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SAGLIK GALISANLARINDA PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK iLE
PSIKOLOJIK BELIRTILERIN ILISKISININ INCELENMESI

Bu arastirmada, Corumdaki Ozel bir hastanede c¢alismakta olan saglik
calisanlarinda saglik sektorundeki c¢alisma ortaminin yaratmis oldugu
psikolojik sure¢ irdelenmis ve bu suregteki psikolojik dayanikhlikla iligkisi
incelenmigtir. Bu arastirmanin amaci saglik alaninda galismakta olan saglik
calisanlarinin (doktor, hemsire, idari personel, hasta hizmetleri danigsmani,
temizlik personeli ve diger personeller) psikolojik belirtilerini belirlemek ve bu
belirtilerle iligkili psikolojik dayaniklilk bakimindan o6zellikle ruh saghginin

tekrar kazanilmasi ve surduriimesiyle iliskisini belirlemektir.

Betimsel tirde yapilmis bu ¢alismanin evreni Turkiye Cumhuriyetinde bulunan
O0zel hastanelerdeki saglik calisanlarini  kapsamaktadir. Arastirmanin
orneklem grubu seckisiz olmayan oOrnekleme yontemlerinden uygun
ornekleme modeliyle belirlenen %54.4°G (n=56) kadin, %45.6’s1 (n=47) erkek
olmak Uzere toplam 106 saglik personelinden olusmaktadir. Verileri toplamak
amaciyla saglik galisanlarinin psikolojik belirti dizeylerini saptamak igin Kisa
Semptom Envanteri, psikolojik dayanikhlik dlzeylerini saptamak igin
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegdi ve arastirmanin amacina yonelik

arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu uygulanmistir.

Arastirmada toplanan verilerin analizinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programindan (SPSS) yararlaniimig, arastirmanin amaglari dogrultusunda
yuzdelik dokumleri, aritmetik ortalama, ki-kare, t-test ve korelasyon analizleri

yapilmistir.

Arastirma sonucunda saglik caligsanlarinda psikolojik belirtiler ve psikolojik
dayanikhlik arasinda negatif yonde iligki ortaya konmustur. Saglk
calisanlarinin psikolojik belirtilerden anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, ofke saldirganlik ve genel psikolojik belirti dizeyleri dusuk,
psikolojik dayanikhlik bakimindan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu,

kendilik algisi, sosyal vyeterlilik, sosyal kaynaklar ve genel psikolojik



dayaniklihk duzeyleri yuksek oldugu bulunmustur. Saglik c¢aligsanlarinin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, o6fke/saldirganlik ve
genel psikolojik duzeylerine gore psikolojik dayanikllik durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.

Arastirma sonuglari ilgili literattr dahilinde tartisiimig, uygulamaya yonelik ve

ileride yapilacak arastirmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik belirti, psikolojik dayanikhlik, saglik ¢alisani,

hasta, hastane.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AND PSYCHOLOGICAL
RESISTANCE IN HEALTH PROFESSIONALS

In this study, the psychological process created by the working environment in
health sector on health professionals working at a private hospital in Corum
was examined and the extent to which relationship of psychological resilience
is effective in this process is examined. The purpose of this study is to
determine the relationhip between psychological symptoms of health
professionals working in the field of health (i.e. doctors, nurses, administrative
personnel, patient services counselor, cleaning personnel and other staff) and
psychological resistance as factors are effective in terms of regaining and
maintaining mental health from the perspective of psychological endurance as

regards these symptoms.

The universe of this descriptive study is health workers in private hospitals in
Turkey. The sample group of the study consisted of 106 health personnel,
54.4% (n = 56) of which is females and 45.6% (n = 47) of which is males,
determined by non-random sampling methods. In order to collect the data,
Brief Symptom Inventory was used to determine the psychological symptom
levels of the health care workers, Psychological Resilience Scale for Adults
was used to determine the psychological resilience levels and socio-
demographic information form prepared by the researcher in accordance with

the purpose of the study was used.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was used in the analysis of the
data collected and percentage breakdown, arithmetic mean t-test and

correlation were performed in accordance with the purposes of the research.

As a result of the research, it has been displayed that there is a negative
relationship between psychological symptoms and psychological resilience

among health workers. It was found that anxiety, depression, negative self,



Vi

somatization, hostility/aggression and general psychological symptom levels
of health workers were low. On the other hand, in terms of psychological
resilience, structural style, future perception, family adjustment, self-
perception, social competence, social resources and general psychological
resilience levels were found to be high. There was a statistically significant
difference between health care workers' anxiety, depression, negative self,
somatization, anger / aggression and psychological resilience according to

their general psychological levels.

The conclusions of the research were discussed within the related literature,

and recommendations were made for practical purposes and future studies.

Keywords: Psychological symptoms, psychological resilience, health

professional, patient, hospital.
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Saglik sektoru agir stres yasayan hastaya hizmet etmek zorluguyla birlikte, bu
sektorde cgalisanlarin gunlik calisma ortamlarinda da siklikla stres yaratici

durumlarla kargi kargiya kalmalari sebebiyle, diger calisma ortamlarindan
farkhlik gostermektedir (Yildiz, Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003).

Tokay’a (2000) gore saglik kuruluslarinin en onemli sorumluluklarindan
biriside gunumuzde oldukga zor bir hal almig olan, kurumdan hizmet alan
hastalarin memnuniyetini saglamaktir. Hastalarin anlik olarak istek ve
arzularinin degiskenlik gostermesi saglik ¢alisanlarinda bu durum karsisinda
oldukga sikinti yasatmaktadir. Hastalara dogru sekilde bilgi sunmak, hastalarin
hizmete talep ettikleri anda ulasmalarini saglamak, guven duygusunu
saglamak, segme hakkinin sunulmasi, gizlilige dikkat etmek, saygi gostermek,
kurumsal duzenin var olmasi, hasta ve saglik ¢alisani arasinda gikabilecek
olasl olumsuzluklarin ortadan kaldiriimasi, hastaya ve yakinlarina duygusal
bakimdan destek verilmesi, hizmetin devamlihdi, hasta ve vyakinlarinin
rahatinin saglanmasi ve en iyi hizmeti vermeye calismak hasta memnuniyetini
artiran unsurlardir. Hastalarin beklentilerini surekli bir sekilde kargilamaya
odaklanan saglik ¢alisanlar kendi istek ve arzularina dikkat etmediklerinden
dolayr bir middet sonra Kkisisel basarisizlik ve duygusal tukenmiglik
yasamaktadirlar (Akt. Yiimaz, 2017)

Saglik calisanlari, polisler, itfaiye calisanlari, sivil savunma personelleri gibi
bazi meslek grup mensuplari isleri geregi travmatik yasantilarla siklikla yuz

yuze gelmektedirler. Sahit olduklari vakalar ve olaylara mudahale ederken



travmatik olaylara taniklik eden saglik ¢alisanlarinda, akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, yegin depresyon bozuk, psikosomatik
bozukluklar ve madde kullanim bozuklugu gibi hastaliklar ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Erkaya, 2003).

Yildirnm ve Hacihasanoglu (2011) saglik gcaliganlarinin depresyon duzeyleri,
tukenmislik dizeyleri ve mesleki 6zelliklerinin yasam kaliteleri Uzerindeki
etkisini arastirmiglardir. Yaptiklari arastirma sonucunda saglik ¢aligsanlarinin
tukenmiglik, depresyon ve buna bagl bir takim degiskenlerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica bu galismada saglk
calisanlarinin tukenmiglik ve depresyon dizeyinin diguk, yasam kalitelerinin

ise orta dizeyde oldugu ortaya konmustur.

Ocaktan, Keklik, Col (2002) tarafindan saglik personelinde durumluk ve strekli
kaygl duzeyini arastirmak Uzere yapilan c¢alisma sonucunda saglik
¢alisanlarindaki durumluk ve surekli kayginin énemli dizeyde yuksek oldugu

ortaya konmustur.

Keskin, GUmus ve Engin (2011) tarafindan iligkisel tirde yapilan ¢alismada
saglk calisanlarinda 6fke ve mizag¢ Ozellikleri arastirilmigtir. Yapilan bu
¢alisma sonucunda saglik ¢calisanlari grubunda olan tibbi sekreterlerin sirekli
ofke duzeyleri yuksek bulunmustur. Ayrica 6fke ifade hususunda ise 6fkelerini

saglikli olarak anlatmak ve sergilemekte yeterli olmadiklari ortaya konmustur.

Asiri is yuku, ciddi saglik problemi olan ve oélumcul hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve hasta yakinlarina duygusal anlamda yardimci olmak
zorunda kalma gibi nedenler saglik alaninda calisanlarda isle ilgili stres ve
gerginlige sebep olmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler, saglik galisanlarinin dengesiz dagihmi da c¢alisanlar Gzerinde
hayal kirikligi ve stres duygusu yaratmaktadir. Bu ¢alisma ortamina dayali
olarak yasanan stres ve tikenme bireyde depresyon, anksiyete, caresizlik
duygulari gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik
belirtilere sebebiyet vermektedir (Slinter ve ark. 2006, Okdemir 2004).

Yapilan bu caligmalar 1g1ginda saglik calisanlarinda psikolojik belirtilerin

oldugu goérulmektedir. Buna bagh olarak bu galismada saglik ¢alisanlarinin



psikolojik belirtileri ve bununla bas edebilme noktasinda psikolojik dayaniklilik

duzeyleri ile iligkisi galismanin problemini ortaya koymaktadir.

1.1.1. Problem Ciimlesi
Arastirmanin problemi “Saglik c¢alisanlarinin psikolojik dayanikliliklari ile

psikolojik belirtileri arasinda iligski var midir?” seklindedir.

1.1.2. Alt Problemler
Arastirmanin problem durumuna dayali olarak asagidaki arastirma sorularina

cevap aranmistir.

1. Saglk galiganlarinin psikolojik belirti duzeyleri ne seviyededir?

2. Saglik calisanlarinin psikolojik dayanirlik dizeyleri ne seviyededir?

3. Saghk calisanlarinin sosyo-demografik degiskenlere (yas, cinsiyet,
egitim durumu, hastanedeki gérev, medeni durum, hastalarla iletisim
durumu, calisma suresi, bulundugu hastanede c¢alisma suresi) gore
psikolojik dayanikhlik duzeylerinde farklihk var midir?

4. Saglik calisanlarinin  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, ofke/saldirganlik ve genel psikolojik belirti dlizeylerine
gore psikolojik dayaniklilik durumlari arasinda farkhlik var midir?

5. Saglik caliganlarinin psikolojik dayanikliliklar ile psikolojik belirtileri

arasinda iligki var midir?

1.2. Arastirmanin Onem ve Gerekgesi

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin yagsamis olduklar psikolojik sorunlar ve bu
sorunlarla nasil bas ettiklerini ortaya cikarmak hedeflenmektedir. Saglik
¢alisanlarinin galisma sartlarindan, mesleki yasantilarinda ve is ortamlarindan
kaynakli psikolojik sorunlarini yasamlarinda nasil yer tuttugunu ortaya
cikarmak 6nem arz etmektedir. Son yillarda calisma ortamlari birgok agidan
bireylerin psikolojik sikinti streglerinin olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Bu durumda yasanan psikolojik slreglerin olumsuz sonuglara sebep olabilmesi

konusuyla ilgili galismalar yapiimasini énemli kilmaktadir.

Bu arastirmayla, ¢alisma ortaminin yaratmis oldugu psikolojik sureglerin saglk
sektorindeki durumunu irdelemek ve bu suregteki psikolojik dayanirligin



iligkisini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu arastirmanin amaci 0zel bir
hastanede calismakta olan saglik c¢alisanlarinin (doktor, hemsire, idari
personel, hasta hizmetleri danismani, temizlik personeli ve diger personeller)
psikolojik belirtilerini belirlemek ve bu belirtilerle psikolojik dayaniklilik
acisindan  Ozellikle ruh sagliginin tekrar kazanilmasi ve devam
ettirilebilmesinde temel koruyucu faktorlerle ne kadar iligkili oldugunu
belirlemektir. Yapilan bu galisma, psikolojik belirtiler ile psikolojik dayaniklihgin

iligkisini inceleyen ilk galigma olmasi sebebiyle de 6nemlidir.

1.3.  Swnirhliklar
- Bu arastirmanin bulgulari, sadece 2109 yilinda Corum ilinde bulunan bir 6zel

hastaneden gorev yapan ve galismaya dahil edilen c¢aliganlarla sinirhidir.

- Psikolojik belirtiler hakkindaki bilgiler Kisa Semptom Envanteri ve psikolojik
dayanirlik diizeyi ise Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin lgtigu

niteliklerle sinirlidir.

1.4. Tanimlar

Psikolojik Belirti: Olumsuz anilarin izlerini gosteren, bireylerin sorunlarini
yansitan, problemlerle micadele seklini ortaya koyan, sucluluk gibi duygularini
ortaya c¢ikaran Oznel yasantilardan meydana gelen ruhsal bozukluklarin

tanimlanmasinda psikolojik belirtilerden yararlanilir (Oztlirk, 2015).

Psikolojik Dayaniklhiik: Dayaniklihk terimi bireylerin yasantilari suresince
kargilastiklari sorunlar ve gugluklerin artmasina ve insanlarin da bu sorunlara

verdikleri tepkilere karsi degisim gostermeleridir (Akdogan ve Yalgin, 2018).



2.BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik rahatsizlik ve bozukluklarin teshis edilmesinde, ilgili tanilamalarin
yapillmasinda yararlanilan ve bireylerin psikolojik islevselligini olumsuz yonde
etkileyen gostergeler, psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir (Tuglaci,
2002). Bu bolimde psikolojik belirtiler anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatizasyon ve ofke/saldirganlik kapsaminda agiklanacaktir.

2.1.1. Anksiyete

Anksiyete, mecghul ve belli olmayan ve yaklasmakta oldugu hissedilen bir sikinti
nedeniyle kigside meydana gelen rahatsizlik ve sinirlilik durumudur. Kisaca
anksiyete, kaynagi belli olmayan korku durumudur. Kaltimsal, ruhsal ve
toplumsal kimlige karsi olusan bir saldirn veya gbzdagi neticesinde veya
disaridan gelebilecek diger etkenler neticesinde olusabilmektedir. Anksiyete
farkli boyutlarda ve oranlarda buttn insanlarda olabilmekte, siddetin derecesinin
artmasi ve devaml olmasi sonucunda da sikintili hale gelebilmektedir. Baska
bir deyigle anksiyete; kisinin benlik batunlugu duygusuna kargi hissettigi bir
tehdit karsisinda yasadigi rahatsiz edici sekilde algilanan bir duygudur
(Sabuncu, Kése, Ozhan, Batmaz ve Ozdilli, 2008).

Kaygi; stres olusturan durumlarin insanda yarattigi negatif durumlardan
kaynaklanan tasa, tedirginlik, korku, kugku gibi olumsuz duygular ve
gOzlenebilen reaksiyonlardir. Birey endiseye kapildiginda merkezi sinir
sisteminin uyariimasiyla birlikte, kalbin atis hizinda bir artig, atardamarlardaki
carpintiya bagl olarak nabiz atislarinda hizlanma ve ellerde terleme gibi
tepkiler gorulmektedir. Bireydeki anksiyete duzeyinin yogunlugu stres yaratan
tepkinin o birey tarafindan algilanma sekline bagli olarak degismektedir. Eger
algilanan durum tehdit edici veya zarar verici 6zellikte ise anksiyete seviyesi

artabilmektedir (Bayraktar, Tekin, Eroglu ve Cicioglu, 2010).

Anksiyete kelimesi psikoloji tarihinde ilk kez Freud tarafindan kullaniimis ve bu
sayede bir kavram olarak tanimlanmistir. Freud insanlardaki davraniglarin tim

yonleriyle adaptasyona yonelik oldugunu sdylemistir. Ona gére her davranigin



bir nedeni ve amaci vardir ve organizmanin tum fonksiyonlari hayatta kalma
ve devamlilik igin surekli gayret icerisindedir. Freud anksiyeteyi, bedensel
olarak veya sosyal cevreden gelebilecek tehditlere karsi insanlarin ikaz
edilmesi, uyum saglanmasi, hayatta kalma ve devamlilik gayretlerine etki eden
duygu olarak tanimlamigtir. Ancak, nevrotik anksiyete gibi olumsuz bir durum
olusmasi halinde uyum saglama sorunu yaganacagindan anormal davraniglar

sergilenebilmektedir (Ozcengiz, 2006).

Dubovsky (1990) tarafindan yapilan c¢alismada; anksiyetenin yogun olarak
rahatsiz edici sugluluk duygusu ve asiri uyariima hissettigi, ¢catisma iginde
oldugu veya kendilige bagh butinlik duygusunu bozabilecek haller karsisinda
yetersiz kalmasina da yol acabilecedini ortaya koymustur. Rachman’a (1998)
gore anksiyete tehdit edici, ancak belli olmayan bir olay karsisindaki huzursuz
bir bekleyis durumu olarak acgiklanmaktadir. Anksiyetesi olan birey,
huzursuzlugunun nedenini, gergeklesmesini bekledigi durumun 6zelliklerini
anlamakta gucluk cekmektedir. Anksiyete, Kisiligin bilin¢li sekilde hissedilen ve
algilanan bir uyariima belirtisidir (Levitt, 1971). Anksiyete, kisiligin iginden
geldigi iddia edilen ve bir dig uyarici tarafindan baskilanarak gelisen bir tehditle
olugsmaktadir (Akt. Tokugcu, 2006).

Lok, ince ve Lok (2008) kayginin tasa, yanlis ve yersiz disiince, gerginlik,
acelecilik, kargasa ve yas gibi insan Uzerinde sikinti ve tansiyon yukseltici

durumlara sebebiyet verebilecek duygular oldugunu iletmiglerdir.

Anksiyeteyi agiklamak Uzere arastirmacilar gesitli kuramlar ileri sirmuslerdir.
Psikoanalitik kurama gore anksiyete; genel olarak bir i¢ karigikliktan (¢catisma)
kaynaklanmaktadir. i¢ karisiklik ise; ego ile id veya ego ile siiperego arasinda
gecmektedir. id’e ait bilingdisi egilimlere karsi duygusal bir uyum olusturmaya
calisan benlik zorlamalar sonucunda zayif duger veya igsel gerilim
siddetlendikge benlik-altbenlik arasinda bir karigiklik olugur. Karisiklik;
benligin, i¢sel gerilim karsisinda bir ¢ozime ulagamamasini veya bas
edememesini ifade etmektedir. Bazi zamanlarda benlik, Ust benligin
cezalandirici tutumu karsisinda da karisiklik durumuna disebilmektedir. Bu
durumlar sonucunda da birey Uzerinde nedensiz korku veya koétu seyler

yasanacakmis hissine benzer duygular olugsmaya baslamakta ve nihayetinde



de anksiyete olusmaktadir (Oner, 2012). Freud’a (1963) gére anksiyetenin
ortaya ¢ikma nedeni egodur. Alt benlikten gelen ve kontrol altina alinmadigi
takdirde zarar verebilecek seviyede olan i¢gguduleri algilayan benlik, buna bir
anksiyete tepkisiyle karsilik vererek ve bastirmak suretiyle sUperegodan
gelecek zoraki yaptirrmi onlemis olur (Akt. Tokugcu, 2006). Adler'e gore,
anksiyetenin nedeni asagilik duygusudur. Asagilik duygusundan dolayi
rahatsizlik yagsayan birey, bu durumu ¢ézimlemek igin Ustunluk kurma ¢abasi
gutmekte, bunun igin de anksiyete duygusunu diger kigileri kontrol altinda
tutmak igin bir arag olarak kullanmaktadir. Karen Horney, anksiyetenin korku
benzeri tehlikeli bir durum karsisinda verilen bir yanit oldugunu soylemis,
Freud’dan farkh olarak da tehlikede olan seyin ego dedil kisinin emniyeti
oldugunu savunmustur (inan¢c ve Yerlikaya, 2018). Sullivan’a (1953) gére
insan karakterinin belirginlesmesindeki esasin insanlar arasi iliskiden
kaynaklandidini ve anksiyetenin de bu iliskide meydana gelen karigikliklardan
olustugunu distnmektedir. Spielberger’e (1972) gore, varoluscu yaklasimlar
anksiyeteyi kiginin kendi varolus suresinde Ustlendigi sorumlulukta karsilastigi
zor durumlarla agiklamaktadir. Anksiyete insan olmanin temel niteligi olarak
aciklanmakta ve insanin “var olma” korkusuyla iligkilendiriimektedir.
Heidegger'e (1993) gbére insan, kendisinin ve baskalarinin var olusunun
farkindadir. Kisi kendi var olusuna neden ararken yalnizhgini fark eder ve bu

durum da anksiyete duygusunu ortaya gikarir. (Akt. Tokugcu, 2006).

Eysenck (1996) , otonom sinir sisteminde tepkilere yol agan orseleyici olaylar
veya tek baslarina birer érselenme 06zelligi tasimayan fakat kiside sikinti
yaratan birka¢ olayin birlesmesi sonucunda anksiyete belirtilerinin ortaya
ciktigini belitmektedir. Onceden anlami olmayan uyarici, duygusal tepkilere
yol agan bir kosulsuz uyaranla esleserek daha 6nce sadece kosulsuz uyaranin
ortaya cikardigi Orseleyici duygusal tepkilere yol agcmaktadir. Gray’e (1997)
gore klasik ya da operant sartlanma sonucu amaca yonelik davraniglar ortaya
cikmaktadir. Buna bagli olarak anksiyete belirtileri, pekistirici olaylardan veya
bu olaylarla baglantii uyaricilardan dolaylr ortaya c¢ikmaktadir (Akt.
Yemlihaoglu, 1999).



Kirl'ya (2000) gore anksiyetenin olugsumu hormonsal olarak énemli oranla
serotonin artigiyla iligkilidir. Anksiyete genellikle kani, niyet, tasari ve hislerin,
kisinin benlik butunlugune karsi tehdit olusturdugu zaman belirginlesen
psikolojik ve duygusal karmasikhda bagh olarak olusmaktadir. Bireyin fiziksel
veya sosyal c¢evresindeki bir durumun benlik batinligund tehdit etmesi
anksiyetenin olusumda kaynak olabilmektedir. Oz'e (2004) gore fiziksel,
psikolojik, sosyallige yonelik tehditler; psikolojik dayanma mekanizmalarinin
yetersiz kullanimi; dayanma stratejilerinin tuketilmesi; dayanma durumunu
asan stres duzeyleri; umutsuzluk, gugsuzluk; gergcekgi olmayan ve
ulagilamayan ihtiyaclarin veya isteklerin karsilanmamasi anksiyetede

nedensel faktorler olarak verilebilmektedir.

Sheikh’e (2003) gore psikopatolojik dlizeydeki anksiyete genellikle kavrama
davranig, bedensel belirtiler yoluyla ortaya ¢ikar. Bu belirtiler sinirlilik, endige,
korku, irritabilite, asir hareketlilik, baskili konugsma, abartili Grkek yanit verme,
adale gerginligi, gdégus sikismasi, ¢arpinti, terleme, nefes alip vermede artis,
sik idrara ¢ikma seklinde gdzlemlenebilmektedir. Anksiyetede negatif duygu
durum, olumsuz bir durumun ortaya g¢ikacagini énceden hissetme ve bu
durumun yarattigi sikintiy1 terleme ve solunum gugligu gibi somatik ifadelerle
belirgindir. Anksiyetedeki belirtiler birdenbire baglayabilmekte veya yavas
yavas artan ve agirlasan sekilde olabilmektedir. Birey yasayacagi/yasamis
oldugu bu belirtileri gergede uygun olarak degerlendirebilmektedir. Anksiyete
belirtileri hafif derecede endise ve huzursuzluktan, asiri dereceye ulasan

degisik agirlikta ve siklikta olabilmektedir (Kéroglu ve Glleg, 2007).

Kirl'ya (2000) gbre anksiyete; hayati boyunca aktif olmaya, arzulanan
amaglara ulagsmaya veya toplumsal ve mesleki kariyerinde doyum almaya
engel olabilecek seviyeye ulastigi zaman ruhsal bir rahatsizlik haline

donusmustur ve mutlaka tedavi edilmelidir.

2.1.2. Depresyon

Depresyon, kisinin yagsama arzusu ile heyecaninin azaldigi, buyuk bir htzun
ve 1zdirap igerisine dustigu, koétulige ve karamsarliga yoran diusuncelere
kapildigi, ge¢gmisinde yasamis oldugu deneyimlere yonelik Gzuntl, sugluluk

duygusu ve dusuncelerin olustugu, kendini oldurmeye tesebbus veya bir



sekilde Olecegini dusunme, uykusuzluk, istah kaybi, cinsel isteksizlik gibi
bedensel rahatsizliklarin meydana geldigi belirtilerdir (Yildiz ve Yildiz, 2009).
Diger bir tanima goére depresyon (¢okkunlik); yogun bir Gzlntl haliyle birlikte
dusunme kapasitesinin azaldigi, konusamama, hareket kisithligi, geri gekilme,
Onemsiz ve gugsUz hissetme, gonulsuz, kotimser duygu ve dusuncelere
kapilma gibi bedensel ve zihinsel iglevlerde gerileme belirtilerinin géraldugu bir
tanidir (Yetiskin, 2008).

Birgok arastirmada, agir ¢okkunliklerin (majoér depresyon) kadinlarda daha
fazla oldugu ve neredeyse erkeklerin iki kati miktarda goraldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda major depresyonun en fazla goéruldugu yas arahgi 35 ile
45, erkeklerde ise 55'ten sonradir. Depresyonlu vakalarin daha c¢ok
kadinlardan olmasinin nedenleri olarak; cins farkinin getirdigi bedensel ve
hormonal Ozelliklerin depresyona daha yatkin kilmasina veya kadinlarin
duygusal problemlerini erkeklerden daha kolay bir sekilde bahsetmelerine de
baglanabilmektedir. Depresyonda yasam kalitesi azalmakta, aile ve gevre ile
olan iligkiler bozulmakta, is verimi azalmakta ve intihar egilimleri artmaktadir.
Bu yonleriyle depresyon toplumsal bir sorundur denilebilmektedir (Bahar,
2005).

Depresyonda, biyolojik ve psikososyal etkenler birbirlerinden etkilenerek

duygulanimla ilgili rahatsizliklara sebep olmaktadirlar.
Biyolojik olarak U¢ etken oldugu degerlendiriimektedir. Bunlar;

Kalitim: Aile ve kalitim Uzerine yapilan c¢alismalarda, duygulanimla ilgili
rahatsizligi olanlarin en yakinlarinda da bu rahatsizliga yakalanma tehlikesinin

bariz bir sekilde ylksek oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Yetiskin, 2008).

Beyin Arastirmalari: Yapilan arastirmalarda; beyinde bulunan amigdalanin,
uyaricilarin hissiyata yonelik bilginin iglendigi ve degerlendirildigi merkez bolge
oldugu tespit edilmistir (Yetigkin, 2008). Stresin algilanmasinda Ust kortikal
merkezlerden talamusa, oradan locus seruleus, hipotalamus ve surrenale inen
yollar aracihgl ile akut ya da suregen strese tepkilerin, dolayisi ile

duygulanimin ve heyecanlarin uyarildidi bilinmektedir (Bahar, 2005).
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Biyokimyasal Etkenler: Depresyonda dusuk biyojenik amin (serotonin,
norepinefrin, dopamin) etkinligi vardir.  Serotoninden olusan 5-
hidroksiindolasetikasit (5-HIAA), dopaminden olusan homovanilik asit (HVA),
norepinefrinden olusan 3-metoksi ve 4-hidroksifenilglikol (MHPG) gibi
metabolitlerin kan, idrar ve beyin omurilik sivisindaki duzeyleri degdisir (Sadock,
Sadock ve Ruiz,, 2016).

Mali problemler, ailevi sorunlar, meslek hayatinda yasanilan karisikliklar ve
tutarsizliklar, verimsizlik, emekli olma, isten atiima, sevgiden yoksunluk veya
sevgiye ulasamama, fiziksel sagligin bozulmasi, olumsuz benlik, yasantinin
olumsuz algilanmasi ve gelecege yonelik negatif disunceler gibi fizyolojik ve
psiko-sosyal durumlar kisilerde depresyon veya depresyonla iligkili
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cocuk ve es
kayiplari da yeg@in depresyon igin risk faktort olarak gorilmektedir (Yetigkin,
2008).

llagh tedavi yéntemiyle majoér depresif vakalarda %70 ile %80 arasinda
iyilesme gorulebilmektedir. Bir kiside agsagida belirtilen semptomlardan en az
dordu iki hafta boyunca goruliyorsa ve son zamanlarda ilgide azalma, tzuntd,
keder, mutsuzluk gibi duygu belirtileri mevcut ise antidepresan tedaviye
baslaniimasi gerekmektedir.

» Gugsuzluk, yorgunluk veya enerjide azalma

= Surekli olarak 6lumle veya kendini 6ldurmeyle ilgili dugtnceler

» Cok fazla veya ¢ok az uyuma

* Yeme aliskanliklarinda degisiklik

» Pismanlik duygulari, izdirap

» QOdaklanamama, kayitsizlik, umursuzluk
= Karisiklik, carpinti, hareketlerde ve hitabet kabiliyetinde gerileme (Yetigkin,
2008).

Depresyonda tedavi olarak ilk sirada tercih edilen antidepresanlarin genel

ozellikleri:
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= Antidepresanlar, muadil seviyede kullaniimasi halinde ayni oranda
etkilidirler ve bagimlihk yapmazlar.

. Kullaniimaya baslanilan birinci haftadan itibaren depresyon
belirtilerinde azalma goérulir ve 3-6 hafta icinde de bariz bir sekilde etkisini
gOstermeye baslar.

. Antidepresan tedavisinin ayni miktarda ve alti ay kadar devam
ettirilmesi halinde belirli bir oranda ilerleme ve korunma saglanmakta, tedavi
surecinin vaktinden 6nce bitirilmesi halinde ise vakalarin %50’sinde ve iki yil
icinde olmak Uzere depresyonun tekrardan gorulme riski bulunmaktadir.
Depresyon ataklarinin iki veya daha fazla oldugu durumlarda tedavi suresi
oniki aydan az olmamalidir (Soykan, 2001).

Biligsel Terapi: Depresyon sagaltiminda uygulanan tekniklerden birisidir. Daha
¢cok depresyonun devam etmesine etki eden tutum ve duygulari Gzerinde
durulmaktadir. Bu teknik ile negatif disunce ve yararsiz davranislarin
degistiriimesine ¢alisiimaktadir.

Davranig Terapisi: Depresyonun bireyin hayatindaki 6dul yetersizliginden ya
da eksikliginden kaynaklandigi sdylenmektedir. Oz denetim, sosyal beceri
edinme ve sorun ¢ozme konularina agirlik verilir.

Kisilerarasi lligkiler Terapisi: Kisiler arasindaki iligkilere ve insanlarin yagsamig
olduklari problemlerine iligkin tedavi teknikleri uygulayan sistemli ve standart
bir yaklagsimdir. Kigilerin birbirleriyle etkilesimleri 6n plandadir ve sosyal
yonden destek verilerek duygu, dusunce ve davranislari guclendirilir. Kisideki
fonksiyonlari énleyen tutum ve inanclarin belirlenmesi ve degistiriimesine
caligiilmaktadir.

Psikoanalitik Yénelimli Psikoterapi: Depresyonu tetikleyen ve surdaren biling
digindaki durtu ve gudulerin belirlenmesini hedefleyen ve ne kadar surecegi
belli olmayan i¢ gorlye yonelik terapidir.

Destekleyici Psikoterapi: Bu teknikte, olgudaki rahatsizlik belirtilerinden énceki
ruhsal dengenin yeniden olusturulmasi, olumlu 6zelliklerin gosterilmesi ve
olgudaki fonksiyonelligin daha fazla bozulmasi énlenmeye c¢aligiimaktadir.
Grup Terapisi: Bu yontemde klinik deneyimler, stresle micadele etme ve yeni
olusan duruma adapte olma, grup icindeki etkilesim ve paylasimlar daha etkili
bir sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan 6zellikle yas tutma suresi ve surekli
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rahatsizliklarin sebep oldugu depresyon vakalarinda daha faydali oldugu da
sdylenmektedir (Unal ve Kaya, 1999).

Aile Terapisi: Depresyonda ailevi problemlerin de etkisi bulunmaktadir bu
sebeple aileye verilecek destek, depresyonlu kisilerin tedavisinde basarili
sonuglara ulastirimaktadir. Bu yontemde ailenin katihmina biyuk dnem verilir.
Aile ile cgalisilmasi neticesinde tedavide uyum ve buna paralel olarak
rahatsizlikta pozitif ilerleme goriimektedir.

Elektrokonvulsif Terapi (EKT): Beyine elektrik akimi verilerek yapilan uyarma,
kasilma ve sarsinti olusturma islevidir. EKT; birinci dncelikle depresyon daha
sonra ise mani, sizofreni ve diger sinirle ilgili rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilan ¢ok etkili ve guven verici bir tedavi seklidir. EKT, ilag tedavisinde
basarii olunamayan veya ila¢g kullanmasini reddeden, kendine veya
bagkalarina zarar verebilecek seviyede olan, kigkirtilmig, bilincini kismen
yitirmis ve yeme bozuklugu olan kisilerde oncelikli olarak tercih edilen bir
yontem olmalidir. ila¢ tedavisinde yanit alinamayan vakalarda EKT ile birlikte
iyilesme belirtileri gozlenebilir ancak EKT'den sonra mutlaka ilag tedavisi
surdurtlmelidir. Tavsiye edilen EKT miktari 6-12 arasinda degismektedir
(Bahar, 2005).

2.1.3. Olumsuz benlik

Benlik; kisinin sahsiyetine yonelik kanaatlerinin birlesimi ve bireysel inceleme
seklidir. Kisinin kendine yonelik farkindalik sahibi olma bigimi karakter
gelisiminde énemli bir faktérdar. Bu da kisinin pozitif, guglu, olagan ve normal
disi bozukluklardan arinmig bir karakter sahibi olmasinda benligin etkisinin
kigcumsenemeyecegini gOstermektedir. Kisinin kendisini pozitif
degerlendirmesi ve sahip oldugu nitelikleri ile butunuyle kabullenmesi olumlu
benlik gelistirmesine; aksi durumda ise olumsuz bir benlik gelistirmesine neden
olabilmektedir (Cankaya, 2009). Benlik, kisinin kendisine iliskin algiyi, davranis
ve dusuncelerini kapsamakta; olusmasi hayat boyu surmekte ve kiginin kendi
varhgini kabul etmesi ve bilmesiyle de gelismektedir. Kendi varligini kabul
etme; kiginin kendisiyle, fikirleri ve hisleriyle etkilesimde bulunmasi, kendisinde
ortaya ¢ikan hissi ve fikirsel sureglere iligkin anlayistir. Bu surecgte esas olan,
Kisiyi kisi yapan, digerlerinden ayirt edilebilmesine yonelik duygular, tavir ve
davraniglarin hepsinin birlikteligini ifade eden benlik kavramidir. Diger bir
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ifadeyle benlik kavrami, bireyin benligini tanima ve kavrama sekli olarak
kendisini ne sekilde degerlendirdigi ve nasil bir dnem verdigidir (Altunay ve Oz,
2006).

Benlik, kisinin bilincine vardigi sekilde, kendisine bakig acgisinin nasil oldugu,
gerceklestirmek istediklerinin nedenini bilmesi olarak ifade edilebilmektedir.
Bagka bir ifadeyle benlik; bir taraftan kisinin kendisini ne sekilde idrak ettigi,
aklindan ne gegcirdigi, kendisini degerlendirme sekli ile kendisini ne sekilde
mudafaa ettigi; diger taraftan ise kendisini diger kisilerin nasil degerlendirdigi
yani kendisine yonelik tutumlarin teskil edilme sekli olarak agiklanmaktadir.
Diger bir tanima goére benlik; bireyin kendisine yonelik algilarinin veya
meraklarinin tesekkul edilmesi ve kigisel o6zelliklerinin, degerlerinin, kendisi
tarafindan bilinmesidir (Demirbas ve Yagbasan, 2010). Benlik kavrami, kisinin
kendisini ne sekilde kabul ettigini ve baskalariyla olan munasebetlerini
icermektedir. Benligin gelismesinde en uygun benlik (ideal) ile asil benlik
arasindaki uyum son derece 6nem arz etmektedir. ideal benlik; bir insanin
olmasi gereken statusu, gergcek benlik ise; bir insanin gergekte nasil
oldugudur. Bu ikisi arasindaki uyumun seviyesi ne kadar yuksek olursa
insanlarin kendilerine bakis agisi da o kadar olumlu ve benlik saygilari da
yiiksek olur (Altunay ve Oz, 2006). Gimis'e (2006) gére benlik saygist,
bireydeki benlik kavramina bagli olmakta ve benlik saygisinin dusuk olmasi
bireyin kendisini guvende hissetmemesine, Onemsiz ve verimsiz olarak
degerlendirmesine neden olabilmektedir. Benlik kavrami ile her bakimdan
uyumlu olarak yasantisini organize eden Kisi icin dlsuk benlik saygisi, o kisinin
baska kimseler tarafindan énemsenmeyi ve kabullenilmeyi hak etmedigine
inanmasina sebep olabilmektedir. Altunay ve Oz’e (2006) gore her bireyin
hayati boyunca sarf ettigi butiun emekler, 6zlem duydugu ve kendisine layik
gordugu benlik kavramini gelistirmek igindir. Kisideki benlik gelisiminde genglik
¢aginin dnemi goz ardi edilemeyecek bir husustur. 12 ile 25 yas arasindaki
genglik ¢agi, bireyin hayatindaki en karmasik ve en tutarsiz donemdir. Bu
Kisiler, seri sekilde bir buyime ve gelisme slreci yasadiklarindan Kisisel,
sosyal ve butun insanlari ilgilendiren degerleri gérme ve bir kisilik olusturma

eylemi igindedirler.
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Olumsuz benlik gelisimi gosteren kigilerin en belirgin sorunlarindan birisi,
kendini kabullenmeye yonelik kafalarindaki bazi soru igaretleridir. Bu tarz
kigsiler sa¢ ve goz renklerini, kas ve burun yapilarini, el ve ayaklarini
begenmemekte, vucut yapilariyla ilgili asiri derecede hasir nesir olmaktadirlar.
Vucut yapilarini begenmeyen KkKigilerin de estetik ameliyat veya cesitli
operasyonlarla organlarinda degisiklik yapma c¢abasi iginde olduklari
gorulmektedir. Boylece, kigisel ve bedensel Ozelliklerini kabul etmeyerek
abartih  bir sekilde davranan Kkisilerde de c¢esitli ruhsal ve bedensel
rahatsizliklar bas gosterebilmektedir (Cankaya, 2009). Ersanli (2013), bireyin
gelistirmis oldugu benligin c¢evre ve kalitimla iligkili oldugunu bildirmigtir.
Cocuklar, zihinlerinde tasarladiklari benlik kavramini ebeveynlerinden,
kardeslerinden veya arkadaslarindan ogrenmektedirler. Benlik gelisimi,
bebeklik doneminden itibaren baglamakta, ebeveynlerin model olarak
alinmasiyla aile igerisinde gelismekte ve okul, akran, arkadas ve sosyal
cevreyle de gelisme slreci devam etmektedir. Cocuklar bireysel olarak
ebeveyn, oOgretmen ve arkadas c¢evresinin  kendisine  yonelik
yakistirmalarindan etkilenmekte, buna yonelik karakter gelisimi gostermekte,

kendisini onlarin gordugu gibi gérmeye ve algilamaya baslamaktadirlar.

Cocuklar, cevresindekilerden olumlu yakistirmalar aliyorsa olumlu bir benlik,
olumsuz vyakistirmalar aliyorsa olumsuz bir benlik geligtirebilmektedir.
Olumsuz bir benlik gelisimi gosteren c¢ocuk, ©6zguven yoksunlugu
yasayabilmekte, benlik saygisi azalabilmekte ve memnuniyetsiz
olabilmektedir. Cocuktaki olumlu benlik gelisimi icin benlik saygisinin yiuksek
olmasi, oOzellikle aile ortamindaki iligkilerin guven verici, sevgi ve saygiya
dayall, hosgoru icinde, eylem ve davranislarda kati olmayan bir yaklagimda
olmasi gerekmektedir (Ersanh, 2013). Olumsuz benlik gelisimindeki
etkenlerden birisi de yeterince ilgi gostermeyen veya gevsek davranan
ebeveynlerin tutumudur. Bu ilgisizlik veya gevseklik; cocuklarda nefret, intikam
alma duygusu, 6fke ve kaygiya kapilmalarina sebep olmakta, saldirganhga,
dismanca davraniga, isyankarliga ve suga yonelmeye etki edebilmektedir.
Ailesinden yeterince ilgi ve sevgi goremeyen cocuklarin kendine guvenleri
olmamakta ve olumsuz bir benlik gelistirebilmektedirler. ilgisiz gocuklar,
kendilerini boslukta hissetmekte, olumlu bir gekilde yonlendiriimemeleri
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neticesinde de basibosluk, kendine ve etrafindakilere zarar verme, ofkeli ve
saldirgan bir kisilige sahip olabilmektedirler (Albayrak ve Kutlu, 2009).

Birey icindeki ofke duygusunu, cevresindekileri dnemsemeden hissettigi
siddette gostermesi halinde baskalari tarafindan negatif sekilde
kargilanabilmektedir. Bu sekilde davranan Kisi, toplumsal kurallara ve yasam
bicimine aykiri davrandigindan bireyler arasi veya aile iginde iletisim
problemleri yasayabilmekte, olumsuz bir benlik gelistirebilmekte ve dusuk
benlik saygisina sahip olabilmektedirler. Birey, 6fkenin sebep oldugu negatif
durumlar ve toplumsal sebeplerden dolayl o6fkelenmekten korkmakta ve
ofkesini gosterememektedir. Bastirilan 6fke duygusu ve ice aktarilan enerji,
kisinin kendisine zarar vermesine ve benliginde bozulmalara sebebiyet
verebilmektedir (Kara ve Acet, 2012).

2.1.4. Somatizasyon

Somatoform bozukluklarin belli bagh iki esas 6nermesi bulunmaktadir.
Birincisi, vucut-bellek iki farkli birimdir ve kisinin sizlanmalarinin fizyolojik
olmasinda bunun sebebinin doktor tarafindan psikolojik veya sosyal ¢cevreden
oldugunun belirtiimesinde hayretle karsilanacak bir durum bulunmamaktadir.
Ikincisi, belirtinin fizyolojik olmasi onu daha gergekgci yapar ve psikolojik
belirtiye oranla ve rahatsizlik olarak distinuldiginde daha kabul edilebilir bir
hastaliktir (Ozen, Serhadl, Tirkcan, Ulker, 2010).

Somatizasyon bozuklugu, Levin’in (2004) belirttigi sekilde 1980 yili igerisinde
Tani Olgltleri Basvuru El Kitabindaki (DSM-III) teshis siniflandirmasina dahil
edilerek resmi hale gelmistir. Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) bu
siniflandirmasindan sonra Diinya Saglik Orguti (WHO) kendi yayini olan
Hastaliklarin ve Saglhkla llgili Sorunlarin Uluslararasi istatistiksel
Siniflamasina gore (ICD-10) somatizasyon bozuklugunu dahil etmigtir.
Somatizasyon bozuklugu; APA’nin daha sonraki yillarda guncelleyerek DSM-
IV olarak yayinladigi siniflandirma kitabinda ise; 30’lu yaglardan énce ortaya
ctkan, yillar boyu devam eden ve sizi, mide-bagirsak, cinsel ve gergek
olmayan ndrolojik belirtilerin birlesimi ile belirginlesen asiri derecede somatik
sizlanma bozuklugu seklinde tanimlanmigtir. APA’nin 2000 yilinda DSM-IV’te

yeniden guncellenerek belirttigi somatoform bozuklugunun tanimi; genel
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olarak tedavi ihtiyaci duyulan bedensel belirtilerin mevcudiyeti ve bunlarin
tibben, madde bagimhiliginin olumsuz etkileri veya farkh bir zihin bozuklugu
tarafindan yeterince ifade edilememesidir (Akt. Erdogan, 2013). DSM V’de ise
somatoform  bozuklugu yerine bedensel belirti bozuklugu olarak
isimlendirilmigtir. Bedensel belirti bozuklugu sikinti veren ve gunluk yasantiyi
etkileyecek boyutta bir veya daha c¢ok bedensel belirtinin bulunmasiyla
belirgin, alti aydan fazla bu semptomlarin strdigu belirtiimistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014)

Babacan’a (2003) gore; somatizasyon belirtileri olan Kigiler hissettikleri
rahatsizlik ve rahatsizliga etki eden sebepler arasindaki badglantiyr fark
etmemekte, yasadiklar strese psikolojik yonden degil de fizyolojik yénden bir
reaksiyon gosterdiklerini reddetmekte, somatizasyonun organizmaya bagl bir
rahatsizhidin belirtileri olarak digunerek tibbi tedaviye ihtiya¢ duyduklarina
inanmaktadirlar. Somatizasyon belirtileri olan kisiler ¢ok fazla ayrigik bir kitle
olusturmaktadir. Kesebir'e (2004) gore; somatizasyon belirtilerinin devamhligi
ve yogunlugu, duygulanim bileseninin katilim orani ve yogunlugu, Kisinin
duygularini tanima ve ifade etme yetenegi vakalar arasinda blyuk degiskenlik
gOsterebilmektedir. Somatizasyon ¢ok genis kapsamda, drnedin somatoformlu
bir vakada, depresyon veya kaygl bozuklugu olan bir vakada ya da herhangi
bir ruhsal bozuklugu olmayan kisilerde surekli olmayan sizlanmalar seklinde
karsilagilabilmektedir. Bunlarin ortak 0zelligi; strese ve duygularla ilgili
uyaricilara cevaplari duygusal ve bilissel olmaktan ziyade fizikseldir.
Somatizasyon bu 6zellikleriyle psikosomatik rahatsizliklarla benzesmektedir.

Genel olarak nufus igerisinde gértilme orani %20 ile %30 arasindadir.

Guggenheim’e (2000) gore; Norobiyolojiye yonelik calismalarda somatizasyon
bozuklugu olan hastalar saglikh kontrollerle goére isitsel uyarimislik
durumlarinda farklihga bagl islevlerde bozukluk gorulmus; hastalarda ilgili ve
ilgisiz uyaranlara benzer tepkilerin verilmesiyle segici dikkatle ilgili problemlere
dikkat cekilmigtir (Akt. Atmaca, 2012). Hakala ve arkadagslan (2004)
somatizasyon ve ayrismamis somatoform bozuklugu tanisi almis hastayi
saglikli kontrolle kargilagtirmis ve kaudat gekirdeklerinin saglikli kontrollerden

anlamli olarak daha buytk oldugunu ortaya koymuslardir. Garcia-Campayo ve
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arkadaglarinin (2001) tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
calismasinda ise, somatizasyon tanisi almig hastalar ve kontrol grubu
kargilastiriimis; hastalarda dominant olmayan hemisferde ve hipoperfliizyonda
farkhlik oldugunu belirtmiglerdir (Akt. Atmaca, 2012).

Barsky (1992) bedensel belirtilerin abartilarak algilanmasi somatizasyona
zemin olusturmaktadir. Bedensel algilarin abartiimasi, hipokondri, irritabl
kolon, kronik yorgunluk gibi 6zel bozukluklarda patojenik bir hal alirken,
somatoform bozukluklar, anksiyete bozuklugu, depresyon ve sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklara komorbid olabilmektedir. Bedensel algilarin
abartiimasi bu psikiyatrik durumlardaki etki mekanizmasinda tam olarak

aciklanmis degildir (Akt. Ozen, Dogan, Belene, Solmaz ve Erdal, 2009).

Atmaca Sirher ve Yildinm (2011) yapmis olduklari ¢calismada stres ve
duygularla en yakindan iligkili bolgeler hipokampus ve amigdala hacimleri
degerlendirilmigtir. Somatizasyon bozuklugu olan hastalar saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda, sag ve sol amigdala hacimleri daha kuguk; hipokampus,
total beyin, gri ve beyaz madde hacimleri de farkh bulunmamistir. Bu sonug,
somatizasyon bozuklugunun patofizyolojik ydnden amigdala ile iligkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Somatizasyon bozuklugunun Turkiye'de
yayginligina iligkin ¢cok az sayida calisma bulunmaktadir. Psikiyatri
polikliniklerine basvurularin g6z onunde bulundururldugu calismalarda

somatizasyon bozuklugu orani % 43 ile %68 arasinda bildirilmistir.

Sagduyu (2001), norolojik ve psikolojik testler somatizasyonu olan vakalarda
dikkat eksikligi, uyanik kalma durumu, bilgilerin toplanmasi ve gelistiriimesi gibi

zihinsel sureglerde gerileme belirtilerinin oldugunu bildirmigtir.

Clarke’a (2000) gore; depresyon ile bedensel sizlanmalarin ve hastalik
hastaliginin iligkisi eskiden beri bilinen bir durumdur. Milattan sonraki 2. asirda
Galen "melancholia hypochondriaca" (karinin sag ve sol yanlarindaki
melankolik kisim) isimli bir rahatsizliktan bahsetmistir. Bu rahatsizliga gore
karindaki organlar beyini ikinci derecede etkilemektedir. Daha sonra, Freud’un
fizyolojik semptomlarin psikolojik etkilesimlerle meydana gelebilecegi

dusunceleri ¢alismalarin bu ydonde yogunlasmasina neden olmustur. Tibbi



18

olarak psikiyatrik vakalar icinde olan somatizasyona yonelik ortak fikir,
depresyon ve kayginin 0zel bir fenomeni olarak degerlendirilebilecegi
seklindedir (Akt. Kesebir, 2004). Ozen, Serhadh, Tirkcan ve Ulker (2010)
gore; depresyondaki negatif ve karamsar dizgi gegirilen rahatsizliklara iliskin
hatiralari guncel tutmakta, rahatsizlik durumu ve ne kadar sire devam
edecegine iligkin negatif yondeki dusuncelerini etkinlestirmekte ve boylece
nahos uyaranlara olan farkinda olma durumunu arttirarak, olagan fizyolojik
belirtilerin bile abartilarak rahatsizlik olusmasina neden olmaktadir.
Somatizasyon, bireyin hissettigi fizyolojik uyaricilari ne gekilde degerlendirdigi
ve nelere mal ettigiyle iliskili bir rahatsizliktir. Depresyonlu vakalarda en fazla
karsilasilan somatik yakinmalar; vicudun herhangi bir yerinde hissedilen
siddetli ac, bitkinlik, dermansizlik, bag donmesi, solumada yasanilan sikinti,
kalbin hizli hizli atmasi, mide ve bagirsaklarla ilgili agrilar, vicuttaki bazi
bdlgelerde uyusma ve iktidarsizlik oldugu iddia edilmigse de, bu belirtilerin
baska ruhsal bozukluklarda da gorulebilecegi gozden kaciriimamalidir. Bunun
yani sira agri ve depresyon arasindaki etkilesim Uzerinde ¢aligilmasi gereken
bir mevzudur. Depresyonlu vakalarda gorulen bas agrisi derecesi %54’tur.
Suregen ve belli bir bozukluga veya hastaliga bagl olmayan agrilarda gorulen
depresyonun yayginlik orani 6nceki calismalarda %10-100 arasinda, son

zamanlardaki arastirmalarda ise %30-60 arasinda bulunmustur.

Anksiyete; bireyin sagligina yonelik negatif zihinsel dusluncelere
yorumlanmasina ve fizyolojik emarelerin daha riskli, etkileyici, musibet olarak
degerlendiriimesine sebep olmaktadir. Anksiyeteli bireyler, fiziksel uyaricilari
abartarak sebebi anlasiimayan, belirsiz ve kugkulu belirtileri vahim boyutlarda
bedensel rahatsizliklara yorumlamaktadirlar. Bununla birlikte anksiyete;
bireyin sahsina yonelik egilimini ve yogunlugunu artirmakta ve Onceden
belirgin olan emarelerin buyutilmesine veya oOnceden hissedilmeyen
uyaranlarin biling alanina getiriimesine sebep olmaktadir. Deneye yonelik
yapilan arastirmalarda anksiyetenin, agriya yonelik nahos duygulari ve
herhangi bir tepkinin baslangicinda ortaya ¢ikmasinda etkili olan psikolojik
veya bedensel etkiyi ve bu uyaranlara misamahayi azalttigi tespit edilmistir
(Ozen ve ark., 2010). DSM-IV’e gore; panik atak veya kayglyla ilgili bozukluklar

asir somatik emareler icermektedir. Yaygin kaygi bozukluklarinda; kaslarda
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agri, bitkinlik, bagirsaklarda bozulma, biling ve duygularda zayiflama ve mide
bolgesinde gaz birikmesi gibi etkiler gorilmesine ragmen, panik
bozukluklarinda nefes almada gugclik, gégus bdlgesinde daralma ve agri,
terlemek, boguluyormus gibi hissetme, kalbin hizli ve duzensiz atmasi ve
urperti belirtileri goriimektedir (Koroglu ve Gulleg, 2007). Panik bozuklugu
teshisi konulmus vakalarla yapilan bir arastirmada, vakalardan %11’lik bir
kesimin ruhsal ve sosyal sorunlara iligkin tedavi aradiklarini; digerlerinin ise
kalp garpintisi, gogus bolgesinde agri, kalbin hizli ve duzensiz atmasi, mide
bolgesindeki rahatsizlik gibi somatik yakinmalar belirttiklerini, bunlar arasinda
en asin derecedeki sikayetin ise %81 olarak agridan kaynaklandigi
belirtilmistir. Anksiyete ve depresyonun birbirleriyle etkilesim icinde olmalari,
anksiyete ile somatizasyon arasindaki iliskiyi incelemede karisikliklara neden
olmaktadir. Bunun yani sira, konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada; sinir
sisteminde rahatsizligi olan vakalarda somatik emarelerin anksiyete ile
iligkisinin depresyona nazaran daha yogun oldugu tespit edilmistir (Ozen ve
ark., 2010). Fizyolojik etkiler anksiyetenin belirtileri olarak dustnulirse bu,
vicuda olan ilgiyi ve tehlikeyle hareketlenen segici algilari canlandirarak daha
yogun bir kaygiya neden olmakta, bu durum da somatik etkilerin frekansinin
ve yogunlugunun artarak karigiklik yasanmasina sebebiyet vermektedir.
Teshisin erken konulmasi ve etkili bir tedavi yapilmasiyla anksiyetedeki
somatik emareler ve tibbi yardim talepleri azalabilmektedir. Fakat
bedensellestiren depresif vakalarda somatizasyona egilim ve tibbi yardim
istegi surekli olmakta ve tedaviye karsi daha direncli olmaktadirlar (Sayar ve
Ak, 2001).

2.1.5. Ofke/saldirganhk

Ofke ve hostiliteye yonelik yapilan gesitli arastirmalarda; hostil ve 6fkeli
kisilerin vahim derecede saglik problemlerine ve bilhassa kalp damar
rahatsizliklari, hipertansiyon, midede yara ve bas bdlgesinde agri gibi
rahatsizliklara egilimli olduklari tespit edilmistir. Toplumsal seviyede ise
savaglar, terdrizm, kigkirtmalar, anarsizm, kundaklama, numayis, kavgalar,
hirsizlik, bosanmalar gibi durumlarin altinda Ustesinden gelinememis ve

sondurtlememis 6fke duygusunun oldugu belirtiimektedir (Soykan, 2003).
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Ofkeyle giden tanilar DSM siniflandirma sisteminde bir baglhk altinda
toplanmamistir. Ofkenin fiziksel disa vurumu olan saldirganlik ataklariyla
seyreden intermittan Eksplosif (Aralikli Patlayici) Bozukluk disinda, irritabite
ve 6fke, davranim bozuklugu; genel tibbi duruma bagli kisilik degisikligi, agresif
tip; psikotik bozukluklar; depresyon; manik bozukluk ya da Kkigilik
bozukluklarinin semptomlarindan birisidir. Geng yaslarda 6fke oranlari siddetli
olan kigiler Uzerinde yapilan bir arastirmada, yirmi yil sonra, digerlerine
nazaran kolesterol seviyeleri ylksek, fazla kilolu, kronik tansiyonlu, daha fazla
sigara ve alkol tuketen ve Ozellikle daha fazla saglk problemi yasayan kisiler

olabilecegi sonucu bulunmustur (Duzgun, 2003).

Ofke; ifade edilemeyen, tanimlanamayan, kabul gérmeyen kizginliklarin
birlikte yasanmasi ve ortaya dokilmesi seklinde de olusabilmektedir. Bazen
de depresyon, matem, iki u¢lu bozukluk, maddeye veya alkole duskunluk gibi
ruhsal rahatsizliklarin yaninda, agri veren ve sureden bir bedensel
rahatsizligin olmasi da bireyde surekli hale gelebilecek 6fke patlamalarina
sebep olabilmektedir (Akt. Soykan, 2003).

Depresif hastalarda hostilitenin uyum derecesinin bozuk olusuyla iligkili oldugu
bildirilmigtir. Kanser hastalarinda da, tedavi edilmeyen 6fkenin tedavi ekibi ve
hasta yakinlarinin hastadan uzaklasmasini ve/veya hastaya karsi aktif veya
pasif saldirgan davranislari provoke edebilecegi belirtiimektedir. Kanser
hastalarinda hostilitenin depresyonla birlikte ya da tek basina, tedavi
kompliansini nasil etkilediginin incelenmesi énemlidir. irritabilite, tedaviye
uyumsuzluk, ziyaretcileri kabul etmeme ve tedavi ekibini rahatsiz eden
davraniglar cogu kez depresyon lehine yorumlanmamaktadir. Eger hastadaki
ofke kanser tanisina verilen normal bir yanit degil de depresyonun bir belirtisi
olarak dogru bir bicimde de@erlendirilecek olursa antidepresan tedavinin

zamaninda baslamasi saglanabilir (Garip, 2008).

Arastirmalarda 6fke ve saldirgan davraniglarin, birbirine es oldugu ileri
surtlmektedir. Ofke; bireyin, baska insanlari be§enmeme duygularini
kapsayan ve onlari negatif sekilde yorumlamasina etki eden bir davranistir.
Berkowitz (1990), hostilite ile saldirganlik arasindaki etkilesime 6nem

vermekte ve hostilitenin, 6zimsenmis olmadigini, daha ¢ok disa vurulmus bir
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ofkeden kaynaklandigini belirtmigtir. Bridewell ve Chang (1997), Riley, Treiber
ve Woods (1989), o6fke kontrolundeki zafiyetin ve digsa vurulmus ofkenin,
hostiliteye etki eden kritik faktorler oldugunu ifade etmislerdir (Akt. Kesen,
Deniz ve Durmusoglu, 2009). Saldirganlik, baska bir kisiye/canliya veya
esyaya bilerek, el veya ayaklar veya diger aletlerle fiziksel veya duygusal zarar
verme egilimi ve hareketlerinden olusan eylemlerdir. Saldirganlik, duygusal
olarak ofkenin neden oldugu bir tutum; gldlsel olarak ise davranisin
saldirganlikla iligkisindeki maksat ve zarar verici Ozellikteki tutumlardir.
Davraniggilara gore, maksadin herhangi bir 6nemi yoktur; bir kisiye fizyolojik
veya duygusal yonden zarar vermeye yonelik butiin hareketler saldirganliktir

(Yavuzer ve Karatas, 2012).

Asiri derecede vyasanilan o6fkeye yonelik duygular, bireyi saldirganliga
itebilmektedir. Saldirgan davranislarin temelinde insanlara/nesnelere so6zlu
veya sOzsuz kontroll kaybetmis olarak zarar verme egilimi bulunmaktadir.
Ofke ve kizginlik esasinda icsellestiriimis bir duygu olmasina ragmen,
saldirganlik seklinde zarar verici davranislarla sonuglanabilmektedir. Bu
sebeple, 6fkenin hos kargilanmayan bir tanimlanmasi olan saldirganliga etki
eden nedenlerin anlagiimasi ve neticelerinin incelenmesi i¢in c¢alismalar

yapilmasi zaruriye gostermektedir (Soykan, 2003).

Saldirganlik gesitlerinden birisi olan fiziksel saldirganlik insanlara, hayvanlara
veya objelere kargi direkt olarak yapilan hareket ve tepkiler (dovmek, tekme
atmak, kesici aletlerle veya silahla yaralamak, zorlamak, obje savurmak, kapi
veya pencereyi sergce kapatmak, saydam ve gabuk kirilir cisimleri kirmak)
olarak siralanmaktadir. Fiziki, s6zIu ve dogrudan yapilmayan saldirganlik,
bagkalarini kirmaya veya zarar vermeye yoneliktir ve saldirganligin davranisa
yonelik 6zellikleri vardir. Ofkenin bedensel uyarilma ve saldirgan davranisa
hazirlanmayi icerdigi ve saldirgan davranisin duygusal bilesenini olusturdugu

gorulmektedir (Yavuzer ve Karatasg, 2012).

Ofkenin duruma iliskin kisisel degerlendirmelerden kaynaklandigi ileri
surtlmektedir. Bu degerlendirmelerde en ¢ok gdze garpan dzellik “kotulik”
disuncesidir. Ofke, bireyin diger kisilere, objelere, her tiirli canli/cansiz

varliklara veya bolgelere yonelik duydugu olumsuz etkilerden
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kaynaklanmaktadir. Boylece, ofkedeki biligsel boyutun, negatif inan¢ veya
diismanligi aksettirdigi soylenebilmektedir. Ofke ve saldirganlik arasinda
belirgin bir etkilesim vardir ancak 6fke saldirganliktan yari bagimsiz bir bicimde
de olusabilmektedir. Saldirganhdin iki ¢esit ifadesi bulunmaktadir, 6fke de
bunlardan birisidir. Fiziki saldirganlikta motor tutumlar 6n plandadir ve niyet,
kargidaki canli veya cansiz nesneye zarar vermektir. Saldirganliktaki diger
ifade boyutu olan s6zlU saldirganlik, disari atilan 6fkenin ifadesidir (Kesen ve
ark., 2009).

Ofke ve saldirganlik terimleri genelde birlikte kullaniimasina ragmen
birbirlerinden farkhdirlar. Ofke duygusundan sonra saldirganlik davranigi
olusabilecegi gibi baska cesit davraniglarda olusabilmektedir. Kisinin 6fkeye
kapildiginda ne yapacagi, o anki duygu durumu, yerlesmis kultirel ilkeler, 6fke
derecesi, 6nceden yasamis oldugu benzer deneyimler, 6fkeden 6nce kiginin
yasamis oldugu duygular gibi birgok etkene gore gesitlilik gosterebilmektedir
(incecik, Kurdak, Ozcan, Akpinar, Saatci ve Bozdemir, 2009).

Hostilite, somatizasyon, depresyon ve anksiyete iligkisi Uzerine yapilan
calismalarda; acik hostilite, kigkitma, suphecilik, kaygi, somatizasyon,
huzursuzluk ve suca yonelik eylemler ile ortaya gikan depresif bir alt tar
belirlenmistir. Baska bir arastirmada; depresyon teshisi konulan vakalarda
kontrol grubundakilere oranla daha ylksek seviyede 6fke ve hostilite tespit
edilmistir. Ofke kontrolii ve saldirganlik sebebiyle hapiste yatan 1140 erkegin
katildig1 bir arastirmada; depresif haldeki kigiler ile bu nitelikteki tutumlar
arasinda kritik iligkiler tespit edilmistir. Bazi arastirmalarda kaygi, ¢okkunluk,
duygulari tanimlama ve agiklama konusunda yetersizlik, bedensellestirme,
hiddet veya hostilitenin birbirlerine yonelik baglantili psikolojik belirti ve bir
takim benzer nitelikleri oldugu belirlenmistir. Cokkunlik-duygulari tanimlama
ve agiklama konusunda yetersizlik ve bedensellestirme; ¢okkunlik-hiddet
veya hostilite; duygular tanimlama ve aciklama konusunda vyetersizlik-
bedensellestirme, 6fke kontroll ve anksiyete arasinda bir etkilesimin varligi ikili
gruplar seklinde yapilan gesitli arastirmalarda saptanmistir (Demet, Deveci,
Ozmen, Sen ve Igelli, 2002).
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2.2. Psikolojik Dayanikhilik

Dayanikhlik kelime anlami olarak; kargilagilan bir zorluk durumundan en iyi
sekilde ve kazancli olarak gikmak, herhangi bir krizde de gelisim gostermek ve
saglam durmaktir. Bir baska tanima gore ise dayaniklilik; tehlikeli durumlara
ve gucluklere kargi en iyi sekilde uyum saglamak anlaminda kullaniimaktadir
(Masten, 2004). Dolayisiyla dayanikhlik dizeyi dusuk olan bireylerin kendini
kontrol edebilme kapasitesi zayif, cevreden uzaklasma ve meydana gelen
degisikliklere kargi direng gosterme gibi durumlari olusabilir. Dayaniklilik
seviyesi iyi olan kisiler ise yagamlarini sorgulayarak mucadele etmeyi tercih
ederler (Soysal, 2016).

Dayanikhlik tabiri bireylerin yasantilari suresince karsilagtiklari sorunlar ve
gucluklerin artmasina ve insanlarin da bu problemlere verdikleri reaksiyonlara
kargl donUsum gostermis ve bilim adamlarinca psikolojik dayanikhlik,
psikolojik esneklik, psikolojik saglamhk gibi ifadelerle tanimlanmaya
baslanmistir (Akdogan ve Yalgin, 2018). Bu ¢ergevede psikolojik dayanikliligi
yuksek olan bireylerin, ¢cevresindeki insanlari etkileme kapasiteleriyle negatif
ve UzucU durumlardan avantaj elde etme glcune ve dayanikhliga sahip
olabilmektedirler (Soysal, 2016). Ayrica, yuksek seviyede psikolojik
dayaniklihga sahip olan kisilerin daha az kaygili ve kendine guvenlerinin de

iyi seviyede oldugu tespit edilmistir (Yalgin, 2013).

Psikolojik saglamlik ya da dayaniklilik kavram olarak, esneklik veya elastikiyet
anlamindaki Latince “reliciens” den (Ingilizce resilence) tiiretiimistir. Bir seyin
esnek ve elastik olmasi karsilagilan bir durum sonrasi yine eski haline
dénebilmesini ifade etmektedir. insan psikolojisine gére degderlendirildiginde
ise karsilasilan bir zorluk, travma, stres gibi faktorlere karsi dayanikli olmak,
buna en iyi sekilde uyum saglamak, hastalanmamak, her tarli guglige ragmen
yilmadan mucadele edebilmek gibi anlamlarda kullaniimaktadir. Tum bu
tanimlardan yola ¢ikarak psikolojik dayanikhlik igin insan hayatindaki ¢esgitli
olumsuz durumlardan ve bunun getirdigi stresten kurtulabilme ve kendini

toparlama gucu ifadeleri de sdylenebilmektedir (Dogan, 2015).

Psikolojik dayanikhlik, bireyin yagantisinda kargilastigi c¢esitli zorluklar

karsisinda mucadele etmesi ya da geligsen olaylarla ve travmalarla bas
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edebilme becerisidir. Bunlar bir orselenme, tehdit, aci bir olay, ailevi ya da iligki
sorunlari, saglik sorunlari, idari ve ekonomik sorunlar gibi yasam boyunca
karsilasilacak problemlerdir. Bu sebeple bireyin bunlara karsi uyum saglama,
mucadele etme, kendini gergeklestirme ve ustesinden gelme gibi becerileri de
gelistirmesi gerekmektedir. BOylece psikolojik dayaniklilik seviyesi ¢esitli stres
faktorleri karsisinda gelisebilmekte ya da gerilemektedir. Bu yuzdendir ki
psikolojik dayanikhliga bir kisilik Ozelligi olarak bireyin hizlica iyilesmesi,
zorluklarin Ustesinden gelmesi, mucadele, esneklik, dayaniklilik ve bunlarin
hepsini kapsayan kendini toparlama gucu ifadeleri de kullaniimaktadir (Basim
ve Cetin, 2011; Cam ve Buyukbayram, 2017, Gurgan, 2010; Karairmak, 2006).

Amerikan Psikoloji Dernegine gore psikolojik dayaniklilik; bunalti, buhran,
Orselenme, aci bir olay, tehdit gibi stres faktorlerine yonelik olarak insanlarin
gOsterdigi adaptasyon surecidir (Southwick ve ark., 2014:). Baska bir tanima
gore psikolojik dayanikhlik, stres, bunalti, dert ve travmalara karsi bireyin
kendini olumlu bir sekilde toparlama ve buna karsi uyum gosterme sureci
seklinde tanimlanmaktadir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Géruldugu Uzere
psikolojik dayanikhlikla ilgili bircok tanimda esneklik, uyum, toparlama,
iyilesme, Ustesinden gelme ve bas etme kavramlari ¢oklukla kullaniimaktadir
(Dindar, 2016).

Dolayisiyla kargilasilan zorluklarla bas edebilmek icin psikolojik dayaniklilik
seviyesinin iyi olmasi gerekmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada psikolojik
dayaniklihk seviyesi iyi olan kisilerin karsilastiklari sorunlarla basarili bir
sekilde mucadele edebildigi, tam tersi durumda da sorunlarini ¢ozmekte
zorlandiklari tespit edilmistir (Oz ve Yilmaz, 2009). Psikolojik dayaniklilik igin
soylenebilecek en dogru ifade olusabilecek degisimlerin veya riskli olaylarin
basarili bir sekilde giderilmesi ya da ¢6zime kavusturulmasina yonelik bas

etme ve basarili olma yetenegidir (Gungérmus, Okanli ve Kocabeyoglu, 2015).

Friborg ve arkadaslarina (2005) gére psikolojik dayanikhlikta iki 6nemli sebebi
irdelemek gereklidir. Birincisi, ruh sagligini korumada ya da toparlamada etkili
olan merkezi faktorleri belirlemek, ikincisi ise stres ve olumsuz kosullarla bas
edebilirligi ortaya cikarmaktir. Psikolojik dayanikliliktaki iki dnemli sebebin

yaninda bes 6nemli faktériin de irdelenmesi 6nem arz etmektedir. Bunlar:
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kisisel yeterlik, sosyal yeterlik, aile ile uyum, sosyal kaynaklar ve yapisal
modeldir (Akt. Bitmis, Sokmen ve Turgut, 2013).

Kisisel yeterlik, bireyin kendine guvenini, kendi kendine yeterligini, kendini
sevmesini, gelecekten beklentilerini ve yasantisiyla ilgili gergekgi dusuncelerini
anlatmaktadir. Bu bakimdan kigisel yeterlik kisinin kendisiyle ilgili algilari ve
gelecek algilari olarak iki sekilde de incelenebilmektedir. Sosyal yeterlik daha
¢ok kiginin toplumsal uyumunu, giriskenligini ve sosyalligiyle iligkili iken yapisal
model kiginin gunluk iglerini devam ettirme, bunlari planlama ve yurutme
becerisini icermektedir. Aile ile uyum ise kiginin ailesi ile olan iligkilerini ve
ailesinden gelen destekle ilgili bir faktordur. Besinci faktor olan sosyal
kaynaklar da bireyin arkadas, es, dost, akraba gibi ¢evresindeki kisilerden
gordigu destedi anlatmaktadir. Bu bes faktérin hepsi kisinin psikolojik
dayanikhhg@ini olusturmaktadir (Friborg ve ark., 2005; Akt. Bitmis, SOkmen ve
Turgut, 2013).

Bu bes faktor psikolojik dayaniklhiligin duragan olmadigini (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000), dolayisiyla bu faktérlerdeki olusabilecek zafiyetlerin kisideki
dayaniklihgr zaman igcinde dusluse gecirebilme ihtimali olabilecegi gibi tersi
durumda da artabilme durumu da olabilecegini gostermektedir (Yilmaz-Irmak,
2004). Psikolojik dayanikhlik seviyesi yuksek olanlarin zorluklarla
mucadeleden kagmadiklari ve etkin bir sekilde micadele ettikleri, (Rahat,
2014; Steinhardt ve Dolbier, 2008; Terzi, 2006; Yalim, 2007), iletisim becerileri
ile ruhsal durumlarinin verimli ve saglikli oldugu (Ceyhan, 2006; Cohan, Sills
ve Stein, 2006; Erarslan, 2014), benlik algilarinin ve kendine olan saygilarinin
iyi durumda oldugu (Karairmak, 2007; Yilmaz-Irmak, 2004), yasantilarindan
yeterince doyum sagladiklari (Eryilmaz, 2012; Toprak, 2014) ve iyimser

olduklari birgok arastirma sonucuna yansimisgtir (Akt. Altuntas ve Geng, 2018).
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3.BOLUM

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evreni, érneklemi, veri toplama araclari, veri
toplanma sureci ve verilerin analizinde kullanilan tekniklerle ilgili bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma model olarak betimsel turde yapilmistir. Betimsel turdeki
arastirmalarda olay oldugu gibi arastiriimaktadir. Bu tur aragtirmalarda ele
alinan olay, olgu ve durumlar detayh sekilde arastirilarak daha 6nceki olaylarla
ve durumlarla iligkisi incelenip bunlarin neler oldugu betimlenmeye

calisiimaktadir (Karakaya, 2009).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni T.C. de bulunan 6zel hastanelerinde cgalismakta olan
saglik galisanlarini kapsamaktadir. Arastirmanin érneklemi segkisiz olmayan
ornekleme ydntemlerinden uygun oOrnekleme modeliyle belirlenmistir. Bu
ornekleme yonteminde gerekli duyulan buyuklukteki bir orneklemi elde
edinceye degin en ulagsilabilir olan katilimcilardan baslayarak verilerin

toplanmasidir (Buyukozturk, Cakmak, Akgun, Karadeniz, Demirel, 2016).

Orneklemin %54.4’U (n=56) kadin, %45.6’s1 (n=47) erkek olmak lizere toplam
106 saglik personelinden olugsmaktadir. EQgitim durumuna bakildiginda
%10.7’si (n=11) ortaokul, %37.9'u (n=39) lise, %51.5’i (n=53) lisans ve Ustu
egitim almistir. Saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna bakildiginda %52.4’u
(n=54) evli, %6.8’i (n=7) s6zlU/nisanl ve %40.8’i (n=42) bekardir. Hastanedeki
goOrev dagilimina bakildiginda %4.9'u (n=5) doktor, %28.2’si (n=29) hemsire,
%12.6”s1 (n=13) hasta hizmetleri danismani, %30.1’i (n=31) idari personel,
%12.6’s1 (n=13) temizlik personeli, %11.7’si (n=12) tibbi teknikerdir. Saglik
calisanlarinin saglik alaninda c¢alisma sureleri dagilimina bakildiginda
%23.3’U (n=24) 1 yildan az, %40.8’i (n=42) 1-5 yil arasl, %22.3’l0 (n=23) 6-10
yil arasi ve %13.6’s1 (n=14) 11 yildan fazla galismaktadir. Saglik ¢aligsanlarinin
bulunduklari kurumda galisma sureleri dagilimina bakildiginda %29.1°’i (n=30)
1 yildan az, %47.6's1 (n=49) 1-5 yil arasi, %18.4’4 (n=19) 6-10 yil arasi ve
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%4.9'u (n=5) 11 yildan fazla g¢alismaktadir. Orneklem grubunun cinsiyet,

egitim durumu ve c¢alisma sureleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1:0rneklemin Cinsiyet, Egitim Durumu ve Calisma Siireleri Dagilim

Tablosu

n %
N Kadin 56 54.4
Cinsiyet ek 47 45.6
Toplam 103 100
Egitim Qrtaokul 11 10.7
DUrLMU L!se 39 37.9
Lisans 53 51.5
Toplam 103 100
Medeni EY" . o4 52.4
Durum Sozli/Nisanh 7 6.8
Bekar 42 40.8
Toplam 103 100
Doktor 5 4.9
Hemsire 29 28.2
) Hasta hizmetleri 13 126

Gorev danismani
idari personel 31 30.1
Temizlik personeli 13 12.6
Tibbi Tekniker 12 11.7
Toplam 103 100
1 yildan az 24 23.3
Calisma 1-5 il 42 40.8
Siiresi 6-10 yil 23 223
11 yil ve Gzeri 14 13.6
Toplam 103 100
Bulundugu 1 yildan az 30 29.1
Kurumda 1-5 il 49 47.6
Calisma 6-10 yil 19 18.4
Siiresi 11 yil ve Gzeri 5 4.9
Toplam 103 100

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla iletisim durumuna bakildiginda %51.5’i (n=53)

hastalarla iletisimde olan ve %48.5'i (n=50) hastalarla iletisimde olmayan

calisanlardir. Saghk calisanlarinin kendileri ile ilgili algiladiklari psikolojik

dayanirlik dagihmina bakildiginda %76.7’si (n=79) kendisini psikolojik agidan

dayanikli hissetmekte ve

%23.3'0 (n=24) psikolojik olarak dayanikli

hissetmemektedir. Orneklem grubunun hastalarla iletisim durumu ve psikolojik

dayanirlik dagihmlari Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2: Orneklemin Hastalarla iletisim Durumu ve Psikolojik Dayanirlik
Dagilim Tablosu

n %
iletisim Var 53 51.3
Durumu Yok 50 48.5
Toplam 103 100
Psikolojik  Evet 79 76.7
Dayanikh
Hissetmek Hayir 24 23.3
Toplam 103 100

3.3.  Veri Toplama Araglan
Veri toplama araci olarak “Kisa Semptom Envanteri”, “Yetiskinler icin

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve sosyo-demografik bilgi formu uygulanmistir.

3.3.1. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Derogatis (1992) tarafindan psikolojik
belirtileri tarama amaciyla gelistiriimis Skala -90’'nin (SCL-90-R) kisa formudur.
SCL-90-R 90 maddeden olusan ve 9 faktore dagiimis maddeler arasindan, her
faktorde en yuksek yuku almis toplam 53 madde segilerek, KSE kisa form elde
edilmistir. Kendini degerlendirme turlu olan 6lgegin her maddesi 0-4 arasi
puanlanmaktadir. Alinan toplam puanlarin yuksekligi, bireyin psikolojik
belirtilerinin sikigini isaret etmektedir. Olgek Sahin ve Durak (1994) tarafindan
Tarkgeye uyarlanmigtir. KSE 5 alt oOlgekten olugsmaktadir. Anksiyete 13
maddeden (45, 46, 43, 47, 38, 31, 28, 42, 32, 13, 36, 49, 12), depresyon 12
maddeden (17, 14, 20, 16, 19, 39, 25, 37, 35, 18, 27, 9), olumsuz benlik 12
maddeden (50, 22, 51, 52, 53, 44, 21, 24, 48, 15, 34, 26), somatizasyon 9
maddeden (8, 2, 7, 33, 29, 30, 5, 11, 23) ve ofke/saldirganlik 7 maddeden (40,
4,41, 3, 6, 1, 10) olusmaktadir (Duzgtn, 2003).

Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan g farkl ¢galismada, 6lgegin toplam
puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayilarinin 0.96 ve 0.95,
alt dlcekler icin elde edilen katsayilarin ise 0.75 ile 0.88 arasinda degistigi
ortaya konmustur. Olgiit bagintili gegerlilik bakimindan yapilan g farkli
calismada envanterin alt dlgeklerinin ve ¢ global indeks puanlarinin Sosyal
Karsilastirma Olgegi ile-.14- -.34 arasinda, Boyun Egici Davraniglar Olgegi ile

.16 - .42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile .24 -. 36 arasinda, UCLA
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Yalnizlik Olgegi ile .13 - .36 arasinda, Offer Yalnizlik Olgegi ile .34 - .57
arasinda ve Beck Depresyon Envanteri ile .34 - .70 arasinda degisen
korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. (Sahin ve Durak, 1994). Olgekle ilgili
birkag sorunun yer aldigi érnek form Ek 1’de ve Tulrkgeye uyarlama
calismasini gergeklestiren arastirmacilardan alinan uygulama izni yazisi Ek

2’'de verilmigtir.

3.3.2. Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge ve Martinussen (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek ‘kisisel
gug’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ olmak
uzere 5 boyut icermektedir. Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve
Hjemdal (2005) yaptiklari farkli bir calismada o6lgegin alti boyutlu yapisiyla
psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi acikladigini ortaya koymuslardir. Bu
calismada ‘kigisel gu¢’ boyutu ‘kendilik algisi’ ve ‘gelecek algisr’ bigiminde ikiye
ayrilmig ve toplam alti boyutlu bir yapi ortaya konmustur. YPDO Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Turkgeye uyarlanmigtir. Arastirmacilar tarafindan
gegerlilik ve guvenilirlik gcalismasi yapilan Olgekte alti boyut tespit edilmistir. Bu
alt boyutlar ise ‘yapisal stil' (3,9,15,21), ‘gelecek algis’ (2,8,14,20), ‘aile
uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algisr’ (1,7,13,19,28,31), ‘sosyal yeterlilik’
(4,10,16,22,25,29) ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) maddeleri ile
dlctilmektedir. Olgekte, yanitlar icin bes ayri kutucugun yer aldigi bir format
kullanilmigtir buna bagh olarak maddelerin tercih edilmesinde onyargili
degerlendirmelerden kacinmak igin olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkh
taraflarda yer almaktadir. Sematik bicimde sekillendirilen formda
degerlendirme sonucu psikolojik dayanikhligin yUksek veya dusuk
Olcllmesinde puanlama sekli serbest birakilan puanlama icin bu calismada
puanlar arttikga dayanikhligin artmasi seklinde puanlama yapilmistir. Buna
gbre puanlar arttikca psikolojik dayaniklihgin artmasi isteniyorsa, cevap
kutucuklarinin soldan saga dogru 12345 olarak degerlendiriimesi ve olgekte
yer alan 1-3-4-8-11-12-13- 14-15-16-23-24-25-27-31-33 maddelerinin 54321
seklinde ters olarak puanlanmasi gerekecektir. Olgit bagimli gegerliligi
galismasi sonucu Sosyal Kargilagtirma Olgegi ile .168 - .453, arasinda ve
Kontrol Odagi Olgegdi ile -.138 - -.242 arasinda degisen korelasyonlarin
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oldugu belirlenmigstir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik
katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test guvenilirliklerinin ise
0,68 ile 0,81 arasinda degistigi ortaya konmustur. Olgekle ilgili birkag sorunun
yer aldigi 6rnek form Ek 3’de ve Tlrkgeye uyarlama galismasini gergeklestiren

arastirmacilardan alinan uygulama izni yazisi Ek 4,de verilmistir.

3.3.3. Sosyo-demografik bilgi formu
Katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve c¢alismanin amacina yodnelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci

tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu Ek 5’de verilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Nisan 2019-01 Mayis 2019 tarihleri arasinda Corum ilinde 6zel bir
hastanede toplanmistir. Verilerin toplanmasi icin hedef kitle hastanede
calismakta olan personellerden olusmaktadir. Katilimcilara olgekleri
uygulamadan hemen once s6zlu olarak kisaca arastirma anlatildiktan sonra
aydinlatiimis onam formlari verilip, calismaya katilmak i¢cin onamlari alindiktan
sonra Olgekler uygulanmigtir. Veri toplama araclarinin uygulanmasi her

katilimcl i¢in ortalama 20 dakika surmustar.

3.5.  Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastirmanin amaglari dogrultusunda yuzdelik dokumleri,
aritmetik ortalama, iki degisken icin ki-kare testi, iliskisiz 6lgimlerde ortalama
puanlarinin  karsilastirlmasi  (T-test) ve korelasyon analizlerinden
yararlanilmigtir. Anlamlilik dizeyi .05 olarak alinmistir. Verilerin analizi Sosyal

Bilimler icin istatistik Paket Programinda (SPSS) yapilmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu bolumde aragtirmanin alt problemlerin yanitlanmasi amaciyla yapilan

istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmigtir.

Birinci alt problem olan “Saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirti dizeyleri nedir?”
sorusunun yanitini ortaya koymak Uzere alt dlgek puanlarinin ve dlgek genel

puaninin ortalamalari alinmis ve Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Psikolojik Belirti Ortalama Puanlari Tablosu

n Vi Ss

Anksiyete 103 .61 .57
Depresyon 103 .94 .80

KSE Olumsgz Benlik 103 .69 .69
Somatizasyon 103 .60 57
Ofke/Saldirganlik 103 1.05 .79

Genel Toplam 103 .76 .60

Yapilan analiz sonucunda saglik c¢alisanlarinda KSE’i alt o&lgekleri olan
anksiyete puan ortalamasi .61+.57, depresyon puan ortalamasi .94+.80,
olumsuz benlik puan ortalamasi .69+.69, somatizasyon puan ortalamasi
.60+.57, ofke/saldirganlik puan ortalamasi 1.05£.79 ve genel toplamin puan
ortalamasi .76+£.60 bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin psikolojik belirti
duzeyleri duguktur.

Ikinci alt problem olan “Saglik galisanlarinin psikolojik dayanirlik diizeyleri
nedir?” sorusunun yanitini ortaya koymak tzere alt 6lgek puanlarinin ve dlgek

genel puaninin ortalamalari alinmis ve Tablo 4'de sunulmusgtur.

Tablo 4: Psikolojik Dayanikhlik Ortalama Puanlari Tablosu

n ¥ ss
Yapisal Stil 103 3.79 1.10
Gelecek Algisi 103 3.92 1.10

Aile Uyumu 103 4.10 .93

YPDO Kendilik Algisi 103 4.03 .87
Sosyal Yeterlilik 103 3.97 .78

Sosyal Kaynaklar 103 4.24 75

Genel Toplam 103 4.03 .62
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Yapilan analiz sonucunda saglik calisanlarinda YPDOQO'i alt dlgekleri olan
yapisal stil puan ortalamasi 3.82+1.09, gelecek algisi puan ortalamasi
3.95+1.10, aile uyumu puan ortalamasi 4.11+£.92, kendilik algisi puan
ortalamasi 4.05+.86, sosyal yeterlilik puan ortalamasi 3.99+.78, sosyal
kaynaklar puan ortalamasi 4.26+.75 ve genel toplamin puan ortalamasi
4.05+.63 bulunmustur. Saglik calisanlarinin psikolojik dayaniklilik duzeyleri
yuksektir.

Arastirmanin Uguncu alt problemi olan “Saglik ¢calisanlarinin sosyo-demografik
degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastanedeki gorev,
hastalarla iletisim durumu, c¢alisma suresi, bulundugu hastanede c¢alisma
suresi) gore psikolojik dayaniklilik dizeylerinde farklilik var midir?” sorusunun
yanitini ortaya koymak Uzere ki-kare analizi yapilmistir. Yasla ilgili bulgular
Tablo 5'de, cinsiyetle ilgili bulgular Tablo 6’'da, egitim durumu ile ilgili bulgular
Tablo 7°’de, medeni durumla ilgili bulgular Tablo 8'de, hastanedeki gorev ile
ilgili bulgular Tablo 9’da, hastalarla iletisim durumuyla ilgili bulgular Tablo
10’da, c¢alisma suresiyle ilgili bulgular Tablo 11’de ve bulundugu hastanedeki

calisma suresi Tablo 12'de sunulmustur.

Tablo 5: Yas Degiskenine gore Psikolojik Dayanikliliga lliskin Ki-Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhhik

Yok Var Toplam X? sd p

20-30yag N 28 34 62
arasl % 59.6 60.7 60.2
Yag 31-40 yag n 13 16 29
arasi % 27.7 28.6 28.2

41-50 yag n 6 6 12 105 2 949
arasi % 12.8 10.7 11.7
Toplam n a7 56 103
% 100 100 100

Yas degigskenine gore psikolojik dayaniklilida bakildiginda saglik ¢aligsanlarinin
%60.2’'si 20-30 yas arasl, %28.2'u 31-40 yas arasi ve %11.7’si 41-50 yas
arasinda olup yasa gore psikolojik dayaniklilik agisindan istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir (X?=.105, p>.05).
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Tablo 6: Cinsiyet Degiskenine gére Psikolojik Dayaniklihga lliskin Ki-Kare
Tablosu

Psikolojik Dayaniklilik

2
ok Var Toplam X sd p
n 21 35 56
Kadin % 447 62.5 54.4
Cinsiyet n 26 21 47 3.270 1 04
Erkek % 55.3 375 45.6
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Cinsiyet degiskenine gore psikolojik dayanikliiga bakildiginda saglik
calisanlarinin %54.4°G kadin ve %45.6’sI erkek olup cinsiyete gore psikolojik
dayaniklilik agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (X?=3.270,
p>.05).

Tablo 7: Egitim Durumu Degiskenine gére Psikolojik Dayaniklihga iliskin Ki-
Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhlik

2
Yok Var Toplam X sd p
n 5 6 11
Ortaokul o, 106 10.7 10.7
Egitim . n 17 22 39
Durumu Lise % 36.2 39.3 37.9 116 2 944
Lisansve n 25 28 53
usti % 53.2 50 51.5
Toplam n a7 56 103
% 100 100 100

Egitim durumu degigkenine gore psikolojik dayanikliiga bakildiginda saghk
¢alisanlarinin %210.7’si ortaokul, %37.9’u lise ve %51.5’i lisans ve lisansustu
egitim almis olup egitim durumuna gore psikolojik dayaniklilik acgisindan

istatistiksel anlaml fark bulunmamistir (X?=.116, p>.05).
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Tablo 8: Medeni Durum Degiskenine gdre Psikolojik Dayanikliliga iliskin Ki-

Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhlik

2
Yok Var Toplam X sd p

. n 24 30 54
Evli % 51.1 53.6 52.4
Medeni n 4 3 7

Durum  Sozli/Nisanh 8.5 5.4 6.8 407 2 816
n n 19 23 42
Bekar % 404 411 408
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Medeni durumu degigskenine gore psikolojik dayanikhliga bakildiginda saglk

calisanlarinin %52.4°U evli, %6.8’i s6zlu/nisanli ve %40.8’i bekar olup medeni

durumuna goére psikolojik dayaniklilk acgisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (X?=.407, p>.05).

Tablo 9: Hastanedeki Gérev Degiskenine gdre Psikolojik Dayanikhliga iliskin

Ki-Kare Tablosu

Psikolojik Dayaniklhilik

Yok Var Toplam  X? sd p
n 3 2 5
Doktor % 6.4 36 4.9
. n 13 16 29
Hemsire % 27.7 28.6 28.2
. Hasta Hiz. n 6 7 13
Gorev  pap, % 12.8 12.5 12.6
idari n 11 20 31 2846 5 724
Personel % 234 35.7 30.1
Temizlik n 7 6 13
Personeli % 14.9 10.7 12.6
Tibbi n 7 5 12
Tekniker % 14.9 8.9 11.7
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Hastanedeki yapilan gorev degiskenine gore psikolojik dayanikhliga

bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %4.9’u doktor, %28.2’si hemsire, %12.6’sI

hasta hizmetleri danismani, %30.1’i idari personel, %12.6’s1 temizlik personeli

ve %11.7’si tibbi tekniker gdrevinde olup gérev durumuna goére psikolojik

dayaniklilik agisindan istatistiksel anlamh fark bulunmamistir (X°=2.846,

p>.05).
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Tablo 10: Hastalarla iletisim Durumu Degiskenine goére Psikolojik
Dayanikhliga lliskin Ki-Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhilik

2
Yok Var Toplam X sd p
n 27 26 53
Hastalarla Var % 57.4 46.4 51.5
lletigsim n 20 30 50 1.242 1 .265
Yok % 42.6 53.6 48.5
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Hastalarla iletisim durumu degigskenine gore psikolojik dayanikliliga
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %51.5’i hastalarla direk iletisimde ve %48.5'i
hastalarla direk iletisimde olmayan calisanlar olup hastalarla iletisim durumuna
gore psikolojik dayaniklilik agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(X?=1.242, p>.05).

Tablo 11: Calisma Siiresi Degiskenine gére Psikolojik Dayanikliliga iliskin Ki-
Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhlik

2
Yok Var Toplam X sd p
n 11 13 24
lyldanaz o 23.4 23.2 23.3
n 16 26 42
Galisma 1-5yil % 34.0 46.4 40.8
Siresi 510 vil n 12 11 23 2.106 3 551
y % 255 196 223
11 wyil ve n 8 6 14
tizeri % 17.0 10.7 13.6
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Saglik alaninda calisma suresine gore psikolojik dayanikliliga bakildiginda
saglik galisanlarinin %23.3’'U 1 yildan az, %40.8’i 1-5 yil arasi, %22.3'G 6-10
yil arasi ve %13.6’s1 11 yil ve Uzeridir ¢aligiyor olup g¢alisma suresine gore
psikolojik dayaniklilik acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(X?=2.106, p>.05).
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Tablo 12: Bulundugu Hastanede Galisma Suresi Degiskenine gore Psikolojik
Dayanikhliga lliskin Ki-Kare Tablosu

Psikolojik Dayanikhlik

2
Yok Var Toplam X sd p
n 13 17 30
1 ylldan az % 27.7 30.4 29.1
n 19 30 49
Galisma 1-5yil % 40.4 53.6 47.6
Siiresi 510 i n 12 7 19 3.761 3 .288
y % 25.5 125 18.4
11 wyil ve n 3 2 5
lizeri % 6.4 3.6 4.9
Toplam n 47 56 103
% 100 100 100

Bulundugu hastanede c¢alisma slresine gore psikolojik dayaniklihiga
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %29.1°i 1 yildan az, %47.6’s1 1-5 yil arasi,
%18.4’G 6-10 yil arasi ve %4.9'u 11 yil ve Uzeridir ¢aligiyor olup g¢alisma
suresine goére psikolojik dayanikhlik acgisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (X?=3.761, p>.05).

Arastirmanin dordincu alt problemi olan “Saglik calisanlarinin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, ofke/saldirganlik ve genel
psikolojik belirti duzeylerine gore psikolojik dayaniklilk durumlari arasinda
farklihk var midir?” sorusunun yanitini ortaya koymak uzere t-test analizi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13: Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon,
Ofke/Saldirganlik ve Genel Psikolojik Durum gore Psikolojik Dayanikliliga
lliskin T-test Tablosu

Psikolojik Belirtiler n ¥ ss sd t p

Anksiyete PD Yok 47 .84 .69
67.21 3.77 .000™

PD Var 56 42 .36

Depresyon PD Yok 47 1.27 .89
79.29 3.92 .000™

PD Var 56 .67 .61

Olumsuz Benlik PD Yok 47 .99 .83
64.53 411 .000™

PD Var 56 44 41

Somatizasyon PD Yok 47 .82 .68
68.84 3.62 .001™

PD Var 56 42 37

Ofke/Saldirganlik  PD Yok 47 1.37 .86
82.34 3.87 .000™

PD Var 56 .78 .63

Genel Psikolojik PD Yok 47 1.04 .69
71.09 4.53 .000™

Durum PD Var 56 .53 40

** p<.01 istatistiksel anlamli fark

Anksiyete diuzeyine gore psikolojik dayanikliik durumu karsilagtirildiginda
psikolojik dayanikliligi olan ve olmayan calisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmustur, t(67.21)=3.77, p<.01). Psikolojik dayanikhligi
olmayan calisanlarin (£=.84+.69), psikolojik dayanikliigi olan galisanlara (X

=.42+.36) gore anksiyete duzeyleri daha yuksek oldugu bulunmustur.

Depresyon duzeyine gore psikolojik dayanikhlik durumu kargilastirildiginda
psikolojik dayaniklihgl olan ve olmayan g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk bulunmustur, t(79.29)=3.92, p<.01). Psikolojik dayanikhligi
olmayan calisanlarin (£=1.27+.89), psikolojik dayanikliligi olan galisanlara (X

=.67+.61) gore depresyon duzeyleri daha yuksek oldugu goérulmektedir.

Olumsuz  benlik dlizeyine goére psikolojik dayaniklihk  durumu
karsilastirildiginda psikolojik dayaniklihgi olan ve olmayan ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk bulunmugtur, t(64.53)=4.11, p<.01).
Psikolojik dayanikliigi  olmayan galisanlarin  (1=.99+.83), psikolojik
dayaniklihgi olan galisanlara (f=.44+.41) gore olumsuz benlik diizeyleri daha
yuksek olarak saptanmistir.

Somatizasyon dlzeyine gore psikolojik dayaniklilik durumu karsilastirildiginda

psikolojik dayanikliligi olan ve olmayan ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklihk bulunmustur, t(68.84)=3.62, p<.01). Psikolojik dayaniklihgi
olmayan cgalisanlarin (¥=.82+.68), psikolojik dayanikliligi olan galisanlara (£

=.42+.37) gbre somatizasyon duzeylerinin daha ylksek oldugu goértlmektedir.

Ofke/saldirganlik  diizeyine  gore  psikolojik  dayaniklihk  durumu
karsilastinldiginda psikolojik dayanikliligi olan ve olmayan ¢aliganlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk bulunmustur, 1(82.34)=3.87, p<.01).
Psikolojik dayanikliigi olmayan calisanlarin  (£=1.37+.86), psikolojik
dayaniklihgi olan galisanlara (¥=.78+.63) gore 6fke/saldirganlik diizeyleri daha
yuksektir.

Genel psikolojik belirti dizeyine gore psikolojik dayaniklilik durumu
karsilastirildiginda psikolojik dayaniklihgi olan ve olmayan ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhiik bulunmustur, t(71.09)=4.53, p<.01).
Psikolojik dayanikliigi  olmayan galisanlarin  (£=1.04+.69), psikolojik
dayanikliligi olan galisanlara (¥=.53+.40) gbre genel psikolojik belirti diizeyleri

daha yuksek olarak bulunmustur.

Aragtirmanin  son alt problemi olan “Saglik ¢aliganlarinin psikolojik
dayanikliliklar ile psikolojik belirtileri arasinda iligki var midir?” sorusunun
yanitini ortaya koymak Uzere korelasyon analizi yapiimistir. Analiz sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 14’de sunulmustur.
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Olgekler Ank. Dep. Olum.  Som. Of.Sal. KSE Va Gel. A. Ken. Sos. Sos. YPDO
Ben. Gen. Stﬁ. Alg!. Uy. Algisi  Yeter Kay. Gen.

KSE 1

Anksiyete

KSE 746" 1

Depresyon

KSE'Olumsuz 786" 836" 1

Benlik

KSE 737" 662" 653" 1

Somatizasyon

KSE Ofke/ 756" 707" 718" 645" 1

Saldirganlik

KSE Genel .909™ 917" .920" .810" .849™ 1

gppoYapsal - go1t gsaw 202w 253" 306" -349" 1

YPDO -.409™ -.534" -.465** -.350" -.376" -.497" .559™ 1

Gelecek Algisi

YPDO Aile . . - . . . .

Uyurr]_u -.269 -.328 -.327 -.232 -.169 -.312 .367 .387 1

YPDO 388" -437°  -382% -353" -338" -435° 547" 627" 379" 1

Kendilik Algisi

YPDOSosyal 50 508 .230¢  -157  -238  -234° 244 216 229 415" 1

Yeterlilik

YPDO Sosyal . " w - -

Kaynaklar -.141 -.128 -.228* -.073 -.061 -.152 212 237 533 .392 .408 1

YPDO Genel -.407" -468"  -457*  -335" -.346" -466™ 678" 705" 714" 800" 596" .687" 1

** p<.01 istatistiksel anlamli iligki
* p<.05 istatistiksel anlamli iligki

Korelasyon analizi sonucu; KSE anksiyete alt dl¢edi ile depresyon (r=.746,
p=.000), olumsuz benlik (r=.786, p=.000), somatizasyon (r=.737, p=.000),
ofke/saldirganhk (r=.756, p=.000) ve KSE genel toplam (r=.909, p=.000)
arasinda pozitif yonde yuksek dizeyde anlaml iligki saptanmistir. Yine
anksiyete ile YPDO vyapisal stil (r=-321, p=.001), gelecek algisi (r=-.409,
p=.000), kendilik algisi (r=-.388, p=.000) YPDO genel toplam (r=-.407, p=.000)
arasinda negatif yonde orta dizeyde, aile uyumu (r=-.269, p=.005), sosyal
yeterlilik (r=-.200, p=.042) arasinda negatif yonde dusuk dizeyde anlamli iligki
bulunmustur. Anksiyete ve sosyal kaynaklar (r=-.141, p=.129) arasinda

anlamli duzeyde iliski saptanmamistir.

KSE Depresyon alt dl¢egi ile olumsuz benlik (r=.836, p=.000), 6fke/saldirganlik
(r=.707, p=.000) ve KSE genel toplam (r=.917, p=.000) arasinda pozitif ydnde
yuksek diuzeyde anlaml iligski, somatizasyon (r=.662, p=.000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Depresyon ile YPDO yapisal
stil (r=-354, p=.000), gelecek algisi (r=-.534, p=.000), , aile uyumu (r=-.328,
p=.001), kendilik algisi (r=-.437, p=.000) ve YPDO genel toplam (r=-.468,
p=.000) arasinda negatif yonde orta dizeyde, sosyal yeterlilik (r=-.208,
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p=.038) arasinda negatif yonde dusuk duzeyde anlamh iligki bulunmustur.
Depresyon ve sosyal kaynaklar (r=-.128, p=.183) arasinda anlaml diuzeyde

iligki saptanmamisgtir.

KSE Olumsuz benlik alt dlgegi ile 6fke/saldirganlik (r=.718, p=.000) ve KSE
genel toplam (r=.920, p=.000) arasinda pozitif ydonde yuksek dizeyde anlaml
iliski somatizasyon (r=.653, p=.000) arasinda pozitif yonde orta duzeyde
anlamh iliski saptanmistir. Olumsuz benlik YPDO gelecek algisi (r=-465,
p=.000), aile uyumu (r=-.327, p=.001), kendilik algisi (r=-382, p=.000) YPDO
genel toplam (r=.-457, p=.000) arasinda negatif yonde orta dizeyde, yapisal
stil (r=-292, p=.002), sosyal yeterlilik (r=-230, p=.016) ve sosyal kaynaklar (r=-
228, p=.015) arasinda negatif yonde diusuk dlizeyde anlamli iliski bulunmustur.

KSE Somatizasyon alt 6lgegi ile KSE genel toplam (r=.810, p=.000) arasinda
pozitif yonde yuksek dizeyde anlamli iligski 6fke/saldirganlik (r=.645, p=.000)
arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlamli iligki saptanmistir. Somatizasyon
YPDO gelecek algisi (r=-350, p=.000), kendilik algisi (r=-353, p=.000) ve
YPDO genel toplam (r=.-335, p=.000) arasinda negatif ydnde orta diizeyde,
yapisal stil (r=-253, p=.008), aile uyumu (r=-.232, p=.015) arasinda negatif
yonde dusuk dizeyde anlamli iliski bulunmustur. Somatizasyon ve sosyal
yeterlilik (r=-157, p=.088) ve sosyal kaynaklar (r=-073, p=.384) arasinda

anlamli duzeyde iliski saptanmamistir.

KSE Ofke/saldirganlik alt 6lgegi ile KSE genel toplam (r=.849, p=.000)
arasinda pozitif yonde ylksek duzeyde anlamh iligki saptanmistir.
Ofke/saldirganlik YPDO gelecek algisi (r=-376, p=.000), kendilik algisi (r=-
338, p=.001), yapisal stil (r=-306, p=.002) ve YPDO genel toplam (r=.-346,
p=.000) arasinda negatif yonde orta dizeyde ve sosyal yeterlilik (r=-238,
p=.014) arasinda negatif yonde diusuk duzeyde anlaml iligki bulunmustur.
Ofke/saldirganlik ve aile uyumu (r=-.169, p=.088) ve sosyal kaynaklar (r=-061,

p=.588) arasinda anlamli diizeyde iligki saptanmamisgtir.

KSE genel toplam ile YPDO yapisal stil (r=-349, p=.000), gelecek algisi (r=-
497, p=.000), aile uyumu (r=-.312, p=.001), kendilik algisi (r=-435, p=.000)
YPDO genel toplam (r=.-466, p=.000) arasinda negatif yonde orta diizeyde,
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sosyal yeterlilik (r=-234, p=.015) arasinda negatif yonde dusik duzeyde
anlamli iligki bulunmustur. KSE genel toplam ve sosyal kaynaklar (r=-152,

p=.108) arasinda anlamli dizeyde iligki saptanmamistir.

YPDO vyapisal stil alt dlgegi ile gelecek algisi (r=.559, p=.000), aile uyumu
(r=.367, p=.000), kendilik algisi (r=.547, p=.000) ve YPDO genel toplam
(r=.678, p=.000) arasinda pozitif yonde orta duzeyde anlamli iligki, sosyal
yeterlilik (r=.244, p=.010), sosyal kaynaklar (r=.212, p=.019) arasinda pozitif

yonde duguk duzeyde anlamli iligki bulunmustur.

YPDO gelecek algisi alt élgegi ile YPDO genel toplam (r=.705, p=.000)
arasinda pozitif yonde yuksek duzeyde anlamli iligki, aile uyumu (r=.387,
p=.000), kendilik algisi (r=.627, p=.000) arasinda pozitif ydnde orta diizeyde
anlamli iligki, sosyal yeterlilik (r=.216, p=.018), sosyal kaynaklar (r=.237,

p=.008) arasinda pozitif ydonde dusuk dizeyde anlamli iliski bulunmustur.

YPDO aile uyumu alt dlgegi ile YPDO genel toplam (r=.714, p=.000) arasinda
pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli iligki, kendilik algisi (r=.379, p=.000),
sosyal kaynaklar (r=.533, p=.000) arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlaml
iliski, sosyal yeterlilik (r=.229, p=.014) arasinda pozitif yonde dusuk dizeyde

anlamli iliski bulunmustur.

YPDO kendilik algisi alt dlgedi ile YPDO genel toplam (r=.800, p=.000)
arasinda pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli iligki, sosyal yeterlilik (r=.415,
p=.000), sosyal kaynaklar (r=.392, p=.000) arasinda pozitif yonde orta

duzeyde anlamli iligki bulunmustur.

YPDO sosyal yeterlilik alt 6lcegi ile sosyal kaynaklar (r=.408, p=.000) ve YPDO
genel toplam (r=.596, p=.000) arasinda pozitif ydonde orta diizeyde anlamli

iliski bulunmustur.

YPDO sosyal kaynaklar alt dlgegi ile YPDO genel toplam (r=.687, p=.000)

arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlamli iliski bulunmustur.
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5. BOLUM

TARTISMA

Yapilan bu ¢calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtileri olan
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, o6fke/saldirganlik ve
genel psikolojik dlizeyleri ile psikolojik dayaniklilik yapisal stil, gelecek algisi,
aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Buna gore psikolojik belirti
duzeyi dustukce calisanlarin psikolojik dayanikhliklari artmakta, psikolojik
belirti dlzeyleri ylukseldikge de psikolojik dayanikhliklari dismektedir. Saghk
calisanlarinda psikolojik belirtiler olarak ele alinan anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve Ofke saldirganlik duzeyleri dusuk
bulunmustur. Bununla birlikte saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilik
bakimindan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklar duzeyleri yuksektir. Aragstirmanin manidar sonucu
olarak saghk calisanlarinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, 6fke/saldirganlik ve genel psikolojik dlizeylerine gore psikolojik
dayaniklihk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir.
Psikolojik belirti duzeyleri dusuk olan saglik calisanlarinin psikolojik

dayaniklihk dizeyleri daha yuksek olarak bulunmustur.

Bu sonuglara istinaden literatlre bakildiginda Demiral, Akvardar, Ergor ve
Ergor (2006) tarafindan yapilmis olan bir calismada Universite hastanelerinde
gOrev yapan doktorlarin is doyumlarinin anksiyete ve depresyon uUzerindeki
etkisi arastinlmigtir. Yapilan c¢alisma sonucunda doktorlarin depresyon ve
anksiyete belirti dlzeylerinin ylUksek oldugu ortaya konmustur. Calismaya
dahil edilen doktorlarin is doyum duzeyleri, akil sagliklari hastalar i¢cin 6nem
arz etmektedir. Doktorlarin is doyumlari kigisel olarak degdil kurumsal olarak ele
alinmali ve buna godre degerlendiriimesi gerektigi calismanin sonuglari

arasinda yer almaktadir.

Diger bir calismada Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin (2006) tarafindan
hemsgireler Uzerinde depresyon ve tukenmiglik diuzeyi sosyo-demografik

degiskenlerle olan iligkisi arastiriimistir. Yapilan bu c¢alismaya dahil edilen
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hemgirelerin tukenmiglik ve depresyon duzeyleri dusuk olarak bulunmustur.
Hemsirelerin calisma sureleri ve fiziksel hastaliklarinin olmasi duygusal
tikenmislikle ve galistiklari kuruma ulagim problemlerinin olmasi ile depresyon
ve kisisel basari duygulart ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Mesleki doyumu
olmayan, kendini meslegine uygun olmadigini distnenler, meslegini isteyerek
secmeyen ve psikiyatrik sikintilar yasadiklarini bildiren hemsirelerin
tukenmiglik ve depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.
Depresyon ve tukenmiglik arasinda da anlamlh bir iligki oldugu ortaya

konmustur.

Farkhh bir calismada Ocaktan, Keklik, ve Co6l (2002) tarafindan saghk
ocaklarinda c¢alisan saglik calisanlarinin durumluk-surekli 6fke dizeyleri ve
ofke ifade tarzlari arastinimistir. Bu c¢alismada sadlik calisanlarindaki 6fke
durumunu etkileyen sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorler Gzerine
durulmustur. Calisma sonucunda istatistiksel olarak anlamali olmamakla
birlikte kadinlarda, yasi buylk olanlarda, sosyo-ekonomik diizeyi disuk olan,
psikolojik sikintisi olan, yardimci sadlik ¢alisanlarinda (doktorlara oranla),
cocuk sayisi daha cok olanlarda surekli kaygr dizeyi daha yuksek
bulunmustur. Saglik alaninda 10 yil ve daha ¢ok g¢alisan, bulundugu saglik
ocaginda 5 yildan daha ¢ok calisan saglik c¢alisanlarinda surekli kaygi
duzeyinin istatistiksel olarak yuksek oldugu ortaya konmustur. Diger bir
calismada Keskin, GUmus ve Engin (2011) tarafindan tibbi sekreterlerin 6fke
ve karakter Ozellikleri arastirlmigtir. Yapilan calisma sonucunda saglik
calisanlarinda erkek ve bosanmis olanlarda surekli 6fke ve egitimi daha
yuksek olanlarda ise 6fke ifade tarzi olarak 6fkesini disa yansitma durumunun
daha yuksek oldugu bulunmustur. Saglik alaninda galisan sekreterlerin surekli
ofke seviyelerinin yuksek oldugu ve bu 6fke duygularini sagliksiz sekilde
sergiledikleri ortaya konmustur. Ersan, Yildirrm, Dogan ve Dogan (2013)
tarafindan devlet hastanelerinde c¢alisan saglik personelinde is doyumu ve is
stresi  birgok sosyo-demografik degisken acgisinda arastirilmigtir.  is
doyumunun, erkekler kadinlara, lisansusti mezunlar 6n lisans ve lisans
mezunlarina, doktorlar hemsirelere goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. is
stresi bakimindan ise kadinlar ve hemgirelerin digerlerine gore daha yuksek

oldugu ortaya konmustur.
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Diger bir galismada Ozcan, Unal ve Cakici (2014) tarafindan saglk
calisanlarinin is yasamina bagli olarak stres durumlari arastiriimistir. Yapilan
bu galismada kadin saglik calisanlarinin ve saglik alanindan idari gorevde
¢alisanlarin daha ¢ok stres hissettikleri ortaya konmustur. Bagka bir calismada
Helvaci ve Turhan (2013) tarafindan saglik ¢alisanlarinda sosyo-demografik
degiskenler ve bazi degiskenler bakimindan tukenmiglik dizeyleri Uzerine
calsilmistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda cinsiyetin, yasin, egitimin,
meslegin ve c¢aligsanlarin gelir duzeylerinin, is yukunun ve hizmet verilen
surenin tukenmiglik duzeyi Uzerinde Onemli sekilde etkili oldugu ortaya

konmustur.

Farkli bir calismada ise Omigbodun, Odukogbe, Omigbodun, Yusuf, Bella ve
Olayemi (2006) tarafindan Nijerya'daki tip 6grencileri ve yardimci saglik
calisanlarinda stresorler ve psikolojik belirtiler arastirilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda finansal problemler, akademik baskilar ve bunlarin sosyal yasam
Uzerinde ortaya ¢ikan etkileri gibi tanimlanmis stres faktorlerinin, 6zellikle tip
ve dis hekimligi ogrencilerinin akil sagliklari Gzerinde olumsuz etkisi oldugu

ortaya konmustur.

Tum bu literatar bilgilerini géz ©6nunde bulundurdugumuzda saglik
sektorindeki farkli galisma alanlarina sahip saglik g¢alisanlarinin tikenmiglik
duzeylerinin yuksek oldugu, is tatminlerinin disuk oldugu, calisma ortamlarinin
depresyon, anksiyete ve ofke gibi psikolojik belirtileri tetikledigi gorilmektedir.
Bu galismada ise bu galismalarin bulgularinin aksine érnekleme danhil edilen
saglik c¢alisanlarinin  psikolojik  belirtilerinin  distk duzeyde oldugu
gorulmektedir. Bu durumun psikolojik dayanikliik duzeyleri ile ilgili oldugu
dusundlmektedir. Saglik ¢calisanlarinin psikolojik dayaniklilik dizeyleri yiksek
oldugundan arastirma sonuglarinda da belirtildigi Uzere psikolojik dayanikllik
duzeyinin yuksek olmasi psikolojik belirti dlizeyinin dismesi yoninde olumlu
etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Buna bagl olarak ¢alisma grubunun
psikolojik dayanikhlik duzeylerinin yuksek olusu nedeniyle psikolojik belirti

dizeylerinin disuk oldugu kanisina variimigtir.
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Arastirma sonuglarina bakildiginda saglik ¢aligsanlarinin psikolojik dayanikhlik
duzeylerinin yuksek oldugu goérulmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda literattre
bakildiginda McCann, Beddoe, McCormick, Kedge, Adamson ve Huggard
(2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda dayaniklilik
Uzerine literatlr gozden gecirilmistir. Bu literatir taramasi, saglik
mesleklerinde dayaniklihgi artiran suregler ve 6zellikler (hem bireysel hem de
baglamsal) aciklanmaya calisiimistir. Her meslegin bireysel ve baglamsal
dayaniklihgr arttirici niteliklerini belirlemek igin bes saglik meslegi agisindan
(hemsirelik, sosyal hizmet, psikoloji, danigsmanlik ve tip) ilgili literatr
incelenmigtir. Bireysel faktorler demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, deneyim),
kisisel Ozellikler (is-yasam dengesine sahip olmak, kahkahalar, rahatlama),
mesleki 6zellikler (strekli egitim, mesleki kimlik) ve baglamsal faktorler ortak
veya aile destegi, klinik denetim ve disiplinin kultarinu igermektedir. Devam
eden is stresi ve sikinti kargisinda kigisel ve profesyonel dayanikliligin
korunmasi bu etkilegsimin saglanmasi sonucu olusabilmektedir. Diger bir
calismada ise Cam ve Buylkbayram (2017) tarafindan hemsirelerde psikolojik
dayaniklilik ve bunu etkileyen etmenler arastiriimistir. Stresorlerle kargilasan
hemsireler psikolojik dayanikhliklarini artiracaklardir. Maruz kalinan risklerin
belirlenmesi, risk faktorlerinin olumsuz tesirlerinin azaltiimasi ya da yok
edilmesi igin koruyucu etmenlerin bulunmasi psikolojik dayaniklihgin
gelisiminde 6nem arz etmektedir. Bu olumsuz etmenlerle karsi kargiya kalan
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini geligtirmeleri sonucu olarak is
doyumlarinin artacagi, duygusal tikenmenin ve isten istifa etme durumlarinin

azalacagi ortaya konmustur.

Farkli bir calismada Cetin, Yeloglu ve Basim (2015) tarafindan Universite
ogrencilerinde psikolojik dayanikliigin bes faktor kisilik 6zelliklerinin rola
arastinimistir. Bu arastirmanin sonucunda &grencilerin disadonuklik, 6z
disiplin, gelisime aciklik ve uyumluluk seviyeleri yuksek, nevrotiklik dizeyleri
dusuk olan bireylerin psikolojik dayaniklilik duzeylerinin yliksek oldugunu
ortaya konmustur. Yapilan ¢aligmada psikolojik dayaniklihigin agiklanmasinda
Kisiligin 6nemli bir role sahip oldugu bulunmustur. Diger bir calismada
Gungoérmus, Okanli ve Kocabeyoglu (2015) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik dayanikliik duzeyleri ve bunu etkileyen etmenler
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arastirlmistir. Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik dayaniklilik duzeylerinin orta
seviyede oldugu bulunmustur. Cinsiyetlerinin, sosyoekonomik durumlarinin,
algiladiklari sosyal desteklerinin, geldikleri cografi bdlgenin, babalarinin egitim
durumlarinin psikolojik dayaniklilik dizeyini etkiledigi ortaya konmustur. Bagka
bir calismada Karacaoglu ve Koktas (2016) tarafindan hastane galisanlarinda
psikolojik dayanikllik ve psikolojik iyi olma iliskisinde iyimserligin araci rolu
arastinlmistir. Yapilan bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin psikolojik agidan
dayanikli olduklari, psikolojik iyi olug duzeyleri yuksek ve gogunlukla iyimser

olduklari sonucuna varilmistir.

Psikolojik dayaniklilikla ilgili literatirde yer alan calisalar incelendiginde
goraldugu Uzere bu galisma sonuclar ile literatlr bilgileri birbirini destekler
niteliktedir. Literatirde de belirtildigi Uzere saglik calisanlarinin ¢alisma
ortamlarinda karsilastiklari olumsuz etmenler sonucu psikolojik dayaniklilik

gelistirdikleri dngorulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Sonuglar
Arastirma bulgularina gore sonuglar soyledir;

- KSE alt 6lgekleri ve YPDO alt 6lgekleri arasinda negatif yonde iligki vardir.
Buna gore psikolojik belirti duzeyi dustiukge calisanlarin psikolojik
dayanikliliklart artmakta, psikolojik belirti duzeyleri yukseldikge de psikolojik
dayanikliliklari dismektedir.

- KSE anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve ofke

saldirganlik arasinda pozitif ydonde anlamli iligki vardir.

- YPDO yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik

ve sosyal kaynaklar arasinda pozitif dizeyde anlamli iligki vardir.

-Saglik galisanlarinda psikolojik belirtilerden anksiyete, depresyon, olumsuz

benlik, somatizasyon ve 6fke saldirganhk duzeyleri duguktur.
- Saglik calisanlarinda genel psikolojik belirti dlizeyi dtsuktar.

- Saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilik bakimindan yapisal stil, gelecek
algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar duzeyleri

yuksektir.
- Saglik calisanlarinin genel psikolojik dayanikhlik dizeyi ylksektir.

- Saglik galisanlarinin sosyo-demografik degiskenlerine (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hastanedeki gorev, hastalarla iletisim durumu,
galisma suresi, bulundugu hastanede c¢alisma suresi) gore psikolojik

dayaniklihk dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur.

- Saglik g¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
ofke/saldirganlik ve genel psikolojik duzeylerine gore psikolojik dayanikllik
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Psikolojik
belirtileri dusuk olan ¢alisanlarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari daha

yuksek bulunmustur.
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Oneriler

Arastirma sonuglarina dayall uygulamaya yonelik oneriler ve ileride yapilacak

olan arastirmalara yonelik oneriler soyledir;
Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Yapilan galismada saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtileri ile psikolojik
dayanikliliklari arasinda negatif yonde iligki bulunmustur. Calisanlar Gzerinde
olumlu etkisi olacagi dusunuldugunden saglik galisanlarina yonelik psikolojik
dayaniklihk psiko-egitim programlarinin hazirlanip uygulanmasi
Onerilmektedir.

2. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin psikolojik belirtileri duguk
duzeyde bulunmasina istinaden bu durumu koruyabilmek adina caligsanlara
destekleyici hizmet ici egitimler dizenlenmesi 6nerilmektedir.

3. Psikolojik dayanikhlik duzeyi yuksek olarak bulunan saglik
calisanlarinin  psikolojik belirtilerle bas edebilme noktasinda psikolojik
dayaniklihgin birgok boyutunu kullandiklari bulunmustur.  Bu durumun
surekliligi icin c¢alisanlarin psikolojik dayanikliik duzeylerini koruyacak

bilgilendirici toplantilarin dizenlenmesi 6nerilmektedir.
ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Bu arastirmanin temel amaci galisma ortaminin yaratmis oldu psikolojik
sureglerin saglik sektorundeki durumunu irdelemek ve bu surecteki psikolojik
dayanirhdin dizenleyici rolinun ne derece etkili oldugunu incelemektir. Farkl
degiskenlerin dizenleyici rolindn incelenmesi 6nerilmektedir.

2. Bu arastirmada psikolojik belirtiler incelenirken Kisa Semptom
Envanteri ve psikolojik dayanikhlik incelenirken Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi kullaniimistir. Psikolojik belirtiler ve psikolojik dayanikhlik
ile ilgili farkli envanterler kullaniimasi veya gelistiriimesi onerilebilir.

3. Yapilan arastirma uygulamasi 6zel bir hastanede gergeklestirilmis olup
daha farkli sonuglar ortaya c¢ikabilecegi dusunuldigunden devlet (kamu)
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlariyla benzer bir uygulamanin

gerceklestiriimesi dnerilmektedir.
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4. Calismada kisith sayida saglik calisanina uygulandigindan daha genis
gruplara uygulanmasiyla farkh bulgular elde edilebilecegi gibi genelleme
yapillmasina da olanak saglayabilecegi dustunulmektedir.

5. Arastirmada saglik calisanlarinin psikolojik belirti ve psikolojik
dayanikhlik dizeyleri nicel yontemler kullanilarak incelenmis ve betimlenmeye
calisiimigtir. Baska bir c¢alismada arastirmacilar deneysel veya nitel

yontemlerle ¢aligilirsa daha derinlemesine bilgilere ulagilabilir.
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EKLER

Ek 1 Kisa Semptom Envanteri

Boliim 2. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)
Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her
belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi
asagidaki olcege gore degerlendiriniz.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hic yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

£x
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
Hic Cok
fazla
L.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali (O] @ @ @ @
“YBayguilik, bag dommesi I o T eTTTETTTET



Ek 2. Kisa Semptom Envanteri izin Yazisi

Kisa Semptom Envanteri

@  izleme bayrad

Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com>
16,03.2019 Cmt 19:37

Siz
K»sa Semptom Envanteri (KSE... [pad
B31Ke 558 gmB

3ek(9MB) TUmlndindir TiminG OneDrive’a kaydet

Sayin Cevizci,

Kisa Semptom Envanteri’ni

da galz
literat

Kisa Semptom Envanteri (Brie...

aragtirma amag¢li olarak kullanmanizda benim agi
Ancak, Olgegin orijinalinin Dercgatis (1992) tarafindan geligtirilmig o
gmanizda vermeniz gerektidini de ltfen ihmal etmeyiniz. Ekte &lgedin kullanilacak formunu ve ilgili
i génderiyorum. Galigmanizda bagarilar dilerim.

[paf] KSE OLGEK (TEK SAYFA) pdf

200K8

guyla

dan bir sakinca bulunmamaktadir.
kili gerekli referans:
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Ek 3. Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

Bolim 3: Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklihk Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢ézdm bulurum | ! ! ! i Cogu kez ne yapacagimi kestiremem
2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

:
|
i
H

- -
Basarilmasi zordur | H H H Basarilmasi mumkandir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda! A ! ! ! i Tam bir giinlik bos bir vaktim oldugunda
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Ek 4. Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi izin Yazisi

yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi (R

@

izleme bayrag\.

Nejat Basim <nbasim@gmail.com>

7.03.2019 Per 17:26 D P
Siz

el Psikolajik dayaniklilik olcegi... Psikolojik Dayaniklilik Olgegi.... [pa  Psikolojik dayaniklik élcegi d.

SEe 2B 96 K8 . ST

3ek(542K8) TdmdnGindir  TUmdnd OneDrive'a kaydet

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanithiyorum. Olgegi tabii ki kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldig makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin word
ortamindaki halini (kopyalayip yapigtirmas kolay olur) ve degerlendirme esaslarini igeren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Nejat

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Bagkent Universitesi lIBF. Dekani

Baglica Kampiisis Eskigehir Yolu 20. Km. Bagilica 06810 ANKARA
Tel: 3122466645

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent edu.tr



Ek 5. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sayin Katilimet;

Elinizde bulunan formlar hastanede c¢alisan personellerin psikolojik durumunun ve psikolojik
dayanikliiginin degerlendirilmesi ile ilgilidir. Hedefimiz, tek tek kisiler hakkinda degerlendirme
yapmak degil; bazi genel egilimleri belirleyebilmektir. Calisma formu {ii¢ farkli bdéliimden
olusmaktadir. Calismanin giivenilir olabilmesi i¢in sorulara vereceginiz cevaplarin samimi
goriislerinizi yansitmasi ¢cok énemlidir. Sorularin dogru veya yanlis cevaplar: yoktur. Formlara isim
yazmaniz gerekmemektedir. Vereceginiz bilgiler sadece arastirma amacgl kullanilacaktir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Boliim 1. Demografik Bilgi Formu

3. Medeni durumunuz

o Evli o Sozlii/Nisanl o Bekar o Dul

4. Mesleginiz: o Doktor o0 Hemsire 0 Hasta Hizmetleri Danismani
o Idari Personelo Temizlik Personeli o Diger Personel

Comesnrmarasnss )
5. Saglik Sektoriindeki Calisma Siireniz:

olyldanaz o l1-5yil 0 6-10 yil oll-15yl o 15 yildan fazla
6. Bu Hastanedeki Calisma Siireniz:

olyldanaz o l-5yil 0 6-10 yil oll-15yl O 15 yildan fazla
7. Daha 6nce psikiyatrik tedavi aldiniz mi?

O Evet (ise probleminiz 0€ 1di?), .. ... c: i imitiisibit it i i i bbb bbb s o Hayir

8. Kendinizi psikolojik a¢idan dayanikli hissediyor musunuz? o Evet o Hayir
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Ek 6. Aydinlatiimig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Psikolog OJuzhan Cevizci tarafindan yiiritiilen “saglik cahsanlarinda psikolojik belirtilerin ve
dayaniklihgin incelenmesi” baglikll arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katlmama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik énem tasimaktadir. EGer
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize

sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Galismayi

yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size

verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma saglik personellerinde
gorilebilecek psikolojik belirtileri ve bu belirtilerle ilgili psikolojik
dayaniklilik diizeyini incelemek amaciyla yapilacaktir.

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirmanin amaci dahilinde size iki farkl
Olcek uygulanacaktir. Bunlardan biri psikolojik belirtileri detayl
incelerken dideri ise psikolojik olarak dayaniklilik diizeyinizi
belirlemek icin kullanilacaktir.

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel aragtirma Vv Tez caligmasi
Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 20 dakika

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondilli Sayisi: 100
Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Corum Ozel Hastanesi

oo a0

2. Calismaya Katihm Onay::
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goéniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gondlli olarak Gzerime diisen

sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlii aciklama asadida

adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum

ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan

so6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek

zorunda kalmadan birakabilece§imi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad::

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyad::

Imzasi:
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