(02. Kaptan
(O3. Kaptan
(4. Kaptan
(OBagmiihendis
(O2. Miihendis
(O3. Miihendis
(4. Miihendis
(OGemici
OYager
OAse

(OKamarot
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(OGiiverte Stajyeri
(OMakine Stajyeri

(ODiger ......
[zinde iseniz;

Son ¢iktiginiz seyirde goreviniz:

(Osiivari

(02. Kaptan

(O3. Kaptan

(4. Kaptan

(OBasmiihendis

(O2. Miihendis

(O3. Miihendis

(O4. Miihendis

(OGemici

OYage

OAse

(OKamarot

(OGiiverte Stajyeri

(OMakine Stajyeri

ODiger ......

10. Daha 6nce psikolojik destek aldiniz m1?
OEvet
OHayir
Evet ise aldiginiz tedavi yontemini se¢iniz.

QOilag
(OPsikoterapi
Ollag+psikoterapi

Tedavi nedenini kisaca paylasir misinmz?............c.c.......
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EK 4: TORONTO ALEKSITiMi OLCEGi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢giide tanimladigini isaretleyiniz.

onlardan alinacak hazzi azaltir.

Higbi Her
zaln%alnr Nadiren Bazen Stksik zaman

1 | Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5

2 | Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin 1 2 3 4 5
zordur.

3 | Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar 1 2 3 4 5
oluyor.

4 | Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5

5 Sorunlari yalplzca tgnlmlamaktansa onlari 1 2 3 4 5
¢Oziimlemeyiyeglerim.

6 Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa 1 2 3 4 5
kizgin mioldugumu bilemem.

7 | Bedenimdeki duyumlar cogu kez kafami karigtirir. 1 2 3 4 >

8 Neden dyle soquglqndlglm anlamaya . 1 2 3 4 5
calismaksizin, islerioluruna birakmayi yeglerim

9 | Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 o

10| Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5
Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim

) cin 1 2 3 4 5
zordur.

12 insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konugsmami 1 2 3 4 5
isterler.

13| I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 >

14| Cogu zaman neden dfkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 >

15 Insanlarla, duygularindan (;.ok giinliik ugraslari 1 2 3 4 5
hakkindakonugmay1 yeglerim.

16 Psikoloj _ik dramalar yerine eglence programlari 1 2 3 4 5
izlemeyiyeglerim.
Icimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak

17 yerny 1 2 3 4 5
bana
zor gelir.

18| Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin 1 2 3 4 5
hissedebilirim.
Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi

19 yararli 1 2 3 4 5
bulurum.

20 Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, 1 2 3 4 5
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EK 5: BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklart bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigini uygun secenegi secerek belirleyiniz.

(Hig:0, Hafif:1, Orta:2, Ciddi:3)

© ®©o N o a B~ w N

T N R T T T e e e S S O
b © © 0o N oo o k~ w b = O

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma (0, 1, 2, 3)
Sicak / ates basmalar1 (0, 1, 2, 3)

Bacaklarda halsizlik, titreme (0, 1, 2, 3)
Gevseyememe (0, 1, 2, 3)

Cok kotii seyler olacak korkusu (0, 1, 2, 3)

Bas donmesi veya sersemlik (0, 1, 2, 3)

Kalp carpintisi (0, 1, 2, 3)

Dengeyi kaybetme korkusu (0, 1, 2, 3)

Dehsete kapilma (0, 1, 2, 3)

Sinirlilik (0, 1, 2, 3)

Boguluyormus gibi olma duygusu ( 0, 1, 2, 3)
Ellerde titreme (0, 1, 2, 3)

Titreklik (0, 1, 2, 3)

Kontrolii kaybetme korkusu (0, 1, 2, 3)

Nefes almada gii¢liik (0, 1, 2, 3)

Oliim korkusu (0, 1, 2, 3)

Korkuya kapilma (0, 1, 2, 3)

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi (0, 1, 2, 3)
Bayginlik (0, 1, 2, 3)

Yiiziin kizarmasi (0, 1, 2, 3)

Terleme (sicakliga bagli olamayan) (0, 1, 2, 3)
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izgilin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye donlip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriltyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum
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8) a. Kendimi diger insanlardan daha koétli durumda gormiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kétii olayda kendimi su¢luyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi dldiirtiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diislinliyor ve iiziiliiyorum
c. Di1s goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kot

d. Artik hi¢ istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diistinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 7: SOSYAL iZOLASYON OLCEGI

Her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu ifadenin

o

yanindaki cevaplardan uygun olanmini isaretleyerek %
belirtiniz. =

=

g

5

p

=

=

E

1. Yok Sayilmis 1
2. Yalnizhga itilmis 1
3. Yakinlik Bulamayan 1
4.  Yasamdan Kopuk 1
5.  Sevilmeyen 1
6. Terk Edilmis 1
7.  Kabul Gérmeyen 1
8.  Begenilmeyen 1
9. Saygi Duyulmayan 1
10. Fark Edilmeyen 1
11. Yalnizliga Siginan 1
12. Dislanmis 1
13. Asagilanmig 1
14. Kendine Aciyan 1

Beni biraz tammmhyor

N NDNPNDDNDDNNDNDNNDNDDNDNDDNDDNDDND

Beni iyi tanimhiyor

WWWWWwwWwwWwwwwwwww
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EK 8: SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu
sorular1 sadece kendinizi diislinerek yanitlayin.

Bazi sorular birbirinin ayn1 ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular1
cevaplandirmaya c¢alisin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.
Dogru Yanlis

2. Istahim iyidir.

Dogru Yanlis

3. Basim pek az agrr.

Dogru Yanlig

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.

Dogru Yanlig

5. Midemden olduk¢a rahatsizim.

Dogru Yanlis

6. Cogu kez midem eksir.

Dogru Yanlis

7. Bazen utaninca ¢ok terlerim.

Dogru Yanlis

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.
Dogru Yanlis

9. Hemen hemen higbir agrim ve s1zim yok.
Dogru Yanlis

10. Bazen basimda siz1 hissederim.
Dogru Yanlis

11. Cogu zaman bagimin her tarafi agrir.
Dogru Yanlis

12. Sagligim birgok arkadasiminki kadar iyidir.
Dogru Yanlis

13. Pek seyrek kabiz olurum.

Dogru Yanlis

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.
Dogru Yanlis

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.
Dogru Yanlis

16. Cabucak yorulmam.
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Dogru Yanlis

17. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

Dogru Yanlis

18. Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

Dogru Yanlis

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

Dogru Yanlis
20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

Dogru Yanlis
21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

Dogru Yanlis
22. Tekrarlayan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.

Dogru Yanlig

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

Dogru Yanlig

24. Son birkag yi1l igerisinde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

Dogru Yanlis

25. Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak kalkarim.

Dogru Yanlis

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

Dogru Yanlig

27. Cogu zaman basim siki bir gember icindeymis gibi hissederim.

Dogru Yanlis

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yokmus gibi hissederim.
Dogru Yanlis

29. Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

Dogru Yanlis

30. Kalbimin hizli ¢arptigin1 hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim
tikanir.

Dogru Yanlis

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.
Dogru Yanlis

32. Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates
basar.

Dogru Yanlis

33. Viicudumun bazi1 yerlerinde c¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve
uyusukluk hissederim.

Dogru Yanlis
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EK 9: GORUSME SORULARI

Gemide psikolojik olarak neler sizi zorlar?

Boyle zamanlar1 yonetmek i¢in neler yaparsiniz?

Gemide en fazla hissettiginiz duygular neler?

Gemideyken en ¢ok zorlandiginiz an ne zamandi1? Anlatiniz.

Gemideyken psikolojik olarak zorlandigimizda biriyle paylasir misiniz?
Cevabiniz evet ise, kiminle paylasirsiniz?

Gemideyken ne yaptiginizda kendinizi iyi hissedersiniz?

Gemideyken “zaman nasil gegti anlamadim” dediginiz ‘akis’ deneyimlerini ne
zaman yasarsiniz?
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EK 10: OZGECMIS

Psk. irem Bulut

Egitim

Yiiksek Lisans Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi-Klinik Psikoloji

Lisans Istanbul Universitesi-Psikoloji

Agustos 2021-Temmuz
2023

Eyliil 2015-Haziran 2019

Calisma Deneyimleri

Psikoterapist S6z Danismanlik Ofisi ve Online

Psikolog Denizcilik Psikolojisi Dernegi

Psikolog Mini Renk Anaokullari

Psikolog Mini Psikoloji Danigsmanlik
Merkezi

Asistan Uzm. Psk. Alkim SEVEN’1n kisisel
klinigi |

Asistan Ogrenci Istanbul Universitesi Edebiyat

Fakultesi

Eyliil 2021-Halen

Mayis 201-Halen
Agustos 2019- Temmuz
2020/ Eyliil 2021-Halen
Ekim 2019- Temmuz
2020

Haziran 2019- Agustos
2019

Ekim 2017-Haziran 2019

Stajlar

Istanbul Universitesi Enformatik

Bolimi

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi

Haziran 2019- Agustos 2019

Agustos 2018-Eyliil 2018
Temmuz 2018- Agustos 2018
Subat 2018-Mart 2018

Seminerler
Denizcilik Psikolojisi Selguk Universitesi Mayis 2023
Akran Zorbaligi Besiktas Atatiirk Anadolu Mayis 2023
Lisesi

Stres ve Ofke Yonetimi Egitimi Coldwell Banker Nisan 2023
Denizcilikte Verimlilik ve Insan Denizcilik Psikolojisi Nisan 2023
Faktorii Calistay1-Sunucu Dernegi

Denizcilikte Is Giivenliginin Moda Deniz Kuliibii Ocak 2023

Psikolojik Boyutu
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Cocuk Gelisiminde Babanin
Islevi-Namevcut Baba

Cocuklarla Etkili Iletisim
Denizcilik Psikolojisi/Bir
Denizcinin Psikolojik Thtiyag
Bavulu

Denizcilik Psikolojisi/Bir
Denizcinin Psikolojik Ihtiyag
Bavulu

Denizcilik Psikolojisi/Bir
Denizcinin Psikolojik htiyag
Bavulu

Etkili iletisim Becerileri

Denizlerin Uzerinde, Her Seyden
Uzakta Yasamlar: Denizcilik
Psikolojisi

Denizcilik Psikolojisi

Denizcilik Psikolojisi

Denizcilik Sektoriinde Kadin
Calistay1

Denizcilik Psikolojisi

YKS Ogrencileri ile Soru-Cevap

Cocuk Gelisimine Psikanalitik
Bakis

Norobilim Prespektifinden
Descartes’in Yanilgist

Mini Renk Okullari

Istanbul Teknik Universitesi
Ordu Universitesi

Karadeniz Teknik
Universitesi

Yildiz Teknik Universitesi &
Daoder

Mini Renk Okullar1

Enstiti Fabrika

Denizcilik Psikolojisi
Dernegi & GEMIMO

Istanbul Universitesi
Istanbul Teknik Universitesi

ve Piri Reis Universitesi

Armona Denizcilik 14.
Company Run Semineri

Unifestal Egitim
Danismanligi

Mini Renk Okullar

Istanbul Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Felsefe
Toplulugu

32. Ogrenci Kongresi

Ocak 2023

Kasim 2022
Ekim 2022

Ekim 2022

Ekim 2022

Agustos
2022
Mayis 2022

Mayis 2022

Nisan 2022
Mart 2022

Aralik 2021

Ocak 2021

Ocak 2020

Mayis 2019
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