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SAGLIK CALISANLARINDA STRESLE BAS ETME TARZLARI, MESLEKI
TUKENMISLIK VE PSIKOLOJIK iYI OLUS DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarin stresle bas etme tarzlari, mesleki tiikenmislik ve psikolojik iyi
olus diizeylerini incelemektedir. Aragtirmanin Orneklemini Aralik 2019 - Subat 2020 tarihleri
arasinda Agr1 ilinde bulunan bir devlet hastanesinde calisan gelisigiizel orneklem yontemi
kullanilarak arastirmaya dahil edilen 180 saglik calisani olusturmaktadir. Calismada veri toplama
arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Tiikenmislik
Olgegi- Kisa Formu (TO- KF) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) kullanilmistir. Arastirmanin
demografik degiskenler acisindan sonucglarma bakildiginda katilimcilarin stresle basa ¢ikma
tarzlarmin yas, cocuk sayisi, egitim durumu, kurumdaki gorev ve aylik gelir durumuna gore
farklilastig1 ancak cinsiyet, medeni durum ve mesleki kideme gore farklilasmadigi; katilimcilarin
tikenmislik diizeyinin cinsiyet, ¢ocuk sayisi, kurumdaki goreve gore farklilastigi fakat yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki kidem ve aylik gelir durumuan gore farklilasmadigi;
katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve mesleki kideme
gore farklilagtigi fakat cinsiyet, yas, kurumdaki gorev ve aylik gelir durumuna gore
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Saglik calisanlarinin dlgeklerden elde ettigi puan
ortalamarma gore, SBTO ile TO-KF arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken SBTO ile PIOO
arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde anlamli bir iliski ve TO- KF ile PIOO arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. SBTO’niin alt boyutlar
degerlendirildiginde ‘‘Kendine Giivenli yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’’
ile TO-KF’nin toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde,*‘Caresiz Yaklasim ve Boyun
Egici Yaklasim” ile TO- KF’nin toplam puam arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
iliskinin oldugu;‘‘Kendine Giivenli yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’’ ile
PiOO’niin toplam puami arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun
Egici Yaklasim’’ ile PIOO’niin toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli

iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Stresle Bagsa Cikma Tarzlari, Mesleki Tiikenmislik,
Psikolojik Iyi Olus



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH PERSONNELS' STRESS COPING STYLES,
PROFESSIONAL BURNOUT AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING LEVELS

The aim of this study is to investigate the relationship of health personnels' stress coping styles,
professional burnout and psychological well-being. The sample of the study consists of 180
health personnels working in a state hospital in Agr1 between December 2019 and February 2020
and the participants were included in the study by using the haphazard sampling method. As data
collection tools in this study Socio-Demographic Data Sheet, Turkish version of Coping Styles
Inventory (CSI), the Turkish adaptation of the Burnout Measure-Short Form (BMS) and Turkish
form of the Psychological Well-Being Scale (PWBS) were used. The obtained results in terms of
demographic variables have revealed that participants’ styles of coping with stress differ
according to age, number of children, educational status, position in the institution and monthly
income, but not with respect to gender, marital status and professional seniority. In addition to
this, the burnout level of the participants differs according to gender, number of children, position
in the institution, but not in accordance with age, marital status, educational status, professional
seniority and monthly income and the psychological well-being level of the participants differs
according to the number of children, education level and professional seniority, but not according
to gender, age, position in the institution and monthly income.Also, another result attained from
this study have shown that there is no significant relationship between the CSI and the BMS,
while there is a weakly positive correlation between the CSI and the PWBS and also is a weakly
negative correlation found between BMS and PWBS. When the subscales of the CSI have been
evaluated, although there is a weakly negative correlation between "Self-Confident Approach,
Optimistic Approach and Seeking Social Support” and the total score BMS, it has been found that
there is weakly positive relationship between "Helpless Approach and Submissive Approach” and
total score of BMS. Additionally; it has been concluded that there is a weakly positive correlation
between "Self-Confident Approach, Optimistic Approach and Seeking Social Support” and the
total score of the PWBS, and there is a weakly negative relation between the "Helpless Approach

and Submissive Approach™ and the total score of the PWBS.

Key Words: Health Personnel, Stress Coping Styles, Professional Burnout, Psychological Well-
Being
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1.BOLUM
GIRIS
Bu boliimde g¢alismaya konu olan problem durumu agiklanmis, ¢alismanin amaci, 6nemi, Ve

smirliliklart ifade edilmis ve ¢aligma ile alakali tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Insanoglu i¢in hayatlarmda calisma 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisilerin ¢alisma hayatindan
sagladigt doyumun 06zel hayatlarina etkisi olmanin yaninda ¢alisma hayatlarindaki verdikleri
hizmetin kalitesini etkileyebilmektedir (Karadag vd., 2002). Ancak, karmasiklasan ve gelisen
calisma alanlar1 ile gilinlimiiz modern toplumlarinda yasayan insanlarin hayatlarinda daha cok
stres yaratan durumlara maruz kalmalar1 ve bunun sonucunda stres ile yogun sekilde kars1 karsiya
kalmalar1 kagmilmaz olmaktadir. Stres;kisilerin yetersizliklerine, fiziksel ya da ruhsal sebeplerine
baglantili olarak meydana ¢ikan ve bireylerin gergin hissetmesine neden olan durum olarak
(Clegg, 2001; Erdogan vd., 2009;) calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinda Gnemli
sorunlara neden olmakla kalmayip ayni zamanda ¢alisma ortaminda da 6nemli pek ¢ok soruna

neden olmaktadir (AbuAlIRub, 2004; Gelsema vd., 2006)

Toplum hayatinda faaliyet gosteren her bir sektoriin calisanlar1 stres kavramiyla tanissa da bazi
meslekler yaptiklari isler geregi ¢alisma hayatlarinda daha cok stres yasayabilirler (Siilemis ve
Donmez, 2017). Aktif giiclin insan kaynagi oldugu, siirekli hasta kisilerle ¢alismay1 gerektiren,
biinyesinde birbirinden farkli meslek ve niteliklere sahip ¢alisanlar1 barindiran, beklentilerin fazla
oldugu, kisilerarasi etkilesimlerin sik oldugu, hatanin telafisinin diger alanlara gore daha zor
oldugu ve karmagik bir Orgiit yapisina sahip olan saglik hizmet sektorii alanlarindan biri olan
hastanelerin ve bu durumunda da saglk c¢alisanlarmm engellenemez bir sekilde strese maruz
kaldig1 ifade edilebilir (Aslan ve Giizel, 2018; Tel vd., 2003). Alan yazilarina bakildiginda, saglik
¢alisanlarinin yogun stres altinda olduklari ile ilgili galigmalar mevcuttur ( Tel vd., 2003; Joseph,
2003).



Saglik calisanlarinin ¢aligma hayatlar1 boyunca yasadigi stres kaynaklarinin genel olarak birbirine
yakin olmasina ragmen bu stresorlere verilen tepkiler ve hissedilen duygular farkliliklar
gosterebilmektedir. Bazilar1 stresli durumlar karsisinda siddetli tepkiler vererek giindelik ve
caligma hayatlarini stirdiirmekte zorlanirken, digerleri bu durumlar karsisinda hayatlarinin olagan
akisini siirdiirebilecek giigtedirler (Pejuskovi¢ vd., 2011). Bu noktada, saglik ¢alisanlarmnin stresle
bas etme icin kullandiklar1 tarzlarinin bu farklilagmaya neden olabilecegi soylenebilir (Savicki,
2002).Stresle basa ¢ikma, insanlarin hayatlarmi negatif yonde etkileyen stresin sebebiyet verdigi
duygusal gerilimi en aza indirgeme ve kisilerin stresin neden oldugu giigliikler karsisinda
verebilecegi emosyonel ve davramigsal tepkilerini giliclendirmeyi hedefleyen bilissel ve
davranigsal ¢abalar olarak nitelendirilmektedir (Yasar, 2008). Yani, stres ile basa ¢ikma Stresi
tamamen yok etmek degil, stresi ideal seviyede tutup insanlarin psikolojik ve fiziksel saghgmi
koruyarak verimli bir hayat yasayabilmeleri i¢in dnemlidir. Her kisinin kullandig: stresle basa

etme tarzi farklilik gosterebilmektedir (Aydin ve Imamoglu, 2013).

Bu acidan, saglik kurumlarinda stres ile ilgili lizerinde durulmasi gereken durumlardan biride
saglik calisanlarinin stresle nasil basa ¢iktigidir. Bir noktaya kadar yapici olan stresle etkili bir
sekilde basa ¢ikilmadiginda, stresle basa ¢ikmak i¢in etkili tarzlar kullanilmadiginda stresin
ilerlemis, kroniklesmis hali olarak belirtilen (Barutgu, 2008) ve is hayatmi 6nemli Olglide
tehlikeye sokan mesleki tiikenmislik sorunu saglik ¢alisanlar1 igin risk haline gelebilmektedir
(Aslan ve Giizel, 2018; Corey vd., 2007; Howlett vd., 2015; Koller vd., 2016; Kose ve Golava,
2006). Yine, Dikmetas ve arkadaslarma gore (2011) saglik kurumlarinda tiikenmisligin yayilma
oran1 %25 ile % 60 arasindadir. Literatiire bakildiginda, stresle bag etme tarzlar ile tiikenmislik
arasinda iliskinin oldugunu gosteren c¢alismalara rastlanilmaktadir (Kim ve Sunwoo, 2012;
MonteroMarin, vd., 2014; Ozmen, 2016; Tugrul ve Celik, 2002).

Diger bir taraftan, dinamik bir yapiya sahip olan stres kavraminin insanlarin biitiin iyilik hallerini
engellemeye yonelik kroniklesmis bir siire¢ oldugu diisiiniildiiglinde stres olgusunun psikolojik
iyi olus kavramiyla direkt ya da endirekt olarak bir sekilde iligkisinin oldugu sdylenebilir (Gilinay
ve Celik, 2019). Psikolojik iyi olus icerisinde kisisel gelisimi, ¢evresel hakimiyeti, amach ve
anlamli hayat stirmeyi, Ozerkligi, olumlu kisileraras: iligkiyi ve benlik saygisini barindiran

(Osmanoglu ve Kaya, 2013) ve bireylerin mevcut potansiyelini iist diizeyde etkili bir sekilde



kullanmasini temel alan bir kavram olarak (Ryff ve Singer, 2006) literatiirde stresle bas etme
tarzlari ile iliskili oldugu belirtilen ¢alismalar bulunmaktadir (Gustems-Carnicer ve Calderon,
2013; Sahin ve Serbet¢ioglu, 2020). Bu noktada, kisilerin stresle etkili olarak bas ettiklerinde
tipik olan stresli durumlar1 6grenme ve gelisim olanaklarina ¢evirebilecekleri sdylenebilir (Kaner

ve Bayrakli, 2009).

Bagka bir agidan, psikolojik iyi olusun saglik c¢alisanlarinda iste basarinin ve performansin
artmasi, ise baglilik seviyesini yiikselmesi, fonksiyonel sosyal iligkiler kurma, fiziksel saglhigin
artmasi gibi pek ¢ok olumlu katkilarmin (Diener ve Chan 2011; Johari ve Omar, 2019) olmasinin
yaninda diisiik psikolojik iyi olus diizeyinin mesleki tiikenmislikle iligkili olabilecegi de
soylenebilir (Leiter ve Maslach, 2001; akt. Erbildim, 2019). Literatiire bakildiginda, psikolojik iyi
olus diizeyi ile tiikkenmislik arasinda iligkinin oldugunu gdésteren arastirmalara rastlanilmaktadir

(Karakus, 2019;Kareaga vd., 2009).

Tim bu bilgilerin 1s181nda, bu ¢alismanin problem climlesi “saglik calisanlarinda stres ile basa
cikma tarzi, mesleki tiilkenmislik ve psikolojik i1yi olus diizeyi arasindaki bir iligki var midr?’

seklinde belirlenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin hedefi saglik ¢alisanlarinda stresle bas etme tarzlari, mesleki tiikenmislik ve
psikolojik iyi olus diizeylerini incelemektir. Bu dogrultuda asagidaki alt amaglara da yanit
aranacaktir.

1. ““Saglik ¢alisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzlari, mesleki tilkkenmislik ve psikolojik iyi
olus diizeyleri demografik degiskenlere gore (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, kurumdaki gorev (meslek gruplar1), mesleki kidem (meslekte calisma siiresi), aylik gelir
durumu) anlamli sekilde farklilasmakta midir? >’

2. “‘Saglik ¢alisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzlari, tiikenmislik ve psikolojik iyi olug

diizeyi arasinda iligki var midir? >’



1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmet alani igerisinde dnemli bir yere sahip olan hastane ¢aligma sahasi kendi igerisinde
birgok stres faktoriinii barindirmaktadir (Tirk vd., 2008). Dolayisiyla bu saha igerisinde, hayatta
tutmak, tedavi etmek, hastalarla iletisimde bulunmak, hastalarin yiiksek yararmi gozetip
ihtiyaclarini kargilayarak en iyi saglik hizmetini almasmi saglamak gibi 6nemli gorevlerde yer
alan saglik ¢alisanlar1 da yogun bir sekilde strese maruz kalabilmektedir (Abarghouei vd., 2016;
Atasoy ve Yorgun, 2013; Eren ve Oztung, 2016). Bu calismada diger meslek gruplar1 yerine
saglik calisanlarindaki stresin ele alinmasmin sebebi saglik ¢alisanlarindaki stresin is ¢iktisinin
baska bireylerin saglig1 olmasidir. Yasanilan stres neticesinde saglik ¢alisanlarinda is ortamindaki
performansinda diisme gozlenebilecegi icin bu durumun hastalara zarar verme riski tasityabilecegi

distiniilmektedir.

Modern diinyada, is ortamlarinin degismesi ve gelismesiyle birlikte ¢alisanlardan verimlilik
acisindan beklentilerde ayn1 yonde artmistir ve bu durum bilimsel ¢alismalarda ¢alisanlarm is
yeri performanslariyla iligkili olabilecek farkli kavramlarin {izerinde durulmasini zorunlu hale
getirmistir. Bu sebepten dolayi, bu c¢alismada saglik calisanlarinda fiziksel, psikolojik ve
davranissal belirtilere neden olarak saglik ¢alisanlarinin is yeri performanslarni etkileyebilecek
kavramlardan olan mesleki tiikenmiglik ve psikolojik iyi olus degiskenleri iizerine ¢aligilmistir.
Saglik ¢alisanlarmin her ne kadar stres kaynaklar1 birbirine benzer olsa da, kullanilan stresle basa
c¢ikma tarzlar1 kisiden kisiye farkliliklar goOsterebilmektedir (Tekin vd., 2019). Literatiire
bakildiginda, stresle basa ¢ikma tarzlarinin mesleki tilkenmislik (Montero- Marin vd., 2014) ve
stresle psikolojik iyi olus degiskenleri ile iliskisinin oldugunu (Sagone ve Caroli, 2014) belirten
bircok arastirma mevcuttur. Bu bilgiler odaginda, bu calismadaki elde edilen sonuglardan
yararlanilarak saglik ¢alisanlarmin stresle basa ¢ikmak i¢in kullandiklari stratejiler, mesleki
tilkenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerleri hakkinda bilgi sahibi olmak bireysel ve orgiitsel

diizeyde onlemler alinabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Saglk calisanlarin1 konu edinen bir¢cok arastirma bulunmaktadir ancak bu arastirmalarin
orneklem grubunu daha ¢ok hekim ve hemsire meslek gruplari olusturmaktadir. Literatiirde,
diger saglik meslek {invanlarinin kullandiklar1 stresle basa ¢ikma tarzlari, mesleki tiikenmislik ve

psikolojik iyi olus diizeyleri incelenmesi konusunda bosluk bulunmaktadir. Bu arastirma, bir¢cok



farkli saglik meslek gruplarini ¢alismaya dahil ederek diger saglik meslek gruplarinin stresle basa
cikma tarzlari, tikenmislik ve psikolojik iyi olus diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmasmna ve

literatiideki bu boslugun doldurulmasina katki saglamasi agisindan dnemlidir.

Alan arastirmalarinda saglik calisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzi ile mesleki tiikenmislik farkl
degiskenlerle incelense de yerli literatiirde saglik ¢alisanlarinda stresle bas etme tarzlari, mesleki
tilkenmislik ve psikolojik iyi olus degiskenleri arasindaki iligskiyi ayn1 anda inceleyen ¢aligmalara
rastlanilmamistir. Bundan 6tiirii, bu arastirmanin orijinal bir degeri olup bu yonde literatiire

katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Sosyo- demografik degiskenlere gore Stresle basa ¢ikma tarzlarmin (Agargiin vd., 2005), mesleki
tilkenmiglik seviyesinin (lzgar, 2000) ve psikolojik iyi olus diizeyinin (Kilig vd., 2020)
farklilagabilecegi goriislerine istinaden bu ¢alismada saglik ¢alisanlarmin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin, mesleki tiikkenmiglik ve psikolojik iyi olus seviyelerinin sosyo- demografik
degiskenlere gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesi sonraki caligmalara kaynak saglamasi yoniinden

onemli oldugu diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu aragtrmanin Orneklemi Agr1 ili igerisindeki bulunan bir hastanenin saglik calisani ile
smirhidir. Arastirmada incelenen stres ile basa ¢ikma tarzlari, mesleki tilkkenmislik ve psikolojik
1yl olus diizeyi arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen sonuglarla smirhidir. Bu arastirma
2019 Aralik — 2020 Subat aylar1 arasindan elde edilen verilerle smirhidir. Bunlara ek olarak;
Arastirmanin  Orneklemi gelisigiizel Orneklem yontemiyle segilmistir. Bundan dolay1r bu
arastrmanin evreni temsil etmesi yetersiz olabilir ve elde edilen bulgularin tiim saglik

calisanlarina genellemesi elverissiz olabilir.



1.5. Tanimlar

Stresle Basa Cikma Tarzi: Kisilerin stresli durumlar ile karsilastirdigi durumlarda

kullanildig1 ve/veya benzer durumlarda zamanla yineleyen metotlara denir (Erdogan, 2019)

Tiikenmislik: Performansin yiiksek olmasmin gerekli oldugu g¢aligma alanlarinda gorev
yapan kisilerde, kronik sekilde strese maruz kalma sonucu ile baglantili olarak artan

psikolojik, fizyolojik ve davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasidir (Psikoloji S6zligii, 2020).

Psikolojik Iyi Olus: Kisinin hayatimin anlamli ve amagh olmasi, bagimsiz ve ozerk
davranarak cevresel hakimiyet kurabilmesi, diger kisilerle olumlu iligkiler kurarak kisisel
istek ve ihtiyaglarimi karsilayabilmesi, kisinin kendisi hakkinda olumlu kendilik algisina
sahip olmasi, smirliliklarin farkinda olsa bile kisinin kendinden memnuniyet duyarak,

potansiyelinin farkinda olmasi ve kendini gelistirmeye gayret gostermesidir (Diener, 2006).



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Stres

Insanoglunun diinyada var olusuyla birlikte siirekli karsilastig1 ve kullandigi hayatin olmazsa
olmaz kavrami stresin tanimi1 hala net bir ¢cercevede yapilamamaktadir (Cetin, 2019). Bu sebeple
birbirinden farkli sektorlerdeki yetkin kisilerin modern toplum hastali§1 olarak nitelendirdigi ve
ozellikle karmasik, hizli ve tempolu toplum insaninin ortak bir paydada bulugsmasina sebep olan

stres kavrami alan yazilarinda farkli bakis acilartyla ve tanimlarla ifade edilmistir (Hancioglu,

2017; Tekinvd., 2019).

Sozciik olarak “baski, gerilme, zorlama” manasina gelen stres olgusunun Latin dilinde “estrica”
ve eski Fransizca “estrece” den tiiredigi, koken olarak Ingilizceden geldigi ve 17. yiizyilda
““felaket, bela, musibet’’ manalarinda kullanildig1 bilinmektedir (Ulker, 2015). Ancak, 17.
Yiizyilda iinlii Fizik¢i Robert HOOK yapilarin dayaniklilig: ile alakali yaptigi ¢alismalar stres
kavraminin psikoloji, fizyoloji ve sosyoloji sahasindaki tanimlari iizerinde etkili olmustur. Robert
HOOK aragtirmalarinda ‘‘yapilarin lizerindeki agirlig1 yiik; yapmin iizerinde yiikiin olusturdugu
baskiyi stres; yapmin deforme olmasini ise gerginlik’’olarak tanimlamistir (Lazarus ve Folkman,
1984). 1939 yilinda yiirittigii ¢alismalar sonucunda stres kelimesini ilk olarak kullanan ve
biyolojik anlamda tanimlayan kisi Dr. Hans SELYE’ dir (Erdogan, 2019). Selye’ye gore stres,
disaridan gelen faktorlere karsi viicudun verdigi tepkidir( Schneiderman ve Ironson, 2005) ve
Selye’ye gore strese gosterilen tepkiler hayat boyu siirer ve stresten kurtulmanin tek yolu hayatin
sonlanmasidir (Onan, 2009).Literatiirde, diger arastrmacilarin da stres tanimlamalarmma fazlaca

rastlanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

Baltas ve Baltas (2013)’e gore stres, tlimliigii koruma ve temel konuma donmek amaciyla gayret
gostermedir. Ciiceloglu (1994) stresi; "bireyin, fizik ve sosyal cevredeki uyumsuz kosullar

nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarmin 6tesinde harcadigi gayret’ olarak tanimlamigtir.



Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, birey ile dig diinyanin etkilesimden olusmaktadir ve
onlar stresi ¢evreden gelen olaylar1 kisilerin kendi basa ¢ikma kaynaklarini actigi icin tehdit
olarak algilanmastyla baslayan ve kisilerin iyi olus durumlarini etkileyen ruhsal ve fiziksel bir
slirec olarak tanimlamiglardir. Yine, benzer olarak, Aytag (2002) gore stres; bireyin dis diinyadan
kendisine yoneltilen, kisisel deger, yargi ve tutumlariyla alakali kendi yetenekleri arasindaki

dengesizlikten meydana gelen fizyolojik ve ruhsal gerilimdir.

Literatiirde yer alan stres tanimlarma bakildiginda genel olarak stresin; bireye gilic gelmesi,
engellemeye neden olmasi, aci vermesi, ¢ikmaza sokmasi, caresizlik, lizlintii ve bunalti gibi
duygulara sebebiyet vermesi, gerilim ve gerginlik yaratmasi (Aydin, 2013) gibi olumsuzluk
iceren kavramlarla birlikte kullanildig1 goriilmektedir ve stres, kisinin kapasitesini zorlayan bir
durum olarak belirtilmektedir (Tasgin ve Caglayan, 2011) ancak Tugrul’a (2007) gore stres
bireye bunalti ve aci1 verse de, bireyi zora soksa da stresle basa cikildiginda stresin bireyi
basariya, ileriye gotiiren bir yapist da vardir. Bu duruma Ornek vermek gerekirse:‘‘Ne
olimpiyatlara katilan atletler normal olarak antrenmanlarda rekor kirarlar, ne de aktorler sahne
provalarinda yiiksek basartyr gosterirler. Onlar da hepimizin yaptig1i gibi, en yliksek
performanslarina, merakli seyircilerin oniine ¢ikmanin verdigi stres sayesinde kavusurlar.”

(Basal, 2007).

2.1.1. Saghk Cahsanlarinda Stres

Sosyal sistemlerin bir iiyesi olan saglik kurum ve kuruluslari koruma, sagaltim, iyilestirme ve
saghgin gelistirmesi gibi faaliyetleri kisilere sunarak toplumun saglik seviyesini arttirmayi
amagclarlar. Saglk kurumlar1 biinyesinde bulunan hastaneler her ne kadar ileri teknolojik
imkanlar1 kullansalar da, asil isgiicii- emek farkli egitim, deneyim ve pozisyona sahip profesyonel
saglik calisanlarinin iizerindedir (Sahin, 2015). Yapilan bir¢ok arastirmada saglik ¢alisanlarindaki
stresin diger bazi sektorlerde ¢alisan kisilere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Acik vd.,
2015; Avcr vd., 2018; Aytag, 2017). Bunun sebebi ise saglik calisanlarinin stres yasantilari ile
fazlaca kargilagsmasi, yogun stres altindaki kisilere hizmet vermeleri (Gorgiilii, 1990; Boswell,
1992; Clegg, 2001; akt Tel, vd., 2003), saglik ¢aliganlarinin meslek geregi insan emegine duyulan
ihtiyacin fazla olmasi, hastanelerin acik, dinamik ve matriks organizasyon yapisina sahip

olmasidir ( Ergun, 2008; Tansu, 2009).



2.1.2. Stres Kaynaklar

Strese neden olan faktorlere stres kaynaklar1 denir ve stres kaynaklar1 kisilerin psikolojik ve
fizyolojik diizenine tesir eden her tiirlii sey olarak da kabul edilmektedir (Balci, 2014).Stres
kaynaklar1 ayni zamanda alan yazilarinda stresor olarak da ifade edilmektedir (Yildiz, 2020).
Yurdakos (2005) stresorleri 3 grupta aywrmustir. Bunlar: 1. Fiziksel stresorler: hastalik, cerrahi
operasyonlar, siddetli ses, agir egzersizler, diisiik ve/veya yiiksek 1s1 vb. 2. Psikolojik stresorler:
bir anda ya da fiziksel veya ¢evresel durumlar sonrasinda olusup c¢ogunlukla tekerriir eden

durumlardir. 3. Sosyal stresorler: Kisinin dig diinya ile olan temas1 veya catigmasidir.

Balc1 (2014)’e gore stres kaynaklar1 3 grupta toplanilabilir. Bunlar:

1. Bireysel stres kaynaklari: Kisinin kendisi ile ilgili fiziksel ve psikolojik 6zellikleri ile
alakalidir. Diger bir ifadeyle stresor bizzat kisinin kendisi olabilmektedir. Bireysel stres
kaynaklarinda stres, stresorlere bagl oldugu kadar, bu stresorlerin birey tarafindan nasil
algilandig1 ile de iligkilidir. Bireysel stres kaynaklar1 igerisinde kisilik tipi, kisinin yas,
cinsiyeti, ekonomik durumu, duygusal yapisi, ailesel iliskileri- yapis1 ve yasam standardi
gibi faktorler Ornek gosterilebilir. Benzer olarak, Giiler (2013)’e gore bireysel stres

kaynaklar1 egitim ve gelir diizeyi, yas, kisilik, cinsiyet, medeni durum vb.dir.

2. Orgiitsel stres kaynaklar1: Kisinin ¢alisma ¢evresi, kosullar1 ve ¢alisma hayati ile iliskili
faktorlerdir (Cetin, 2019). Orgiitsel stres, birey ve is iliskilerinden kaynakli kisileri normal
fonksiyonlarindan engelleyerek degisiklikler getiren bir vaziyettir (Akgiindiiz, 2006).
Orgiitsel stresin ayn1 zamanda mesleki stres, ¢alisma stresi, is stresi gibi kavramlarla da
ifade edilmektedir (Giilliioglu, 2012). Baslica orgiitsel stres kaynaklar1: is ortamimin kotii
olmasi, is saghgi ve giivenligi, tekdiize isler, isyeri diizeni, yogun ve vardiyal c¢aligma,
zaman baskisi, denetim eksikligi veya yetersizligi, calisan kayirma, yoneticilerin stilleri,

zorbalik (mobbing), yetersiz iicret, rol catigmasi ve/veya belirsizligi (Sabuncuoglu ve Tiiz,

2003; Soysal, 2009).

3. Cevresel stres kaynaklari: Kisilerin is ortamimdan baska ayni zamanda hayatlarini idame

ettirdikleri birde sosyal- toplumsal ¢evreleri vardir. Bu toplumsal ¢evreninde kisilerden
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beklentisi olmaktadir. Bu beklentilerin kdkeni hukuki diizenlemeler, gelenekler, 6rf ve
adetler olabilip kisilerin {izerinde bir yiik olusturabilmektedir (Basaran, 1982; akt, Cetin,
2019). Ekonomik kriz, ulasim ve c¢evre kosullari, igsizlik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik

gelisim ve degisimler ¢evresel stres kaynaklarindan bazilaridir (Balci, 2014).

Balc1 (2014)’ya gore bireysel, orgiitsel, ¢evresel stres kaynaklar1 kendi i¢lerinde birbirleriyle
etkilesim halindedirler. Diger bir ifadeyle birbirinden ayrilamazlar. Kisinin, ev ortaminda

yasanan stres ile is ortaminda yasadigi stres birbirini etkileyebilir.

2.1.3. Saghk Calisanlarinda Stres Kaynaklari

Saglik calisanlarmin stres kaynaklar: bireysel, orgiitsel ve gevresel olabilecegi gibi ayrica saglik
calisanlarinin kendilerine 6zgii stres kaynaklar1 da bulunmaktadir. Bunlar: Psikolojik ve fiziksel
siddete maruz kalma, enfeksiyon bulasma riskleri, kimyasal riskli maddelere maruz kalma,
radyasyona maruz kalma, nobet veya vardiya usulii caligma, tabip dis1 personele yapilan
adaletsizlik (Balci, 2014). Yine, Trifunovi¢ ve arkadaslarinin 2017 yilinda yiiriittiigii bir
calismada saglk calisanlarmin temel stres kaynaklari, hasta ve hasta yakimlarmnin gergekei
olmayan beklentileri, saglik profesyonelleri hakkindaki yanlis medya haberleri, yetersiz calisan
sayisi, yetersiz iicret, i yilikiinliin fazla olmasi, hastalar1 incelemek icin kisith zaman olarak

belirtilmistir.

Buna ek olarak, hastanelerdeki olasi stres kaynaklar1 mesleki riskler, rol belirsizlikleri ve/veya
karmagasi, idareden beklentilere cevap alimamamasi, egitim eksikligi, is gilivenligi, idare
tarafindan almnan Kkararlara katilimda noksanlik, liyakatsizlik, iletisim problemleri, ekip
calismalarinin aktif olmayisi, hiyerarsi, kariyer firsatlarinin sinirlt olmasi vb. hastanelerdeki olas1

stres kaynaklar1 olabilir Ulker (2015),
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2.1.4. Stresin Belirtileri
Stresin belirtileri dort ana grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar, fiziksel (bedensel), duygusal,

zihinsel ve sosyal belirtilerdir (Ergiil, 2012).

1. Bedensel belirtiler: Kronik yorgunluk hissi, agiz ve/veya bogazda kuruluk, kan basincinda
yiikselme, hizli kalp atimi, gégiis agrisi, uykusuzluk, sirt agrist (Rowshan, 2011), eklem
ve kas agrilari, mide problemleri, sirt, bas ve boyun agrilar1 (Cetin, 2019), kabizlik, ¢cene
kasilmas1 veya dig gicirdatma, istahta degisiklik, ishal, hazimsizlik, {ilser, dokiintii, asir

terleme (Ergiil, 2012).

2. Duygusal belirtiler: Depresyon, Ozgiiven azalmasi, hassasiyet, 6fke patlamasi, kin ve
diismanlik, kaygi, cabuk aglama, endise, psikolojik durumun siirekli ve hizli degismesi,

duygusal tiikenmislik, giiven eksikligi (Ergiil, 2012; Rowshan, 2011)

3. Zihinsel belirtiler: Konsantrasyon giighigii, fobiler, karamsarlik, unutkanlik, hafiza kaybi1
(Rowshan, 2011), Fazla 6l¢iide hayal kurma, yapilan isin kalitesinde diisiis, yapilan hata
sayisinda artig, isteki verimde azalma, tek bir diisiince ya da fikirle mesguliyet,
muhakemede zayiflama, mizah anlayis1 kaybi (Baltas ve Baltas, 2013;Ergiil, 2012; Ulker,
2015).

4. Sosyal belirtiler: Diger kisilerden kendini soyutlamak, yalnizlik, iletisim kuramama, ben-
merkezci olma (Rowshan, 2011), insanlara kars1 giivensizlik, bagkalarini su¢glama, insalar1
sozlerle rencide etme, bir¢ok insanla kiis olmak, asir1 savunmaci olmak, randevulara
gitmemek ya da randevuya az bir sure kala iptal etmek, kisilerde hata aramak ya da hata

bulmaya calismak (Baltas ve Baltas, 2013;Ergiil, 2012)
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2.1. 5. Stresin Sonuglari

Stres kigisel (bireysel) ve kurumsal (orgiitsel) etmenlere dayali sekilde gelismekte olup bu
dogrultu da kisisel ve kurumsal sonuclara neden olan uyum tepkisidir.(Ulker, 2015). Ayrica,
kisisel sonuglar orgiitsel sonuglarin meydana gelmesini tetikleyebilir (Yilmaz ve Manav, 2019).
Stres, elverisli kalite ve yogunlukta oldugunda kisileri giiclendiren ve deneyin kazandiran bir
durumdur ancak stresin kisilere zarar vermesi sebebi bilinmeyen ve/veya anlasilmayan
endiselerin kiside gerilime doniismesiyle baslar. Bireylerin stresten etkilenme seviyeleri kisisel
farklilik gostermektedir ve ek olarak stres kaynaklarmin zamani, sikligi, olus araliklar1 da stresin

kisiler tizerindeki sonuglarini da etkilemektedir (Balci, 2014).

2.1.5.1. Stresin Bireysel (Kisisel) Sonuclar
Stresin sonuglari; fizyolojik (bedensel), psikolojik ve davranigsal olmak iizere lige ayrilmaktadir

(Y1ldiz, 2020).

1. Fizyolojik sonuglar: Stresin bedende neden oldugu siirekli uyarilmishk hali viicut
sistemlerinin hasarina, viicuttaki bagisiklifin azalmasina ve viicudun kendisini
onarmasia engel olabilmekte ve strese bagli olarak gelisen psikosomatik hastaliklara
davetiye c¢ikarmaktadir (Balci, 2014). Asir1 yemek yeme ya da istah kaybi, geceleri
uyuyamama ve/veya erken uyanma, kas agrilari, hipertansiyon, kabizlik ya da ishal, nefes
alip vermede zorlanma, migren benzeri bas agrilari, mide kramplar1 ve/veya bulantilari,

ellerde titreme gibi rahatsizliklar stresin fizyolojik sonuglarma 6rnek gosterilebilir (Eren,
2001).

2. Psikolojik sonuglar: Kisiler strese neden olan fizyolojik faktorlere psikolojik tepkiler
gelistirebilirler. Bunlardan en yaygin olanlarma depresyon ve uyku bozukluklari 6rnek
gosterilebilir (Balc1,2014). Buna ek olarak unutkanlik, diirtiisellik veya tepkisellik, libido
kaybi, konsantrasyonda azalma, normalde ilgi duyulan seylere karsi ilgide azalma stres

sonucu gelisen psikolojik sonuglar arasindadir.(Telman ve Unsal, 2004).

3. Davranmigsal Sonuglar: Kisilerde stresin sebep oldugu disaridan bakildiginda fark

edilebilen en yaygin davranigsal sonuclarina tirnak yeme, yeme problemleri (istahsizlik-
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asirt yemek yeme), kacinma, uyusturucu kullanimi, ¢ok sayida sigara igilmesi, fazla
miktar alkol tiiketimi, bacak sallama gibi durumlar 6rnek gosterilebilir (Durmaz, 2018).
Ayrica, konusma esnasinda kelimelerin tekrarlanmasi, duygu ve diisiince aktariminda
zorluk yasanmasi, kekeleme gibi konusma giicliikleri de stresin davranigsal sonuglarindan

olabilmektedir (Akpinar, 2014; Aydin, 2013).

2.1.5.2. Stresin Orgiitsel Sonuclar

Stres sadece kisilere degil, kisilerin ¢alistig1 yerlerde dahil biitiin ¢evresini kelebek etkisi gibi
icerisine alip olumsuz neticelerin yasanabilmesine neden olmaktadir (Cankaya ve Ciftei, 2019).
Bu baglamda is ortamlarinda yasanan stres; diisiik performans, ise devamsizlik (Erdem,2016),
calisanin hata yapma olasiligmin artmasi (Cankaya ve Ciftci, 2019), tilkkenmislik (Aslan ve Giizel,

2018) vb. gibi orgiitsel sonuglara neden olabilmektedir.

2. 1.6. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma kavramu karsimiza 1970°li yillarda stres yasayan herkesin sagligmnin
bozulmamasi sebebiyle aranan ara degisken neticesinde giindeme gelmistir (Coyne, Aldwin ve
Lazarus, 1981;Akt. Eroglu ve Arikan, 2016). Literatiir taramalarinda yabanci caligmalarda basa
¢ikma kavrami ‘‘coping’’ olarak ge¢mektedir. Coping kavrami eski Yunanca’daki ‘kolapkos’
sOzcligiinden gelmekte olup anlamsal olarak karsi karsiya gelmek, karsilasmak ve carpmak olarak

bilinmektedir (Tirkiim, 1999).

Basa ¢ikma kavrami davranigsal veya duygusal olarak strese neden olan olay, durum ve olgular
neticesinde kisilerdeki gerginligi asgari diizeye indiren veya ortadan kaldiran tepkiler seklinde
aciklanmaktadir (Giindiiz ve Gokgakan, 2003). Tiirkiim (1999) gore stresle basa ¢ikma, kisilerin
yasamlar1 siiresince karsilagtiklari stresli durumlarla ugrasma tarzlari ve yollaridir. Sirin (2007)’e
gore stres ile basa ¢ikma bireyin kendi sahsi icin strese neden olan durum ve hadiselere karsi
miicadele hedefiyle gosterdigi kognitif, emosyonel ve davranigsal tepkileridir ve Basut (2006)’ a
gore stresle basa ¢ikma, kisinin kisisel ve distan gelen ihtiyag¢ ve zorluklarini yok etmek amaciyla
gosterdigi kognitif ve davranigsal gayretlerdir. Stres ile basa ¢ikma kavrami bu alanda lider

arastrmacilardan olan Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan kisilerin i¢ ve dis diinyadan



14

kaynaklanan taleplerin yarattigi zorluk ve ihtiyaglarin iistesinden gelip gidermek amaciyla

sergiledigi devamli olarak degisebilen davranissal ve kognitif ¢abalar olarak tanimlanmistir.

Genel olarak; stresle bag etme tanimlamalarina bakildiginda, stresle bag etmenin hayat kalitesini
yiikseltmek amaciyla kisinin kendisinde ya da ortaminda huzursuzluga sebep olacak faktorleri
ortadan kaldirmak ya da en azindan stres kaynaklarina verilen tepkileri degistirmek oldugu
soylenebilir (Bingdl, 2013; Giiglii, 2001).Insan yasaminda stresten tamamen uzaklasmak
miimkiin goriilmemektedir. Bu noktada 6nemli olan kisinin stresle nasil bas edebilecegini
bilmesidir (Tekin vd., 2019). Stresle bas etmeye calisilarak, stresi islevselligi bozmayacak,
motivasyonu artiracak diizeyde tutulmasi hedeflenmektedir (Evli ve Simsek, 2018). Stres ile basa
¢ikmanin bir slire¢ oldugu sdylenebilir, ¢iinkii kisisel ve dis diinyadaki kosullar ve bu kosullarla
kisi arasindaki iliski devamli degismektedir. Buna ek olarak, kisisel farkliliklar, kaynaklar,
beceriler (Hall, Hall ve Abaci, 1997; Akt. Ihtiyaroglu, 2018), kisilerin deger ve inanglar1,
sorunlarint ¢6zme sekilleri, maddi olanaklar1 ve sosyal iliskileri (Lazarus ve Folkman, 1984)

kisilerin stresle basa ¢ikma becerilerini etkileyebilmektedir.

2.1.7. Stresle Bas Etme Tarzlan

Alan yazilarinda, her bireyin kendine 6zgii bir stres tanimlamasinin bulundugu goériilmektedir. Bir
yoneticinin, tiiccarin, ¢ift¢inin, bilim adamlarinm, saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin stres
tanimlamalar1 ve stresorleri birbirlerinden farklilik gosterebilmektedir.Bireye gore degiskenlik
sergileyen stresorler de oldugu gibi her bireyinde stresle basa ¢ikma amaciyla kendine 6zgi farkl
stres ile basa ¢ikma tarzi gelistirmesi olagan bir durum olabilir (Deniz ve Yilmaz, 2016; Tekin
vd., 2019).

Stresle bas etme tarzlari, kisilerin problem ile karsilastirdigi durumlarda kullanilan ve/veya
benzer durumlarda zamanla yineleyen metotlardir. Bireylerin kullandig stresle bas etme tarzlari
bireylerin inanglari, degerleri ve tercihlerinin etkisiyle sekillenmektedir (Erdogan, 2019). Yine,
Agargiin ve arkadaglarina (2005)’e gore kisiler tarafindan tercih edilen stresle basa etme tarzlari
cinsiyet, yas, mevcut olan hastalik durumu ve kiiltiirel degerler gibi bircok faktore gore

degisebilmektedir.
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Stresle bas etme tarzlarinda bireysel ve oOrgiitsel diizeyde teknikler uygulanabilmektedir
(Ihtiyaroglu, 2018). Ozen (2013)’e gore bireysel diizeyde basa ¢ikmak icin fiziksel egzersiz,
nefes egzersizi, beslenmenin diizenlenmesi gibi fizyolojik metotlar; mantikdisi inaniglarin
diizeltilmesi, dua ve ibadet gibi kognitif metotlar; masaj, yoga ve meditasyon gibi davranigsal
metotlar bulunmaktadir. Yine, stresle orgiitsel diizeyde basa ¢ikmak i¢in Glgli (2001)’e gore
isyerinde destekleyici ortam olusturmak, yapilan isi zenginlestirerek is yerindeki rolleri kesin
cizgilerle belirlemek ve is ortaminda neseli ve huzurlu bir ortam olusturmak vb. gibi yollara

basvurulabilir.

Lazarus (2006)’a gore kisi ilk once algiladigi stres kaynagini degerlendirmekte daha sonra stres
kaynagindan uzaklagmak i¢in kullanacagi basa etme yontemini belirlemektedir. Bunlarin
neticesinde kisi stres ile basa ¢ikma tarzini uygulamaktadir. Kisinin yasadigi stresle basa ¢ikma
deneyimi ve stresle basa ¢ikmak icin kullandigi tarzlarin etkinligi var olan stresin yarattigi
sorunun ¢oziimiinde haylice etkilidir. Bu noktada, stresle basa ¢ikma tarzlar1 olarak Lazarus ve
Folkman (1984) ‘“problem odakli basa ¢ikma’’ ve ‘‘duygu odakli basa ¢ikma’’ seklinde iki farkl

kavram belirtmislerdir.

Problem odakli stresle basa ¢ikma tarzinda, stresorler oncelikli olarak ele alinir daha sonra bu
stresdrlerin yapismin degistirilmesi veya yok edilmesi amaciyla tepki verilir. Duygu odakli basa
cikmada ise stresli bir durum karsisinda bu durumun neden oldugu duyguyu kontrol etme ve
duygu duyguyu degistirme veya duyguyu ortadan kaldirma yoluna gidilir (Korkut, 2017). Diger
bir deyisle, Dag (1990)’a gore stresin etkisi altindaki bir kisi strese neden olan durum ve/veya
durumlar1 mercek altma alir. Kisi, kendinde mevcut olan kaynaklarla stresin iistesinden nasil
gelecegini diisiiniir. Kisi yaptig1 degerlendirmelerin neticesinde strese sebebiyet veren durumun
kontrol edilip edilemeyecegi kararlastirir. Kisinin verecegi bu karar stres ile bas etme tarzini
belirlemesinde ciddi dlgiide gorev alir. Eger strese sebebiyet veren durum kontrol altina alinabilir
gibiyse; problem odakli basa ¢ikma tarzi kullanilirken burada kisi stres yaratan durum ile basa
cikabilecegini, durumu ortadan kaldirabilecegini ya da durumun yapismi degistirebilecegini
diisliniir. Eger stres yaratan durum ile basa c¢ikilamayacagi ya da bu durumun ortadan
kaldirilamayacag1 diisiiniiliirse; duygu odakli basa ¢ikma tarzi kullanilabilir. Burada isekisi,

problemine kars1 kendini alistirir, probleminin kendisinde olusturdugu duygusal durumlara
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odaklanir ve bu duygular1 kontrol etmeye calisir. Stresi yaratan durumunun 6zelligine gore kisi
bazen her iki tarzi da birden kullanabilir. Problem odakli bas etme tarzini benimseyen kisiler;
plan yapmak, yeni beceriler gelistirmek, baska islerle mesgul olmak, ¢evrelerinden Oneri ve
tavsiye almak gibi girisimlerde bulunurken, duygu odakli bas etme tarzmi kullanan kisiler;
kaginma ve inkadr gibi mekanizmalar1 kullanir. (Aslan ve Giizel, 2018). Birgok ¢alismada,
problem odakli bas etme tarzi daha etkin ve uygun bulunurken, duygu odakli bas etme tarzlari

daha etkisiz goriilmemektedir (Arslan, 2018)

Ayrica, problem ve duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarma yonelik diger siniflandirma
girisimlerinde etkili ve etkisiz stresle basa ¢ikma tarzlarindan da alan yazilarinda so6z
edilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Etkili/aktif basa ¢ikma tarzi; kisinin, stresorleri
degistirmeye, bu stresorlerden meydana getirdigi tesiri yok etmeye veya bu tesiri azaltmaya
yonelik davranista bulunmasidir. Bireyler; bu tarzda problemi algilar, tanimlar, care {iretir ve
careyi uygular (Aktalay, 2009). Folkman ve Lazarus’a (1980) gore ‘‘kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi’’ stresle etkili/aktif basa ¢ikma tarzlaridir.
Etkisiz basa ¢ikma tarzi ise strese sebep olan problemin neticesinde meydana gelen negatif
duygularin kontrol edilmesi ve bu duygular1 pozitif duygulara yonlendirilmeye ¢alisilmasidir.
Kisiler, strese neden olan problemlerin kontrol altina alamayacaklarimi diistindiiklerin de negatif
duygular1 indirgemek i¢in bu tarza bagvurabilirler (Ergin vd., 2014). Folkman ve Lazarus’a
(1980) gore “‘caresiz yaklasim ve ‘boyun egici yaklasim’’ etkisiz/pasif sekilde stresle basa ¢ikma

tarzlardir.

Lazarus ve Folkman’nin yaptigi ayrimdan ilham alan Sahin ve Durak’a (1995) gore kisi stres ile
basa ¢ikmak i¢in birbirinden degisik bes tarz kullanmaktadir. Bu tarzlar: ‘‘Kendine Giivenli
Yaklasim, iyimser Yaklasim , Sosyal Destege Basvurma, Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklagim’’dir. ‘‘Kendine Giivenli Yaklagim’’da; kisi, stres yaratan duruma karsi ¢ozim
alternatiflerini degerlendirir, stresli durumu degistirmeye yonelik bilingli, etkin, arzulu ve
mantikll gayret gosterir. ‘‘Iyimser Yaklasim’da; kisi, strese sebep olan durumlara iyimser ve
hosgoriilii bakar, problemleri ¢ozerken daha realist ve sakindir. ‘‘Sosyal Destege Basvurma’’
yaklagiminda ise kisi strese sebep olan problemi baskalariyla paylasir ve problemin ¢éziimii i¢in

digerlerinden yardim ister (Ihtiyaroglu, 2018). “‘Caresiz Yaklasim’’da; kisi strese neden olan
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sorunlarin kendisinden kaynaklandigini varsaydigindan sorunun ¢oziimiine yonelik inancini
kaybeder ve ¢oziim iiretme konusunda basarisiz olur. ‘‘Boyun Egici Yaklasim’’da; kisi strese
sebep olan problem karsisinda kendini ¢aresiz hisseder ve probleminin ¢oziimiinii dogaiistii
giiclerde arar. Bu arastirmada, stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemek i¢in Sahin ve Durak’in

(1995) belirttigi bes tarz kullanilmistir.

2.2. Tiikenmislik Tanim

Gilintimiizde hizmet sektoriiniin 6n plana ¢ikmasiyla hizmet alaninda rekabette artmistir. Artan
rekabet, hizmet sektdriinden ¢alisan kisilerden beklentileri de ayn1 dlgiide arttirmaktadir (Ozen ve
Yiiceler, 2019). Fazlasiyla cogalan beklentileri karsilamayabilmek i¢in daha fazla emek harcayip,
ugras vermek zorunda olan calisanlar icin stres kagmnilmaz bir durum haline gelmektedir.
Yasanan stres karsisinda calisanlar ya stresle bas etmeyi Ogrenmekte ya da stresle basa
cikamayarak stresin neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve kognitif alanlarda kendisini hissettiren
modern diinyanin fenomeni ‘mesleki otizm’ olarak nitelendirilen tiikenmislik olgusu ile karsi

karstya kalmaktadirlar ( Catak, 2013; Diiz,2015).

Tikenmislik kavramu ilk olarak, Greene tarafindan kaleme alinan ve 1961 yilinda basima verilen
psikolojik agidan zor zamanlar yasayan bir mimarin meslegini terk edip Afrika ormanlarina
kagmasmi konu edinen “Bir Tikenmislik Olayr (A Burnt-Out Case)” isimli romanda yer
almistir. Bu romanda, kisinin asir1 6lgtide bikkinlik, bitkinlik, yaptig1 ise karsi hissettigi 6tke
duygusuyla beraber kisinin ideallerinin ve ise baglihiginin kaybolmasmdan bahsedilmektedir
(Yildirim ve igerli, 2010). Mesleki tiikenmislik, Greene’nin romanindan sonra ilk kez bir
sendrom olarak1974 yilinda psikolog Herbert Freudenberger’in kaleme aldigi “StaffBurn-Out”
adli makalenin‘Journal of Social Issues’ dergisinde yayimlanmasiyla ruh saghig: literatiiriine
kazandirilmistir. Freudenberger (1974)” e gore tikkenmislik, kisilerin basa ¢ikilamayan talepler
neticesinde basarisizlik, yorgunluk bitkinlik yasayip giic ve enerjilerinin bitmeye baslamasiyla

kisinin i¢sel kaynaklarinda yok olma durumudur.

Ingilizce “job burnout” veya “staff burnout”, Tiirk¢e “tiikenmislik - tiikenis sendromu, mesleki
tilkkenmislik” seklinde de kullanilan (Cam 1999), sozliik anlam1 kuvvetini yitirmis olma, gayret

gostermeme durumu olan tiikenmislik (TDK, 2020), bir¢cok arastirmaci tarafindan tanimlansa da
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tilkenmisligin en genis ve onaylanan tanimi ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ile taninan Christina
Maslach tarafindan yapilmistir (Ozen ve Yiiceler, 2019). Bu tanima gore tiikenmislik, bireyin
profesyonel mesleki hayatinda maruz kaldig: stres neticesinde meydana gelen ve bireyin diger
kisilerle olan iliskilerinde problemlere neden olan 6z saygida azalig, siirekli yorgun olma,
umutsuzluk ve caresizlik hislerinin ilerlemesiyle ile birlikte seyreden bedensel, zihinsel ve
emosyonel yilginlasmayla karakterize bir belirti seklinde kabul edilmistir. Tikenmislik,
“‘duygusal tiikenme (emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalization) ve diisiik kisisel
basar1 (diminished personal accomplishment)’” olmak {iizere ii¢ farkli boyutta incelenmistir
(Maslach ve Jackson, 1981). Bu noktada sunu belirtmek gerekir ki, Freudenberger’in titkenmislik
taniminda sadece kisinin duygusal yonii tizerinde durulurken, Maslach’in taniminda 3 farkl

boyut lizerinde durulmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).

Diger tiikenmislik tanimlarmma bakildiginda; Diinya Saglik Raporunda; Tiikenmislik, kisilerin
cok fazla calismasi neticesinde kisilerin duygusal olarak yorgun diismesinden kaynakli kisilerin
islerini hatasiz ve tam sekilde yerine getirememesi olarak ifade edilmistir (Cankaya,2017). Italia
ve arkadaslarina (2008) gore tiilkenmislik ¢alisma ortaminda karsilasilan problemlere karsi kisisel
olarak gelistirilen duygusal agidan negatif tepkilerdir. Cherniss ise ( 1980) tiikkenmisligi kisilerin
meslek hayatinda maruz kaldig1 gerginlik ve stres dolayisiyla yaptigi ise karsi ilgi ve isteginin

azalmasi olarak tanimlamistir(akt. Isik, 2014).

2.2.1. Tiikenmisligin Boyutlar
Genel olarak tiikenmislik kavrami Maslach’in tiikkenmislik tanimindan yola ¢ikilarak 3 temel

boyutta karakterize edilmektedir. Bunlar: Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1

(Yildiz vd., 2018).

1. Duygusal Tiikenme:Yorulma ve yipranma duygusuyla baslayarak (Stinter, vd., 2009),
Ozgiliven azalmasi, ise karsi eskisine kiyasla heves ve cosku duyulmamasi, degersizlik
(Ceri, 2017) bitkin ve gii¢siiz hissetmeyle devam eden bu boyut (Oguzberk ve Aydin,
2008) kisinin igsel tiikenmislik halini karakterize etmektedir (Yildiz vd., 2018).
Ergin’e (1992) gore duygusal tilkenmenin alt yapisini is ortamu ile alakali konularin

bos vakitlerde bireylerin zihnini mesgul etmesi olusturabilmektedir. Bu boyut,
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disaridan en belirgin sekilde gozlemlenebilir ve semptomlar1 diger insanlar tarafindan

kolaylikla fark edilebilir.

2. Duyarsizlagsma: Kayitsizlik halinin yasandigi bu boyutta kisilerarasi iletisimin
bozulmas: dikkat ¢ekmektedir. Duyarsizlasmanin tipik belirtileri arasinda yapilan is
sebebiyle iletisime gecilen diger bireylere ve mesai arkadaslarina karsi ilgiden yoksun,
esneklikten uzak, anlayissiz, (Ceri, 2017), hizmet verilen kisiler karsi duyarsiz
olunmasi, kati kurallar sergilenmesi, asagilayici iislupla yaklasilmasi gosterilebilir
(Yildiz vd., 2018). Duyarsizlasma tiim boyutlar arasinda en tehlikeli boyut olabilir
clinkii kisiler arasi iletisimin minimuma indigi bu donemde tiikenmislik artik bireysel

bir problem olmaktan ¢ikip, orgiitsel bir hale gelmektedir (Ceri, 2017).

3. Kisisel Basart Boyutu: Bu boyutta bireyin kendisini yaptig1 meslekte yeterli
gérmemesi (Ceri, 2017), mesleki 6z sayginlhiginin azalmasi, kisinin kendine yonelik
olumsuz degerlendirmeleri, kendini ise yaramaz hissetme ve motivasyon da diisme
goriilebilmektedir (Yildiz vd., 2018). Yani kisaca bu boyutta kisi kendi 6z elestirisini
yapmaktadir.

2.2.2.Tiikenmisligin Evreleri

Tikenmisligim gelisim siireci olarak da adlandirilan tiikkenmislik evreleri sira ile gegilen kesikli
bir siire¢ olmayip stireklilik arz etmektedir ve bu evreler arasindaki gegisler ¢ok belirgin degildir
( Kaptan, 2017; Polatci, 2007) . Tiikkenmislik olgusunda; calisanlar tarafindan bu evreler
atlanabilmekte ya da bir evrede takilip kalinabilmektedir. Yani, ¢alisanlarin tiikenmislik yasarken
bu evreleri swrasiyla izlemesi gerekmemektedir (Dolunay, 2001). Tiikenmisligin evrelere
ayrilmasi tilkkenmisligin anlasilmasini kolaylastrmakla birlikte tiikenmislige alinacak onlemlere

kars1 yol gostericide olabilmektedir ( Catak, 2013).

Edelwich’ e gore kisinin tiikenmesi 4 evrede gerceklesmektedir. Bunlar: Sevk ve Cosku,

Duraganlagma, Engellenme, Umursamazlik (Isik, 2014).
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l. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Kisiler gorevlerine basladiklarinda
istekli, idealleri ve motivasyonu yiiksek, enerjileri fazla olupfarkindalik yaratma
cabasi igerisindedirler. Kisi i¢in isi hayatmnin tek anlamidir ve is hayatindan biiyiik
umutlar1 ve beklentileri vardir, isi i¢in kariyer planlamasi yapmaktadirlar. Kisilerin
islerine kars1 saygilari ve uyum saglama becerileri yliksek olup, karsilasilabilecek

problemlere karsi kendilerini hazirlikli hissederler.(Akman, 2006; Kaptan, 2017).

1. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Is ve mesai ortammin sartlar1, problemleri,
zorluklar1 ve beklentilerinin karsilanmamasi sebebiyle kisi enerji ve zevkle isinden
doyum alamayarak isinden so§umaya baslar Kisi isin yaptig1 is degerini kaybeder,
kisinin isine kars1 motivasyonu, istegi azalmaya baslar, kisi beklentilerinin
karsilanmamasindan dolay1 hayal kirikliklar1 yasar bu sebeple kisiler is dis1 sosyal
aktivitelere Ornegin gezme, spor, arkadaglarla vakit gecirme ilgileri artmaktadir

(Comert Altunay, 2019; Kaptan, 2017).

I11.  Evre: Engellenme Evresi (Frustration): kisi, diger bireylere hizmet sunup yardimci
olmak hedefiyle calisirken, is ortamindaki olumsuz sistem ve kosullar1 degistirmenin
giic oldugunu, destek géremeyecegini ve Oniine yigilan sorunlari ¢ézemeyecegini
distiniir. Bu noktada, c¢alisanmn karsisma 3 secenek ¢ikar. Bunlar: etkili/aktif defans
basa ¢ikma tarzlarini harekete gecirme, etkisiz/pasif defans basa ¢ikma tarzlari ile
tikenmisligi gelistirme, olaydan kendini geri ¢ekme veya kagmmadir (Egin, 2015).
Kisi boylelikle ya tiikenmislikle bas edebilir ya da bas edemeyerek bir sonraki evre
olan duraganlasma donemine gidebilir. Bu evrede c¢alisanlar genellikten islerinden

ayrilmay1 diisiinmektedirler (Yiiksel, 2017).

IVV. Evre: Umursamazlik Evresi (Apathy): Bu donem ise ve karsilagilan problemlere karsi
ilgisizligin en ¢ok yasandigi, c¢alisanin isiyle ilgili kurdugu hayal ve ideallerinin yerini
umutsuzluk ve bikkinlikla biraktigi, kisinin isine sadece kendisine ekonomik ve sosyal giivence
sagladig1 i¢in mecburen katlandig1 bir donemdir. Belirtisel olarak, ise ge¢ kalma, sik izin ve rapor
alma, arkadas ve yoneticileri farkli sebeplerle sikayet etme, hasta, hasta yakini ve mesai

arkadaslariyla sik sik tartigmalar yasama ve bu kisilere karst umursamaz tavir sergileme, hasta
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randevularint erken bitirme gibi durumlar yasanabilir(Comert Altunay, 2019; Kaptan, 2017;
Yiiksel, 2017).

2.2.3.Tiikenmisligin Nedenleri

Is ortaminda tiikenmisligin olusmasma etki eden ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu faktorler
bireysel (kigisel) ve oOrgiitsel (kurumsal) olarak gruplandirilabilir (Cankaya, 2017). Ciinkii,
Tiikenmislik durumu genelde kisinin ya dogrudan kendisi ile alakali problemlerden ya da is
ortaminda olusabilecek problemlerden meydana gelebilmektedir. Cankaya’ya (2017) gore
tilkkenmislige neden olan bireysel faktorler bireyin kendisi ile ilgili problemler ve 6zel hayatindaki
sorunlar ile alakal1 iken, orgiitsel faktorler kisinin isi, ¢alisma ortami ve ¢alisma arkadaslarindan

kaynaklanan problemlerle ilgilidir.

2.2.3.1.Bireysel Faktorler

Yapilan is ve pozisyona bakilmaksizin, her kisi is hayatinin bir boliimiinde tiikenmiglik yagamaya
aday olabilmektedir (Kayabasi, 2008) . Farkli bireysel 6zelliklere sahip bir¢ok calisan ayni is
ortaminda ve kosullarda c¢aligmakta ve is kaynakli olumsuzluklardan aymi1 Olgilide
etkilenmekteyken, bazi ¢alisanlarin tiikenmislik yasarken, digerlerinin tiikenmisligi yasamadigi
gozlemlenebilir. Bu noktada, bireysel faktorlerin yasanmasit muhtemel olan tiikenmisligi arttirict
veya azaltici etkiye sahip oldugu sOylenebilir (Isikhan, 2017). Tiikkenmislige etki eden bireysel
faktorler ile ilgili birgok ¢alisma vardir. Bu ¢alismay1 yapanlardan biri olan Izgar’a (2000) gore
tilkenmislige etki eden bireysel faktorler kisilik, motivasyon, informal destek, kiginin yasi,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi ve egitim durumudur. Diger bir arastirmaci Isikhan’a (2004)’ gore
ozgiliven eksikligi, kisinin 6zel hayatin1 diizenli yasamamasi ve 6zel hayatindaki problemlerden
dolay1 agresiflesmesi, kisinin yeterli egitim almamasi ya da almis oldugu egitimi yeterli
bulmamasi, kisinin maddi agidan kendini eksik hissetmesi vb. bireysel faktorler tiikenmislige etki
etmektedir. Benzer olarak, Altinbas vd.ne (2010) gore, yas, medeni durum, egitim, kisilik
ozellikleri ve beklentiler, otonomi, degerler, sosyal hayat ve kidem tiikenmisligi etkileyen
bireysel faktdrlerdir. Yine, Ormen’e (1993) gore kisinin aile ortamm ve niifusu, egitim diizeyi,

medeni durumu, Karakteristik Ozellikleri, Ozgiiveni gibi kisisel faktorler tiikenmisligi
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etkileyebilmektedir. Sonug¢ olarak, ge¢misten giiniimiize olan arastirmalara bakildiginda

tilkenmislige etki eden bireysel faktorlerin hemen hemen hepsinin ayn1 oldugu goriilmektedir.

2.2.3.2.0rgiitsel (Kurumsal) Faktorler

Mesleki hayatta fazlaca karsilasilan tilkenmislik olgusunu etkileyen etmenlerden énemli bir kismi
da orgiitsel faktorler nedeniyle ortaya g¢ikmaktadir. Izgar’m (2000) tiikenmislige etki eden
etmenler ilizerine yaptigi calisama da tiikkenmislige etki eden Orgiitsel faktorler meslek tiirt,
yapilan isin niteligi ve yiikii, calisma ortaminin Ozellikleri, ¢aligma siiresi, yapilan isten
kaynaklanan stres, rol belirsizligi, kurum icindeki iliskiler vb. seklinde siniflandirilmistir.
Stirgevil’in 2005 yilinda yiiriittiigii ¢alismada ise calisma ortaminda cinsel ve/veya duygusal
taciz, meslekte calisma siiresi, is giivenligi, acil karar verme zorunlulugu, calisan1 robot gibi
gérme anlayisi, teknolojik ilerlemeler, vb. gibi Orgiitsel faktorlerin tiikenmislige etki ettigi
belirtilmistir. Bir diger arastirmaci Cagliyan’a (2007)’ e gore denetim, licret, kontrol eksikligi,

terfi, kurum politikas1 ve iletisim vb. tikkenmislige etki eden orgiitsel faktorlerdir.

2.2.4. Tiikenmisligin Belirtileri
Tiikenmisligin belirtileri 3 temel baslik altinda siniflandirilabilir. Bunlar: Fiziksel, psikolojik ve

davranissal semptomlardir.

1. Fiziksel (bedensel) belirtiler: Bas agrisi, uyusukluk hali, uyku bozukluklari, nedensiz kilo
kaybi, iist solunum yolu enfeksiyonlarma sik yakalanma, kalp hastaliklar1 ihtimalinin
yiikselmesi, bedensel somatik yakinmalar, yorgunluk ve bitkinlik hali, diyabet, yiiksel
kolesterol, eklem ve kas agrilari, mide rahatsizliklari, deri hastaliklar vb.(Ardi¢ ve Polatct,

2008; Helvac1 ve Turhan, 2013; Kaptan, 2017).

2. Psikolojik belirtiler: Hayata kars1 olumsuz bakis agisi, depresyon, sinirlilik, huzursuzluk,
tedirginlik, giicsiiz hissetme, kin duygusu, korku ve endise, yardimseverlik ve arkadaslik

gibi duygularda azalma, yogun sugluluk hissetme vb.

3. Davranigsal belirtiler: Alkol veya uyusturucu kullanimi, siipheli ve endiseli davranma,

Ozgiiven ve kisisel bakimda azalma, is erteleme, ise gitmemek icin bahane uydurma,
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elestirilmeye kapali olma, hafiza ve unutkanlik problemi, ailesel sorunlarda artig, hata
yapma ihtimalinde artis, alayci olma, isinden nefret ettigini fazlaca dile getirme, ise gec
gelip erken ayrilma, sik rapor alma, evlilik problemleri vb.(Ardic ve Polatci, 2008;
Helvaci ve Turhan, 2013; Kaptan, 2017).

2.2.5. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik

Alan yazilarma bakildigin da tiikenmisligin birgok meslek grubunda karsilasilabilecek bir
problem oldugu belirtilse de (Ar1 ve Bal, 2008)6zellikle insanlarla yiiz yiize iletisimi gerektiren
ornek olarak; 6gretmen, polis, bankaci, doktor ve hemsire vb. gibi baz1 mesleklerin diger meslek
gruplarina kiyasla daha fazla mesleki tiikenmislik yasamasi giinliilk hayatta goze carpan ve

akademik olarak da arastirilan bir mevzu olmustur (Aydin, 2019; Catak, 2013; Yilmaz, 2017).

Bu durumda belirtilmesi gerekir ki, saglik hizmet sektdriinde hizmet vereninde alaninda insan
odakli olmasi, saglik hizmet sektorii blinyesinde farklt meslek grubunu, birden fazla ¢alisma
bolimii ve farkli nitelikteki personeli barindirmasi, farkh kisilerin stirekli iletisim ve etkilesim
icinde olmasi, is yogunlugu, personel yetersizligi; saglik c¢alisanlarmin meslekleri geregi
yaptiklari islerde hataya yer olmamasi ve yine saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakimlarmin
memnuniyeti ve beklentileriyle ilgilenmeyi, onlara yardim etmeyi, onlara sefkat gstermeyi,
onlara duygusal anlamda destegi gerektiren bir alanda ¢aligmalar1 gibi nedenler saglik hizmet
sektoriinde isle 1ilgili yogun stresin olusmasma sebep olmaktadir. Uzun siire strese karsi
korumasiz kalmak ve stresle basa ¢ikmadaki basarisizlik tilkenmisligin ortaya ¢ikmasindaki en
temel faktordiir (Seta vd., 2000; Tugrul ve Celik 2002). Yani, saglik ¢alisanlarmin tiikenmislik
diizeyi agisindan en riskli meslek gruplarindan biri oldugu sdylenebilir (Catak, 2013; Celebi,
2016; Comert Altunay, 2019; Citil 2014; Yildiz vd., 2018).

2005 yilinda Tiirk Tabipler Birligi saglik sektoriinde ¢alisanlar icin bir arastirma yapmis ve basta
doktor meslek grubu olmak iizere saglik alaninda ¢aliganlarin mesleki tilkkenmislik yasamalarina
neden olan faktorleri belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore, mesleki orgiitlerin eksikligi, giinde 35
den fazla hastaya hizmet verme, haftada 40 saatin asan mesai ve asir1 sorumluluk alma gibi
durumlarm saghk calisanlarinda tiikkenmislige neden oldugu tespit edilmistir (Tugal ve Ozenli,
2014).
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2.3. Psikolojik Iyi Olus Tanimi

Glinlimiiz is ortamlarinin giin gectikge degismesi, gelismesi ve modernlesmesi etkinlik ve
verimlilik a¢isindan odak noktada bulunan c¢alisanlara yonelik farkli bakis agilarmin ortaya
¢ikmasina neden olmus ve bu durumun dogal sonucu olarak ¢alisanlarin performanslariyla alakali
olabilecek farkli kavramlarin incelenmesini zorunlu hale gelmistir. Bu kavramlardan biri de
1980’11 yillarda kisilik ve gelisim psikoloji alanindaki dnceki kuramlara dayali ampirik ¢aligmalar
ile baslayan (Karakus, 2019) ve zorluklar ile karsi karsiya kalindiginda anlamli bir hayat stirme
ve kendini gergeklestirme icin ¢alisanlarin gizil giicline vurgu yapan psikolojik 1yi olus

kavramidir (Telef, 2013).

Baslangigta; psikolojik iyi olus kavrami, psikopatolojik olarak yani depresyon, stres vb. gibi
olumsuz duygularin varlig1 ya da yoklugu seklinde ¢alisilmistir. Fakat tipki fakir olmamanin
zengin olmakla ayni1 olmadig1 gibi olumsuz duygularin yasanmamasmin da psikolojik iyi olus
icin yeterli 0l¢iit olmadig1 anlasilmaya baslaninca sonraki ¢alismalar psikolojik 1yi olus kavramini
psikolojik agidan biiyliimek, gelismek ve psikolojik saglik agisindan incelemislerdir (Karahan,
2016). Bu goriise destek niteliginde; Ryff (1989)gore psikolojik iyi olus hali igin kiginin stresten
uzak olmasi veya ruh sagligi sorunlarina sahip olmamasidan daha fazlasi gerekmektedir.
Kiginin psikolojik iyi olusu hali olumlu benlik saygisi, hayatin anlamliligi ve amag¢hihigi, dis
ortam ile uyum, bireyler arasi iletisimde pozitif olma ve devamli olarak biiylime ve gelisme

duygularmi kapsamaktadir.

Psikolojik iyi olus konsept olarak ilk defa Bradburn (1969) tarafindan “The Structure of
Psychological Well-Being” isimli yapitta kullanilmistir. Bradburn bu kavram iizerinde ¢aligirken
basta yunanh filozoflardan Aristoteles’in genel mutluluk (euidaimonia) arayisi ve psikolojik
saglik konularindan etkilenmistir (Akt. Danisment, 2012) ve ona gore psikolojik iyi olma
kavrami pozitif ve negatif hisler arasindaki dengedir ve her kisi hem olumlu hem de olumsuz
duygular yasabilir ancak psikolojik olarak iyi olmak igin pozitif (olumlu) duygularin negatif
(olumsuz) duygulardan daha fazla yasanmasi gerekir. Ona gore, sosyal etkilesim ve diger
etkinliklere karsi ilgi olumlu duyguyu yansitirken, evde veya is ortaminda yasanan anksiyete,

stres ve problemler ise olumsuz duyguyu yansitmaktadir (Bradburn, 1969; Akt. Akin, 2009).
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Lawton (1983)’e gore psikolojik iyi olma kavrami kisilerin hayatlarmm tiim alaninda
yeterliliklerini ve algiladiklar1 yasam kalitelerini nasil degerlendirdikleriyle alakalidir ve dort
boyuttan olusmaktadir. Bunlar: 1) kisilerin endige, gerginlik, depresyon, anksiyete ve kdtiimserlik
gibi negatif duygularla basa ¢ikma yetenegi 2) kisilerin uzun siiren duygularina karsi1 zihinsel bir
degerlendirmesi olan mutluluk 3)kisinin faal olmasmi ve giizel duygular yasamasini saglayan
pozitif duygulanim ve 4) kisinin hedefledigi amagclarla elde ettigi amaglar1 arasindaki uyum.
Yine, psikolojik iyi olus kavrami Levi (1987) tarafindan kisinin kabiliyetleri, beklentileri ve
ihtiyaglari, distan gelen talepler ve olanaklar arasinda uygun miktarda tutarlhilik ile ifade edilen
hareketli bir durum olarak (akt. Madhuchandra ve Srimathi, 2016), Diener (1999) tarafindan
psikolojik 1yi olus kavrami ise kisilerin yasamlarmni biligsel ve duyussal agidan nasil
degerlendirme yaptiklar1 ilgilidir ve biligsel kisim bireyin yasam doyumuna iligkin bilingli
degerlendirme yargilarmin bilgiye dayali degerlendirmesi, duyussal kisim ise duygular ve hisler
tarafindan yonlendirilen hedonik (hazla) alakali degerlendirme olarak ifade edilmistir. Bu
arastirmacilara ek olarak, psikolojik iyi olus Waterman (1993) tarafindan bireyin kisisel
gelisimini saglamak amaciyla yasama karsi gayret gostermesi olarak belirtilmistir (akt. Karakus,

2019).

2.3.1.Psikolojik Iyi Olus Kuram

Iyi olma ile ilgili calismalar kisilerin davranislarinin ve tecriibelerinin olumlu yonleri iizerinde
yogunlasip, olumlu bakmay1 temel alan pozitif psikoloji bakis agisiyla yapilmistir (Ryan ve Deci,
2001).Pozitif psikoloji alan ¢alismalarinda iyi olus hedonic ve endaimonic olarak isimlendirilen
iki ana bakis agisiyla tamimlanmaktadir (Keyes, Shmotkin, ve Ryff, 2002).Hedonic bakis tarzi
oznel iyi olusa karsilik gelmekte olup bu bakis agisinda iyi olus igin var olan biricik kriter birey
ve bireyin 0zel degerleridir. Eudaimonic bakis tarzi ise psikolojik iyi olus kavramina denk
gelmekte olup Eudaimonic bakis tarzi kendini gerceklestirme ve eksiksiz olarak islevsellikte

bulunma goriislerini belirtmektedir. (Karakus, 2019).

Bir¢ok psikolojik iyi olus kavrami tanim ve yorumlarma ragmen giiniimiizde psikolojik iyi olus
kavrami daha ¢cok Ryff ‘m (1989) yorumladigi bi¢imde ifade edilmektedir (Karagam ve Pulur,
2019; Yalgm 2014). Ryff’a (1989) gore temelinde duygunun ve yasam doyumunun oldugu
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Oznel 1yi olus gorisii psikolojik 1iyi olma kavrammin yapitasint kapsayacak sekilde
olusturulmamis ve psikolojik iyi olusun temel yapisindaki olumlu islev gérme noktasi atlanmistir.
Ona gore psikolojik iyi olus kavramu 6znel iyi olusun pozitif (olumlu) duygular, negatif
(olumsuz) duygular ile yasam doyumu gibi ana maddelerine ek olarak yasam tutumlarmni da

kapsayan bir¢ok boyuta sahip bir biitiindiir.

Psikolojik iyi olusun temellerine yeterli 6nemin verilmedigini ve psikolojik iyi olus olgusuna
kuramsal yaklasimlarin eksikligini vurgulayan Ryff bu sebepten 6tiirii kendi psikolojik iyi olus
modelini ortaya koymustur (Cenkseven, 2014; Danisment, 2012). Ryff kuramini olustururken
kisilik ve gelisim kuramcilariin pozitif psikolojik 6gelerine yonelik goriislerini temele almistir.
Diger bir deyisle, Ryff’in (1989) psikolojik iyi olus modeli, pozitif islev gosteren kisilerin
ozelliklerini ¢alisan kuramlarin birbiriyle harman edilmesiyle olusturulmustur. Zira olusturulan
bu modelde, Victor Frankl’m insanin anlam arayis1 (logoterapi), Maslow’un kendini
gerceklestirme, Jung’in bireysellesme / fert olma, Buhler’in temel yasam egilimleri, Allport’un
olgunlasma, Neugarten’in kisiligin degisimsel Ozelliklerini, Rogers’in tam fonksiyonel insan
Erikson’un kisilik gelisimini, Jahoda’nin ruhsal saglik goriisleri gibi bakis agilar1 ve fikirlerden
yararlanilmigtir. Sonug¢ olarak ise alti boyutlu bir model ortaya c¢ikmistir (Ryff, 1989). Bu

modelin temel boyutlar1 asagida kuramsal olarak ac¢iklamistir.

2.3.2. Psikolojik Iyi Olusun Bilesenleri

Ryff’in modeline gore psikolojik iyi olma kavraminin 6 ana boyutu bulunmaktadir. Bunlar:
““Kendini Kabul, Digerleriyle Olumlu Iliskiler, Ozerklik, Cevresel Hakimiyet, Yasam Amaci Ve
Bireysel Gelisim’’dir.

1. Kendini Kabul (Self- Acceptance)
Bu boyut literatiirde 6z- kabul olarak da ge¢mektedir (Bulut ve Dilmag, 2018). Ryff (1989)
kendine kabul kavramini kisinin kendi ile alakali olumlu tavirlar takinmasi olarak tanimlamis ve
kisinin kendisine yonelik tavirlarim pozitif sekilde olmasmin olumlu ruhsal fonksiyonelligin
yapitasini olusturacak etkinlige sahip oldugunu belirtmistir. Bireyin kendini kabul etmesi bireyin

kendini tanidig1 anlamina gelmektedir (Ryff, 1995). Ryff ve Singer’a (2008) gore kendini kabul
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kavrami uzun zamanlh 6z degerlendirme, 6z farkindalik gerektiren ve benligin zayif ve giiclii

taraflarmimn kabuliinii de kapsayan bir haldir.

Ryff ve Singer ‘a (1996) gore kendini kabul kendini gerceklestirmis, kamil ve islevsel bireylerin
acik oOzelligidir. Buna gore, kendini kabul diizeyi yiliksek kisiler kendileri hakkinda pozitif
diistincelere sahip olup olumlu ve olumsuz taraflariyla kendilerini oldugu gibikabul ederler ve
geemis yasantilar1 hakkinda pozitif diisiincelere sahiptirler. Kendini kabul diizeyi diisiik kisiler
ise kendileri ile alakali genel bir hosnutsuzluk durumuna sahip olup, farkli bir birey olabilme

istegi igerisindedirler ve gecmis yasantisindan dolay1 hayal kiriklig1 hissetmektedirler.

2. Digerleriyle Olumlu Tliskiler(PositiveRelationswithOthers)
Kisilerin dis c¢evredeki insanlarla iligkilerindeki sartlar1 ile sevgi, saygi ve empati gibi
kavramlarm bilesimi kisinin dis ortamiyla olusturacagi giivene dayali etkilesimi iceren bu boyutu
olusturmaktadir (Ryff, 1989). Tatmin edici ve iyi bir sosyal yasanti i¢in kiginin sosyal
iligkilerinde kendisi kadar etkilesim kurdugu kisilerinde beklentilerini g6z 6niinde bulundurmasi,
kisileri Onemsemesi ve bu kisilere karsi hissettigi olumlu duygular1 onlara hissettirmesi

gerekmektedir(Akin, 2015).

Digerleriyle olumlu iliskiler kurabilen kisiler diger bireylerle giivenilir, samimi, doyum verici,
empatik, etkileyici ve ilgili iligskileri vardir, sosyal ortamlarda kendini rahat ve huzurlu
hissederler. Digerleriyle olumlu iliski kuramayan kisiler ise diger bireylere kars1 soguk, mesafeli,
ilgisiz ve engelleyici, izole tavirlar1 vardir. Ayrica, diger bireylerle iletisim kurma konusunda
isteksizlerdir, kurabildikleri iletisimlerinde ise kendi sorunlarindan dolayr bu iletisimi aniden

kesebilirler (Danisment, 2012; Karakus, 2019; Kocaman, 2019).

3. Ozerklik (Autonomy)
Otonomi olarak da adlandirilan 6zerklik kisinin kendi hayati ile kararlar1 icinden geldigi gibi
disaridaki kisilerden gelen tutum, deger, yarg: ve diisiincelere aldirmadan ve kendini hi¢ kimseye
bagli hissetmeden verebilmesi ve ayni zamanda kendisi tarafindan olusturulan sahsi standartlara
gore kendi kendisini degerlendirebilmesidir. Ozerk olan kisiler cevresel baskilara kars: direncli

olup, kendi kararlar1 kendileri verir ve onaylanma ihtiyact duymazlar. Ozerklik konusunda
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problem yasayan kisiler ise diger kisilerin talep ve degerlendirmeleriyle ilgilenir, onaylanma
ihtiyact duyar ve sosyal baskilara karst uyum gosterme egilimindedirler (Danisment, 2012;

Karakus, 2019; Kocaman, 2019).

4. Cevresel Hakimiyet (Enviromental mastery)
Denetim olarak da ifade edilebilen bu boyut kisilerin olumsuz ve ani gelisen durumlar1 kendi
yetenekleri dogrultusunda kisisel ihtiyag ve arzularmi giderebilecek sekilde psikolojik durumuyla
uyumlu olarak sekillendirebilmesi ve kisinin olumsuz halini olumlu duruma getirebilmesi olarak

tanimlanabilir.

Cevresel hakimiyeti olan kisilerden ¢evresinde lstiinliikk kurup ¢evresini yonetebilmesi, olaylar:
yonetmekte zorlanmamasi, sosyal ortamlara aktif olarak katilmasi, Oniline c¢ikan firsatlari
degerlendirebilmesi beklenir. Ancak; cevresel hakimiyeti zayif olan bireyler rutin islerini
yiiriitmekte zorluk ¢ekebilir, cevreyi kontrol altina almanin zor oldugunu diisiiniir, dis diinyadan
gelen firsatlar1 degerlendirme konusunda zorluk c¢eker ve i¢inde bulundugu kosullarin
degistirilmesi ve iyilestirilmesinin miimkiin olmadigin1 diisiiniir (Danigsment, 2012; Karakus,
2019; Kocaman, 2019). Bununla baglantili olarak Ryft ‘a (1989) gore cevresel hakimiyeti zayif

olan kisiler zor durumlarda kendini tiikkenmis, yasam amacinda hissiz ve yalniz hissederler

5. Yasam Amaci (Purpose in Life)
Bu boyut kisilerin yagsamin amacmi ve anlamini bir gaye dogrultusunda sekillendirmesi ile
alakalidir. Kisilerin hayatin anlam ve amacini algilamasi kisinin belirledigi gayelere ulasabilme
adina yol ve yontemler segmesi, kisilerin yasamin anlamiyla alakali duygu ve diisiinceler elde
etmesinde etkili olmaktadir. Eger kisiler hayatin anlam ve amacina uygun duygu ve diisiincelere
sahipseler amaca doniik davraniglar gosterirler, diiniin ve suanin anlamli oldugunu diisiiniirler,
amaglarma ulasmak i¢in hedefleri vardir ve bu yonde planlamalar yaparlar. Fakat kisi yasam
amacina sahip degilse hayatin anlamsiz oldugunu diisiiniir, cok az hedefi ve istegi vardir. Gegmis
yasamini da anlamsiz gormekle birlikte gelecege yonelik belirli bir yon ve amag tayin edemez

(Danisment, 2012; Karakus, 2019; Kocaman, 2019).
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6. Kisisel Gelisim (Personal Growth)
Kisisel gelisim iyi olugun tiim yonlerini kapsayan ve igerik olarak genis olan bir kavramdir. Ryff
ve Keyes’e (1995) gore kisisel gelisim bireyin kendisini hayat boyu gelistirme diisiincesine sahip
olmasidir. Ayn1 zamanda, Ryft’a (1989) gore kisisel gelisim kabiliyetine sahip kisilerden kendini
daimi olarak gelisen ve gelismekte olan kisi olarak gormesi, yeni maharet ve tecriibeler
kazanmaya acik olmasi, hayata karsi ilgili olup yeni hal ve durumlar gelistirebilmesi
beklenmektedir. Ek olarak bu kisiler, gelisen ve degisen zamana uyum saglama adma istekli olup

kendini gelistirmek i¢in zaman ve ¢aba harcarlar (Danigsment,2012).

Genel olarak, Ryff’in modelini degerlendirdigimiz zaman kisilerin psikolojik iyi olusu,kisinin
kendisini ve gegmis yasantisini pozitif olarak degerlendirmesine, hayatin1 anlamlandiracak bir
yasam gayesinin olmasma, diger kisiler ile pozitif iligki i¢erisinde olmasina, daimi bir kisisel
biiylime, gelisim ve degisime ac¢ik olmasma ve hem kisinin 6zel hayatmi hem de dis ortamini
kuvvetli bir bigcimde yonetebilmesine ve kisisel kararlarin1 6zgiir bir sekilde verebilmesine

baghdir.

2.3.3. Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Iyi Olus

Calisma hayatinda maruz kalman zorluklarin ve stresorlerin iistesinden gelme, her tiirlii negatif
kosullarla aktif bir sekilde bas edebilme ve isyeri performansinin artmasma yardim saglama
seklinde ifade edilen psikolojik iyi olus kavrami (Degirmenci, 2019), bireysel ve kurumsal agidan
pek cok olumlu sonuglar1 icerdigi soylenebilir. Nitekim, yapilan ¢alismalar; yiiksek psikolojik 1yi
olug diizeyine sahip kisilerin calisma ve Ozel hayat doyumlarinin, bedensel ve ruhsal
sagliklarinin, 6zglivenlerinin, pozitif diisiinme gii¢lerinin, motivasyonlarinin, performanslarmin

daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Deneve ve Cooper, 1998; Polatci, 2011).

Bu acidan bakildiginda, saglik calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyinin yiliksek olmasi hastalar
icin en yararl sonucu saglayacaktir. Bircok calismanin raporuna gore saglik calisanlarin zayif
psikolojik iyi olus diizeyi ile saglik profesyonellerinin ¢alisirken kendilerini hasta, motivesiz ve
ilgisiz ve tiikenmis hissetmeleri arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir ve bunun sonucu olarak
tibbi hatalar gibi hastalarin giivenligini olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglar meydana

gelebilmektedir (Erbildim, 2019; Johari ve Omar, 2019). Yine, Tas ve arkadaglarmin 2019
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yilinda yiiriittiigii bir calisma da saglik calisanlarinin psikolojik iyi olma diizeylerinin arttik¢a is

streslerinin ve isten ayrilma niyetlerinin daha az olacagi belirtilmistir.

2.4. Tigili Arastirmalar

2.4.1.Stresle Bas Etme Tarzlan ile Tlgili Arastirmalar
Stresle basa etme tarzlari ile ilgili yerli ve yabanci caligmalara bakildiginda bu alandaki
calismalarin daha ¢ok iiniversite diizeyindeki 6grencileri, saglik alaninda ¢alisan personellerde ise

hekim ve hemsire gruplari iizerinde odaklandiklar1 goriilmektedir

Tel vd. tarafindan (2003) saglik personellerinin isyeri ortamindaki stresérler ile bas etme
tarzlarmin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alisma katilimcilarin is stresi ile bas etmek igin
soruna yonelik tarzlar olarak ifade edilen kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama yaklagsimlarini, duyguya yonelik tarzlar olarak belirtilen boyun egici ve caresiz
yaklagimdan daha fazla tercih ettikleri saptanmistir. Bununla birlikte, stresle bas etme tarzlari

acisindan meslek gruplar1 arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.

Isikhan ve arkadaslarmnin (2004) kanser hastalariyla calisan saglik calisanlarinda is stresini
etkileyen faktorleri ve stresle bas etmek i¢in kullanilan stratejileri inceledikleri ¢alismada hemsire
ve doktorlarin benzer bas etme stratejileri kullandiklar1 ve en ¢ok kullanilan stratejinin kendine
giivenli yaklagim tarzi oldugu en minumun kullanilan stratejinin ise boyun egici yaklasim tarzi

oldugu belirtilmistir.

Yukaridaki calismanin sonuglarma benzer olarak, Sen ve arkadaslarmm 2012 yilinda
yaymladiklar1 bir grup doktorun stresle basa ¢ikma tekniklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriittiikleri ¢alismanin sonucunda kendine giivenli yaklasim en ¢ok kullanilan teknik iken boyun
egici yaklasimm ise en az kullanilan teknik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, cinsiyet ve medeni

duruma gore bu sonuclar arasinda fark goriilmemistir.
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Ince (2014) tarafindan hekim davranislarmin hemsirelerin stresle bas etme durumlar1 iizerinde
etkisinin incelendigi ¢calismada hemsirelerin yas, egitim durumu, meslekteki ve birimdeki ¢caligma
miktarlar1 degiskenleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlaml farklilagsma bulunamamis
ve katilimcilarin kendine giivenli yaklagimi ilk sirada kullandigi, son sirada boyun egici

yaklasimmi kullandiklar1 belirtilmektedir.

Lee ve Cho (2016) tarafindan Koreli hemsirelerde is stresi ve stresle bas etme stratejilerinde
cinsiyet farkliliklarini konu edilen 76 erkek hemsire 93 kadin hemsire ile yiirtittiikkleri aragtirmada
erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha fazla stresle bas etme stratejisi kullandiklari

belirtilmistir.

Lee ve Cho’nun bulgularindan farkli olarak, Alosaimi vd.nin 2018 yilinda yaymladiklar
calismada hekimler arasinda etkili stresle basa cikma stratejilerinin etkisiz basa ¢ikma
stratejilerinden daha fazla kullanildigi, stres seviyesinin etkisiz stratejilerle pozitif yonde
iliskisinin oldugu ve kadm doktorlarin erkek doktorlara kiyasla daha ¢ok stresle bas etme

stratejilerini kullanmayi tercih ettikleri belirtilmistir.

Siilemis ve Dénmez (2017) tarafindan yiiriitiilen ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde ¢alisan
269 kadm personellinin katildig1 calismada kadin personellerin stresle basa ¢ikma tarzi olarak en
cok sosyal destege bagvurma yaklasimini en az ise boyun egici yaklagimi kullandig1 goriilmiistiir.
Diger bir deyisle kadin personeller aktif/etkili bas etme tarzlar1 pasif/etkisiz basa ¢ikma

tarzlarindan daha ¢ok kullanildig1 gozlemlenmistir

Avci vd. nin (2018) 06zel saglik kurumlarinda faaliyet gosteren hemsirelerde ise bagl gerginlik
seviyesini ve kullanilan stresle basa ¢ikma tarzlarini arastirdigi ¢alismasinda hemsirelerin stresle
basa ¢ikma tarzlari arasindan en fazla kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destege basvurmayr kullandiklar1 tespit edilmistir. Calisma igerisindeki ilgili degiskenlere
bakildiginda, stresle basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destege basvurma yaklasimi ile gorevde
calisma siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki; ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin garesiz
yaklagim puanlar1 ¢ocugu olan katilimcilardan; evli olmayan katilimcilarin caresiz yaklagim

puanlar1 evli katilimeilardan daha fazla oldugu bulunmustur.



32

Isikhan tarafindan 2018 yilinda sosyal hizmet uzmanlarmin (SHU) stresle basa ¢ikma
yontemlerini belirlemek amaciyla yiiriittiigii aragtrmada SHU’larin en ¢ok kendine giivenli

yaklagimin yontemini ve en az ise ¢aresiz yaklasimi kullandigini bulgulamistir.

Cankaya ve Cift¢i’nin 2019 yilinda hemsirelerde duygusal zekanin stresle basa ¢ikma tarzlari
iizerine etkisini degerlendirmek i¢in hemsirelerin katilimiyla yirtittiikleri calismada cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durum ve meslekte ¢alisma siiresi gibi degiskenlerin ile stresle basa ¢ikma

tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma elde edilememistir.

2.4.2. Mesleki Tiikenmislikle Tlgili Calismalar
Tiirkiye’de tiikenmislikle alakali olarak yiiriitiilen arastirmalarin ¢ogunlugunun O6rneklem

grubunun hemsire ve 6gretmen meslek gruplarindan olustugu gézlemlenmistir.

Akbolat ve Isik (2008) saglk calisanlarinin tilkenmislik diizeylerinin yas, cinsiyet, ka¢ ¢cocuga
sahip olundugu, aylik kazanglar1 ve ¢alisilan toplam siire gibi demografik degiskenlerin etkiledigi
ancak saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik seviyesi ve saglik meslek unvanlar1 arasinda bir iligkinin

olmadigi tespit edilmistir.

Oguzberk ve Aydin (2008) tarafindan Tirkiye’de farkli hastanelerde psikiyatri kliniginde
psikiyatrist, psikolog, ve hemsireden olusan bir ¢alisma grubuna yapilan 6l¢iim sonucunda;
psikologlarla karsilastirildiginda psikiyatristler ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin daha

fazla oldugu belirtilmistir.

Yakut vd.nin 2013 yilinda saglik hizmet alaninda tiikkenmisligi inceledikleri calismada
katilimeilarin titkenmislik diizeyleri ile cinsiyet, yas, cocuk sahibi olup olmama durumu, meslek,
gorevde calisma siiresi ve hastanede calisma siiresi gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilagsma tespit edilirken katilimeilarin tiikenmislik seviyesi ile medeni durum, egitim

durumu, aylik kazang degiskenleri arasinda anlamli farklilagmaya rastlanilmamastir.

Yilmaz’in (2017) ¢aligmasinda kadin saglik ¢alisanlarinin kadin ¢alisanlarin erkeklere kiyasla

mesleki tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yine, egitim diizeyi
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acisindan mesleki tiikkenmiglik durumlarma bakildiginda sirasiyla lise egitim diizeyine sahip
katilimcilarin en st sirada bulundugu lise mezunu katilimcilardan sonra sirasiyla lisansiistii
mezunu, lisans mezunu ve son olarak da On lisans mezunu katilimeilarin bulundugu
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik seviyesi ile medeni durum

ve mesleki kidem arasinda istatistiksel bir korelasyonun olmadigi belirtilmistir.

Tastan’nin (2019) X ve Y kusagt saglik personellerinin kusak durumlarina (yasa) gore
tilkkenmislik algilarini inceledigi calismada yas gruplar1 agisindan X ve Y kusagina mensup saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyi agisindan istatistiksel olarak herhangi bir farka ulagilamamastir.
Diger bir deyisle; kusaklarn degismesi tiikenmislik diizeylerinde bir farklilagmaya sebep

olmamustir.

Odonkor ve Frimpong (2020) tarafindan Gana’da g¢alisan saglik ¢alisanlarindaki tiikenmisligi
incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin diger meslek
gruplarina gore daha fazla oldugu ve sosyo- demografik karakterler agisindan ise kadmlarin
erkeklerden, evlilerin bekarlardan, ¢ocugu olanlarim olmayanlardan tiikenmislik diizeylerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica; lisans iiniversite derecesine sahip kisilerin en fazla
tilkenmisligi yasarken, doktora egitim kategorisinde bulunan kisilerin en az tilkenmislik yasadigi

ifade edilmistir.

Jivd. (2020) tarafindan Cinli pediatri asistanlarinda tiikenmislik diizeyi ve is tatminini incelemek
amaciyla gerceklestirilen ¢alismada katilimeilarin ¢cogunun (% 61.3 ) yiiksek diizeyde mesleki
tikenmislik yasadiklar1 belirtilmistir. Degiskenler acisindan, katilimcilarin yaslar1 biiyiik
olanlarin ( 30 ve st ) digerlerine gore (24 ile 29 arasi) ve yillik gelirleri 80.000 RMD’den az
olanlarin daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 ancak ¢ocuk sahibi ve ev sahibi olmanin, ortalama

haftalik calisma siiresinin titkenmislik ile iliskisi olmadig1 belirtilmistir.

Al-Omari ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Suudi Arabistan ve Birlesik Arap gorev yapan saglik
calisaninin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada saglik calisanlarin yiliksek olclide tiikenmislik
yasadig1 ve ayrica hemsirelerin, evli ¢alisanlarin, 10 yildan az ¢aligma tecriibesi olanlarin daha

yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig belirtilmistir.
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2.4.3.Psikolojik Iyi Olus Ile Tlgili Cahsmalar

Madhuchandra ve Srimathi’nin (2016) doktorlar ve hemsire meslek grubunun psikolojik iyi olus
seviyesini degerlendirdigi ¢caligmalarinda doktorlar ve hemsirelerin psikolojik iyi olus agisindan
onemli farkliliklar gdstermedigi ve ayni zamanda cinsiyetinde psikolojik iyi olma agisindan

biiyiik farkliliklar yaratmadigi belirtilmistir.

Bakare vd. (2017) tarafindan saglhk calisanlarmin ruh saghigi durumu, psikolojik iyi olusu ve
iliskili faktorleri degerlendirildigi calismada katilimcilarin %38.8’nde (149 katilimc1) psikolojik
iyi olus agisindan diisik memnuniyeti oldugu, %61.2°snde (235 katilimei1) psikolojik iyi olus
acisindan yiikksek memnuniyeti oldugu ve yas, medeni durum, cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma gibi

degiskenlerin psikolojik iyi olus ile 6nemli derecede bir iliskisinin olmadig: ifade edilmistir.

Keles tarafindan 2017 yilinda psikolojik iyi olus ile anlamli is arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yiiriitiilen calismada sonug olarak banka calisanlarmin psikolojik iyi olma diizeylerinin

ortalamanin iistl yilikseklikte oldugu bulunmustur.

Ozgetin ve arkadaslar1 (2019) onkoloji boliimiinde ¢alisan hemsirelerinin psikolojik iyi olus
diizeylerinin orta seviyede oldugu ve kadm katilimcilarin erkeklere gore, evlilerin ise bekarlara

gore psikolojik iyi olus diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sahin ve Serbetgioglu (2020) tarafindan is-aile-yasam dengesinin, isyeri arkadagliginin, isyerinde
duygusal tacize ugramanin, psikolojik danigman ya da 6gretmen olmanin ve cinsiyetin, psikolojik
danigmanlarin  ve Ogretmenlerin psikolojik 1yi oluslarn1 anlamli bir bi¢imde yordayip
yordamadig1 incelenmistir. Calismada c¢ikan sonuglara gore, erkek psikolojik danigman ile
ogretmenlerin, kadin psikolojik danigsman ve Ogretmenlere gore psikolojik iyi olus puan
ortalamasmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu gdézlemlenmistir. Diger bir bulguda ise; psikolojik

danismanlarm ve dgretmenlerin psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlar1 birbirine yakin ¢ikmustir. Diger
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bir deyisle, meslek-brans psikolojik iyi olus diizeyini yordama da anlamli olmadig1 sonucuna

varilmistir.

Kilig ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik alaninda g¢alisan personelin
psikolojik iyi olus algilar1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Demografik degiskenlere gore ise,
psikolojik iyi olus ile cinsiyet, ¢alisma statiisii ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi
ancak evlilerde, 36-45 yas araliginda olanlarda, toplam mesleki yil siiresi 16-20 yil arasi
olanlarda ve g¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarda psikolojik iyi olus anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Sensoy ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada saglik alaninda ¢alisan kisiler de
psikolojik iyi olma diizeyinin 5 ve 5 yildan daha az caligma yili olanlarda, arastirma

asistanlarinda ve diisiik gelir algis1 olanlarda daha az oldugu belirtilmistir.

2.4.4. Stresle Bas Etme Tarzlan ve Mesleki Tiikenmislik Arasindaki Iliskiye Yonelik
Cahsmalar

Ben- Zur ve Michael (2007) tarafindan kadin sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsire meslek
grubundan olusan katilimcilariyla yiiriittiigli ¢alismada duygusal odakli stresle basa ¢ikma
stratejilerinin mesleki tiikenmislik boyotundan biri olan duyarsizlasmanin daha yiiksek olmasinda
pay1 oldugunu ve sosyal destek stratejisinin mesleki tiikenmisligin azalmasi tizerinde destekleyici

etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Howlett vd. (2015) tarafindan Kanada’da acil bolimde ¢alisan farkli meslek grubundaki
saglik¢ilarin mesleki tiikkenmislik ve stresle bas etme tarzini degerlendirdikleri ¢alismada problem
odakli stres ile basa ¢ikma tarzinin tilkkenmisligi azaltirken, duygu odakli basa ¢ikma tarzinin ise

tilkenmisligi artirdig1 seklinde bulgulara yer verilmistir.

Uludag (2016) tarafindan yiiriitiilen kanser hastalarina bakim verenlerde tiikenmislik ve stresle
basa ¢ikmanin incelendigi ¢aligmada kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore stresle baga
¢ikma tarzlari i¢erisinde en ¢ok caresiz yaklagimi kullandiklar1 ve katilimeilarin en fazla iyimser

yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama gibi etkili basa ¢ikma yontemlerini
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kullanildiklar1 ve ek olarak bakim verenlerden iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklasimi
kullananlarin daha az tilkenme yasarken bakim verenlerden boyun egici ve garesiz yaklasimlari
kullananlarmm daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu noktada, stresle basa
¢ikmada etkili yontemleri kullananlarin kullanmayanlara oranla daha az tilkenmislik yasadiklari

sOylenebilir.

2.45. Stresle Bas Etme Tarzlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiye Yonelik
Cahsmalar

Yapilan Dbir¢ok arastirmanin sonucunda, stresle bas edebilmek amaciyla kullanilan tarzlar ile
psikolojik iyi olus arsinda korelasyon oldugu tespit edilmistir ( Akhtar ve Kroener-Herwig, 2019;
Panahivd., 2016, Malkog ve Ilhan, 2015; Qiaovd., 2011).

Meyerhoffer-Kubalik (2013) tarafindan bas etme tarzlarinin, benlik saygisi ve sosyal destegin
psikolojik 1iyi olus ve stres iizerine etkisini inceleme amaciyla gergeklestirdigi ¢alismasinda
kadmlarin erkeklerden daha cok duygu odakli stresle bas etme tarzlarini kullandigi, hem
problem/sorun ve hem de duygu odakli stresle bas etme tarzlarinin yiiksek psikolojik iyi olusla
iliskili oldugu belirtilmistir. Fakat, Sagone ve Caroli (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin psikolojik iyi olusu olumlu yonde; uyuma yonelik olmayan
stresle basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yaklasimin ise psikolojik iyi olusu olumsuz yonde

yordadig1 saptanmuistir.

Mayordomo-Rodriguez vd. (2014) tarafindan stresle bas etme stratejilerinin psikolojik iyi olus
tizerine etkisini inceledikleri geng kisinin katiimiyla gergeklesen ¢alismada problem odakli bas
etme tarzlarinin psikolojik iyi olusu olumlu olarak; duygu odakl bas etme tarzlarinin psikolojik
iyi olusu negatif sekilde etkiledigi bulgulanmistir. Orneklem grubunun yetiskinlerin olusturdugu
Saltoglu (2018) tarafindan yiiriitiilen ve bas etme stilinin karanlik ticleme ve psikolojik iyi olus
arasindaki moderatorliik roliiniin incelenendigi ¢alismada duygusal odakli bas etme tarzi ve

psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.

Dogru’nun (2018) tiniversitede okuyan 6grenciler ile yiiriittiigii calismanin neticesinde problem

odakli basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklagiminin
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psikolojik iyi olus diizeyini olumlu yonde etkiledigi; duygu odakli basa ¢ikma tarzlarindan boyun
egici yaklasim ve caresiz yaklasimin psikolojik olus diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. Sahin (2019) tarafindan ergenlerle yiiriitillen ¢aligmada ise stresle basa ¢ikma
diizeylerinin artmasiyla psikolojik iyi olus diizeylerinin artabilecegi diger bir ifadeyle stresle

etkili bir sekilde bas etmenin psikolojik iyi olmay1 direk etkileyebilecegi belirtilmistir.

2.4.6. Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiye Yonelik Cahsmalar
Kareaga vd.nin (2009) saglik calisanlarinin tilkkenmislik seviyesinin ¢ok yliksek olmadig1 ve ayni
zamanda orta seviyede psikolojik i1yi olus seviyesine sahip oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak,
psikolojik iyi olus ile tiikenmiglik arasinda zit yonde bir iligkinin oldugu belirtilmistir. Diisiik
diizeyde psikolojik iyi olusun yiiksek diizeyde tiikenmisligin belirteci oldugu ifade edilmistir.

Demir (2018) tarafindan yiiriitiilen bilisim teknolojileri 6gretmenlerinde mesleki tiikenmislik,
sanal yalnizlik ile psikolojik 1yi olus diizeyleri arasindaki iligkinin arastirildigi calismanin
sonucunda mesleki tiikenmislik ve psikolojik 1yi olus arasinda orta diizeyde zit yonli
korelasyonun oldugu bulgulanmustir. Yine, Karakus (2019) tarafindan 6gretmenlerle yiirtitiilen ve
ogretmenlerde mesleki tilkenmisligin, es tiikkenmisliginin ve psikolojik iyi olusun incelendigi
calismada tiikkenmislik ve psikolojik iyi olus puami arasinda ise negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir korelasyonun oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde; Erbildim (2019) tarafindan sigara
kullanan ve sigara kullanmayan bireylerin tiikenmislik, duygusal zekd ve psikolojik iyi olus
seviyeleri agisindan karsilastirmak amaciyla yetiskinlerle yiiriitiilen katilimcilarin tiikenmislik ve

psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda negatif/zit yonde anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmistir.
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3.BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma katilimcilarin sahip olduklar1 stresle basa ¢ikma tarzlari, mesleki tiilkenmislik ve
psikolojik iyi olus diizeylerini ve diger niceliksel 6zelliklerini 6lgmeyi hedeflediginden nicel bir
arastirmadir. Nicel arastirmada olaylar ve olgular nesnellestirilerek Olctilebilir, gdzlemlenebilir ve
sayisal olarak ifade edilebilir duruma getirilir (Gurbetoglu, 2018). Ayn1 zamanda, bu arastirmada,
saglik calisanlarinin stres ile bas etme tarzlarinin mesleki tiikkenmislik ve psikolojik 1yi oluslar1
arasindaki iligkinin anlamliliginin incelenmesi amaciyla tarama modeli kullanilmistir.
Gilinlimiizde hala stirmekte olan veya ge¢mis zamanda var olmus bir durumu oldugu gibi
betimlemeyi amaglayan arastirma modeli tarama modeli olarak nitelendirilmektedir. Bu modelde
asil amag var olan durumu oldugu sekilde tanimlayabilmek ve anlasilmak istenen durumu uygun

bir bicimde belirlemektir (Karasar, 2010).

3.2.Evren ve Orneklem

Bu caligmanin evrenini Agr1 ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Agri ilinde bulunan bir devlet
hastanesinde gorev yapan 190 saglik ¢alisan1 olusmaktadir. Orneklem segme olarak olasilik dis
ornekleme yontemlerinden olan gelisigiizel (rastgele/ haphazard) orneklem segim teknigi
kullanilmistir. Gelisigiizel 6rneklem tekniginde arastirmaci saptanan orneklem biiyiikliglinii géz
oniinde bulundurarak herhangi bir kriter kullanmadan evrenin bir pargasmi segerek Orneklem
olusturur (Arh ve Nazik, 2001). Caligmada 10 veri yanlis ve/veya eksik dolduruldugu i¢in 10 kisi
calismaya dahil edilmemistir. Toplamda 180 kisi ile arastrma gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan katilimcilar ile ilgili demografik bilgileri Tablo 1.’de gosterilmistir.



Tablol.

Katilimcilara ait demografik ozellikler
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%

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu

Gelir Durumu

Medeni Durumu

Cocuk Sayis1

Mesleki Kidem

Kurumdaki Gorevi

20-30 Yas
31-40 Yas

41 Yas ve Uzeri
Kadmn

Erkek

Lise

On Lisans
Lisans
Lisanstistii
2000-3000 TL
3001-4000 TL
4001-5000 TL
5001-6000 TL
6000 TL'den fazla
Evli

Bekar

Yok

1

2

3 ve Uzeri

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11-15 Yil

16-20 Yil

21 Y1l ve Uzeri
Cocuk Gelisimci
Diyetisyen
Doktor

Ebe

Eczaci
Fizyoterapist
Hemsgire
Psikolog

Sosyal Hizmet Uzmant
Tibbi Sekreter
Vhki

88
68
24
100
80
18
17
104
41

12
61
66
36
122

11
16

489
37,8
133
55,6
44,4
10,0
9,4
57,8
22,8
2,8
6,7
33,9
36,7
20,0
67,8
32,2
472
22,2
19,4
11,1
48,9
25,0
14,4
2,8
8,9
1,7
1,7
20,6
22,8
1,1
2,8
28,3
3.9
2,2
6.1
8,9
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Toplam 180 100.0

Tablo 1 incelendiginde, caligmaya katilan saglik calisanlarmin demografik ozellikleri
goriilmektedir. Tabloya gore, ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin %48,9°’u (88) 20-30 yas
araliginda, %37,8’1 (68) 31-40 yas araliginda ve %13,3’0 (24) 41 yas ve {izerindedir.
Katilimcilarin %55,6°s1 (100) kadin iken %44,4°1 (80) erkektir. Egitim durumlarina bakildiginda,
katilimeilarin %10’u (18) lise mezunu, %9,4’t4 (17) on lisans mezunu, %57,8’1 (104) lisans
mezunu ve %22,8’i (41) lisansiistii mezunudur. Katilimeilarin %2,8’inin (5) geliri 2000-3000 lira
arasinda, %6,7’sinin (12) geliri 3001-4000 lira arasinda, %33,9’unun (61) geliri 4001-5000 lira
arasinda, %36,7’sinin (66)geliri 5001-6000 lira arasinda ve %20’sinin (36) geliri 6000 liradan
daha fazladir. Katilimcilarin %67,8°1 (122) evli olup, %32,2°s1 (58) bekardir. %47,2’sinin (85)
cocugu yok, %22,2’sinin (40) 1 ¢ocugu, %19,4’liniin (35) 2 ¢ocugu ve %11,1’inin (20) 3 ve daha
fazla ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %48,9’u (88) 0-5 yil arasinda bir deneyime, %251 (45) 6-10
yil arasinda bir deneyime, %14,4’i (26) 11-15 yil arasinda bir deneyime, %2,8’1 (5) 16-20 yil
arasinda bir deneyime ve %38,9’u (16) 21 yil ve iizeri bir deneyime sahiptir. Katilimcilarin
calistiklar1 gorevlere bakildiginda, %1,7’s1 (3) cocuk gelisimei, %1,7’si (3) diyetisyen, %20,6’s1
(37) doktor, %22,8’1 (41) ebe, %1,1°1 (2) eczaci, %2,8’1 (5) fizyoterapist, %28,3’1 (51) hemsire,
%3,9’u (7) psikolog, %2,2’si1 (4) sosyal hizmet uzmani, %6,1°1 (11) tibbi sekreter ve %8,9’u (16)

vhki(veri hazirlama ve kontrol isletmeni) olarak gérev yapmaktadirlar.

3.3. Veri Toplama Araglan
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; kisisel bilgi formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi (SBTO), TO-KF (Tiikenmislik Olgegi- Kisa Form) ve PIOO (Psikolojik Iyi Olus

Olgegi)’ne yonelik bilgilere bu bdliimde yer verilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, saglik calisanlarinin demografik ozellikleri hakkinda veri toplamak amaciyla
aragtirma degiskenleriyle ilgili arastirmaci tarafindan yapilandirilmis “Kisisel Bilgi Formu™’
kullanilmistir. Bu formda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti, yasi, egitim, gelir ve
medeni durumu, g¢ocuk sayisi, mesleki kidem ve kurumdaki gorev gibi tanitict 6zellikleri

saptanmasini saglayan 8 soru mevcuttur.
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3.3.2. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Katilimcilarin yasamlarinda stres yaratan durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda kullandiklar:
stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemek amaciyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilen basa Cikma Yollar1 Envanterinden (Ways of Coping Inventory) hareketle olusturulan
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir. Ozgiin formu 66 madde igermekte ve
bu maddeler 4°lii Likert tipi derecelendirmeyle puanlanmaktadir. Olgegin, Nesrin H. Sahin ve
Aysegiil Durak (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye yapilmig uyarlamasinda envanterin uzun oldugu
diisiiniilerek madde sayis1 66’dan 30’a diisiiriilmiistiir. Olcek, ‘‘kendine giivenli yaklasim,
lyimser yaklasim, sosyal destege bagvurma, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim olarak’’
smiflandirilan beg farkli alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlardan kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurma alt boyutlari stresle bas edebilme agisindan
“‘etkili/aktif yOntemler’” olarak degerlendirilirken c¢aresiz ve boyun egici yaklasimlar

“etkisiz/pasif yontemler’’ olarak degerlendirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Puanlarin 0 ile 4 arasinda degistigi dortlii Likert tipi derecelendirmenin kullanildigi SBTO
Olceginin alt testlerine ait puanlar ayri maddelerden elde edilmekte ve bu maddelerden elde edilen
puanlar toplanip, madde sayisina boliinerek, her alt testin kendi puani olusturulmaktadir. Buna
gore, Kendine Giivenli Yaklasim “* 8.,10.,14.,16.,20.,23.,26.> maddelerden, lyimser Yaklasim
“2.,4.,6.,12.,18.”” maddelerden, Caresiz Yaklasim ‘3.7.,11.,19.,22.,25.,27.,28.”> maddelerden,
Boyunegici  Yaklasim*‘5.,13.,15.,17.,21.,24.>>  maddelerden ve Sosyal Destek Arama
“1.,9.,29.,30.”” maddelerden elde edilen puanlara dayanarak olusturulmaktadir. Bu bes alt
Oleegin her birinden alinan yiiksek puanlar o alt 6lcegin temsil ettifi basa ¢ikma tarzinin

kullanimindaki yogunluga isaret etmektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Caligmada kullamlan SBTO olgeginin giivenirliligi i¢sel tutarhk ydntemine dayali olarak
‘Cronbach o’ olgiitii ile belirlenmis ve giivenirlik katsayist 0,783 olarak belirtilmistir. Bu
noktada, arastirmada kullanilacak SBTO 6l¢eginin kabul edilebilir oran iizerinde bir giivenirlige
sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica, SBTO’niin alt dlgekleri ve bu alt lgeklerin Cronbach a, ic
tutarlilik katsayilar1 sdyle belirtilmistir: Iyimser yaklasim (0=.68-.49), Kendine Giivenli Yaklasim
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(0= .62-.80), Caresiz Yaklasim (a= .64-.73), Boyun Egici Yaklasim (o= .47-.72) ve Sosyal
Destege Bagvurma (0= .47-.45) (Sahin ve Durak, 1995).

Bu calismada ise SBTO’niin Alt Boyutlarma Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari
asagidaki Tablo 2.’de gosterilmistir. Tablo 2.’deki verilere gore, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi
ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarinin. 449 ile. 817 arasinda deger aldig1
ve Olcegin toplami icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1.775 oldugu goriilmektedir. Analizler

sonucunda stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi orta diizeyde giivenirlige sahiptir

Tablo 2.
SBTO ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Madde  Giivenirlik

Ol¢ek ve Alt Boyutlart Madde Numaralart
Sayist Katsayisi

Kendine Giivenli Yaklasim 8,10,14,16,20,23,26 7 .817
Caresiz Yaklasim 3,7,11,19,22,25,27,28 8 .738
Boyun Egici Yaklasim 5,13,15,17,21,24 6 597
1yimser Yaklasim 2,4,6,12,18 5 .699
Sosyal Destek Arama 1,9,29,30 4 449
TOPLAM 30 75

3.3.3. TO-KF (Tiikenmislik Olcegi- Kisa Form)

Pines ve Aronson (1988) tarafindan yapilan 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olgegi’ nin (TO)
yerine, Pines (2005) arastirmalarda daha kisa ve uygulanmasi daha basit bir dlgme araci
olusturmak amaciyla, 10 maddeden olusan tiikenmislik &lgegi kisa formu (TO-KF)’yi
uyarlamistir. TO- KF i¢in belirlenen 10 madde TO’niin kisilerin zihinsel, fiziksel ve duygusal
yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddenin baglamsal temeline dayanmaktadir (Capri,
2013). TO-KF, bireylerin mesleki tiikenmislik diizeyini 6lgmek amaciyla yedi dereceli (1= Higbir
zaman ve 7= Her zaman) bir 6l¢ek iizerinde katilimcilarin beyanina dayal (self-Report) olarak

cevaplanmaktadir. Farkli meslek etnik kdken, ve ogrenci gruplarindan elde edilen verilerle
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hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik katsayilarmin .85 ile .92 arasinda degistigi gdzlenmistir. Olcegin
Tiirk¢e uyarlama gegerlik, giivenirlik ¢alismast Capri (2013) tarafindan yapilmistir. Capri (2013)
tarafindan 4 hafta arayla gerceklestirilen TO-KF 6lceginin test tekrar test giivenirlik katsayisi .88,
ic tutarlik giivenirlik katsayis1 ise .91 olarak bildirilmistir. Bu calismada ise Tablo 3.’de
gosterildigi gibi tikkenmislik 6lgegi-kisa formunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayr degeri

.910’dur. Analizler sonucunda tiikenmislik 6lgcegi-kisa formu cok yiiksek giivenirlige sahiptir.

Tablo 3
TO-KF nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

. Madde Giivenirlik
Ol¢ek Madde Numaralart
Sayisi Katsaysi

Tiikenmislik Olgegi-KF 10 910

Calismada kullanilan TO-KF 6lceginin Olgek maddelerinin “1 Higbir zaman” ve “7 Her zaman”
bi¢iminde puanlanmasi sonucu TO-KF’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve puanin
hesaplamasi i¢in kisilerin 10 maddeye verdigi puanlarin toplanip 10 rakamina bdliinmesi
gerekmektedir. Her bir kisi i¢in tiikkenmislik diizeyi igin 6l¢ekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar
tilkkenmislik derecesinin ¢ok diisiik oldugu “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik icin
tehlike sinyallerinin oldugu ‘3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu iginde
bulunuldugu “4.5 ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi “5.5 ve
iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi bi¢iminde

yorumlanmaktadir (Capri, 2013).

3.3.4. PIOO (Psikolojik Iyi Olus Olgegi)

Bu c¢alismada, Diener vd. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Tiirk¢e’ye uyarlamasi iseTelef
(2013) tarafindan yapilan Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullamlmstir .Olgek toplam 8 madde den
meydana gelmekte ve likert tipi bir derecelendirme kullanilmaktadir (1= kesinlikle katilmiyorum,
7= kesinlikle katiliyorum). Olcek maddelerinin biitiinii pozitif sekilde belirtilmistir. Olgegin
puani en diisiik 8 puan ile en yiiksek 56 puan olacak sekilde degismektedir. Olcek tek bir
faktorden meydana gelmektedir ve olgekten alinan yiiksek puan kisilerin psikolojik iyi olus

seviyelerinin iyi oldugu seklinde ifade edilmektedir. Psikolojik iyi olus dlgeginin i¢ tutarlik
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katsayist .80 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .86 olarak
bulgulanmstir (Telef, 2013). Calismamizda ise tablo 4’de gosterildigi gibi, psikolojik iyi olus
6lceginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayi degeri .848’dir. Yapilan Analiz, psikolojik iyi olus

Olgegi yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.
PIOO 'niin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis

. Madde Giivenirlik
Ol¢ek Madde Numaralart
Sayist Katsayisi

Psikolojik fyi Olus Olcegi 8 .848

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma icin Yakmdogu Universitesi etik kurulundan izin alindiktan sonra arastirmanin amaglari
dogrultusunda dlgeklerin uygulamasina gecilmeden once Agri Il Saghk Miidiirliigii ve ilgili
hastaneden resmi izin ve onay alinmistir. Arastirmac tarafindan hastanede 6lgekleri uygularken
calismanm amac1 hakkinda bilgi verilerek katilimcilara bilgilendirilme ve aydinlatilmig onam
formu verilmistir. Goniillii kisilerin ¢calismaya katilabilecegi ve arastirmaya katilmanin herhangi
bir getirisi ve tesviki olmayacagi soylenmistir. Anketler yiiz yiize olarak sekilde elden
dagitilmistir ve katilimcilara verilen anketler doldurulduktan sonra tekrar toplanilmistir. Saglik
calisanlarinin 6lgekleri doldurmalarinin yaklasik 10-20 dakika siirdiigii gozlenmistir. Calismada

katilimcilarin bilgileri anonim tutulmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Veri toplama araci olarak anket teknigi kullanildigi ig¢in veriler bilgisayar ortaminda SPSS
programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1 veri analizi igin siklik, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum ve maksimum gibi analizlerden yararlanilmstir. Olgek niteligindeki
degiskenlerin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha testinden yararlanilmistir. Degiskenler
arasi iligkiyi degerlendirmek icin korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen verilerin normallik
analizi i¢in Kolmogorof-Smirnov normallik testi uygulanmis olup verilerin normal dagilmadig:

durumlarda parametrik olmayan testler kullanilmistir. Bu sebeple ikili gruplarda Mann-Whitney-
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U Testi, ii¢ ve lizeri gruplarda Kruskal Wallis-H Testi ve degiskenler arasi iligkileri belirlemek
icin Spearman Rank korelasyon analizi kullanilmistir. Tablo 5’de Glgeklere ait Kolmogorof-
Smirnov normallik testi sonuglar1 verilmistir ve tabloya gore verilerin normal dagilmadigi

goriilmiistiir (p<.05).

Tablo 5.
Olcelklere Ait Normallik Analizi Sonuglar:

Kolmogorof-Smirnov

Istatistik Sd P
Kendine Giivenli Yaklagim 136 180 .000
Caresiz Yaklagim 131 180 .000
Boyun Egici Yaklagim 101 180 .000
Iyimser Yaklagim .095 180 .000
Sosyal Destek Arama 114 180 .000
SBTO Toplam .080 180 .009
Tiikenmislik Olgegi-KF 079 180 .008
Psikolojik 1yi Olus Olgegi 130 180 .000

Ayrica, Tablo 6°da stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢eginin toplam puan ortalamasmin (47.33+8.313)
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgege ait alt boyutlarm toplam puan ortalamalarma
bakildiginda, en yiliksek puan ortalamasi (15.06+£3.667) “Kendine Giivenli Yaklagim” alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasi (5.68+3.095) ise “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Tabloda tiikenmislik 6lgegi-kisa formunun toplam puan ortalamasinin
(3.29+1.288) diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bir baska ifadeyle; katilimci saglik
calisanlarinin tiikenmislik i¢in tehlike sinyallerinin oldugu sdylenebilir. Son olarak psikolojik iyi
olug 6l¢eginin toplam puan ortalamasinin (43.1748.132) yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bir bagka ifadeyle calismaya katilan saglik calisanlarmin yiiksek diizeyde psikolojik kaynak ve

giice sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 6.
Olgeklerden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma

KendineGiivenliY aklagim .00 21.00 15.06 3.667
CaresizYaklasim .00 22.00 9.47 4.519
BoyunEgiciYaklasim .00 14.00 5.68 3.095
IyimserYaklagim 1.00 15.00 9.91 2.797
SosyalDestekArama 1.00 12.00 7.19 2.161
SBTOToplam 23.00 73.00 47.33 8.313
Tiikenmislik Olgegi-KF 1.00 6.90 3.29 1.288
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ~ 8.00 56.00 43.17 8.132
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4.1. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi ve Alt Boyutlan (SBTO),
Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu (TO-KF) ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO) Puan

Ortalamalarimin  Demografik Degiskenlere gore Farkhlasip Farkhlasmadigma fliskin

Bulgular

4.1.1. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi ve Alt Boyutlar1 (SBTO) Puan

Ortalamalarinin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Cocuk sayisi, Egitim Durumu,

Kurumdaki Gorev,Mesleki Kidem ve Ayhk Gelir Durumu Degiskenlerine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigina iliskin Bulgular

Tablo 7.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart Arasindaki Fark

. o Sira Sira
Olcegin Alt Boyutlar Cinsiyet N U p
Ortalamas1 Toplam
Kendine Guivenli Kadm 100 88,88 8887,50
3837,5 ,638
Yaklasim Erkek 80 92,53 7402,50
Kadin 100 96,93 9692,50
Caresiz Yaklasim 3357,5 ,063
Erkek 80 82,47 6597,50
Kadin 100 90,06 9006,00
Boyun Egici Yaklasim 3956,0 ,899
Erkek 80 91,05 7284,00
. Kadin 100 86,36 8636,00
Iyimser Yaklagim 3586,0 ,230
Erkek 80 95,68 7654,00
Kadin 100 93,28 9328,00
Sosyal Destek Arama 3722,0 418
Erkek 80 87,03 6962,00
. Kadin 100 91,86 9185,50
Olcek Toplanm 3864,5 ,696
Erkek 80 88,81 7104,50
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Tablo 7’de stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin ve alt boyutlarnin puan ortalamasinm saglik

caliganlarinin cinsiyetlerine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore; stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin
toplam puaninda (U=3864.5, p>.05), “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda (U=3837.5,
p>.05), “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (U=3357.5, p>.05), “Boyun EgiciYaklasim” alt
boyutunda (U=3956.0, p>.05), “lyimser Yaklasim” alt boyutunda (U=3586.0, p>.05) ve “Sosyal

Destek Arama” alt boyutunda (U=3722.0, p>.05) katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir

farklilik elde edilememistir.

Tablo 8.

Katilimcilarin Yaslarina Gore SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart Arasindaki Fark

Olcegin Alt Sira Anlamh
Yas sd X? p
Boyutlar Ortalamasi Fark
(1) 20-30 88 85,95
Kendine Giivenli
(2) 31-40 68 88,85 2 4,815 ,090
Yaklasim ..
(3)41 ve Uzeri 24 111,83
(1) 20-30 88 86,77 1<3
<
Caresiz Yaklasim  (2) 31-40 68 85,86 2 7,394 ,025 * 2e3
<
(3) 41 ve Uzeri 24 117,31
(1) 20-30 88 80,46
Boyun Egici
(2) 31-40 68 96,42 2 1,775 ,020 * 1<3
Yaklasim ..
(3)41 ve Uzeri 24 110,54
(1) 20-30 88 86,07
Iyimser Yaklasim  (2) 31-40 68 89,89 2 3,543 170
(3) 41 ve Uzeri 24 108,46
(1) 20-30 88 95,28
Sosyal Destek
(2) 31-40 68 84,63 2 1,647 439
Arama .
(3) 41 ve Uzeri 24 89,60
(1) 20-30 88 81,72 1<3
<
Olgek Toplam (2) 31-40 68 89,46 2 13,483 ,001* re3
<
(3) 41 ve Uzeri 24 125,67

* p<.05
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Tablo 8’de ’de stresle basa ¢ikma tarzlart dlgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin
katilimeilarin yaglarina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin toplam
puanin1 (X2=13.483, sd=2, p<.05 ), “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (X%=7.394, sd=2, p<.05 )
ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda (X%=7.775, sd=2, p<.05) saglik ¢alisanlarmin yaslarma
gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda,
“Caresiz Yaklasim” alt boyutunda, “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda ve dlgegin toplamida
yas1 20-30 arasinda olan ¢alisanlar ile 41 yas ve iizerin de olan calisanlar arasinda, 41 yas ve
tizerinde olan ¢alisanlar aleyhine bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05 ). Buna ek olarak
“Caresiz Yaklagim” alt boyutunda ve 6lgek toplaminda yasi 31- 40 arasinda olan ¢aligsanlar ile
yast 41 ve lizerinde olan calisanlar arasinda bir farkliligin oldugu ve bu farkliligin yasi 41 ve
iizerinde olan calisanlar aleyhine oldugu tespit edilmistir (p<.05 ). Ancak stresle basa ¢ikma
tarzlar1 8lgeginin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda (X?=4.815, sd=2, p>.05), “lyimser
Yaklasim” alt boyutunda (X?=3.543, sd=2, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda
(X%=1.647, sd=2, p>.05) katilimcilarin yaslarma gore anlamh bir farklhilik tespit edilememistir.

Tablo 9.
Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

. Medeni Sira Sira

Olcegin Alt Boyutlar: N U P
Durum Ortalamas1  Toplam
Evli 122 94,78 11563,50

Kendine Giivenli Yaklagim 3015,5 ,108
Bekar 58 81,49 4726,50
Evli 122 88,64 10814,00

Caresiz Yaklasim 3311,0 ,486
Bekar 58 94,41 5476,00
Evli 122 91,64 11179,50

Boyun Egici Yaklagim 3399,5 ,670
Bekar 58 88,11 5110,50

, Evli 122 92,72 11312,00

Iyimser Yaklagim 3267,0 ,404
Bekar 58 85,83 4978,00
Evli 122 89,94 10972,50

Sosyal Destek Arama 3469,5 ,832
Bekar 58 91,68 5317,50

. Evli 122 92,30 11260,00

Olgek Toplam 3319,0 ,502

Bekar 58 86,72 5030,00
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Tablo 9’ da stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgeginin ve alt boyutlarmin puan ortalamasmin
katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testinin sonuglar1 gériilmektedir. Tabloya gore, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin
toplam puaninda (U=3319.0, p>.05), “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda (U=3015.5,
p>.05), “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (U=3311.0, p>.05), “Boyun Egici Yaklasim” alt
boyutunda (U=3399.5, p>.05), “lyimser Yaklasim” alt boyutunda (U=3267.0, p>.05) ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutunda (U=3469.5, p>.05) saglik calisanlarinin medeni durumuna gore

anlamli bir farklilik elde edilememistir

Tablo 10.

Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gére SBTO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Anlamh Fark

Olgegin Alt Boyutlar Cocuk Sayisi N Sira Ortalamasi sd X? P
(1) Yok 85 79,74
Kendine Giivenli 21 40 90,76 1<4
3 12,793 ,005*
Yaklagim 3)2 35 96,93 2<4
(4) 3 ve Uzeri 20 124,45
(1) Yok 85 93,20
2<1
2)1 40 69,05
Caresiz Yaklagim 3 9,803 ,020* 2<3
)2 35 100,37
. 2<4
(4) 3 ve Uzeri 20 104,65
(1) Yok 85 89,46
2)1 40 78,13
Boyun Egici Yaklasim 3 6,998 ,072
®2 35 92,96
(4) 3 ve Uzeri 20 115,38
(1) Yok 85 84,24 1<3
. 2)1 40 79,70 1<4
Iyimser Yaklagim 3 9,626 ,022*
)2 35 104,99 2<3
(4) 3 ve Uzeri 20 113,35 2<4
(1) Yok 85 89,08
2)1 40 102,83
Sosyal Destek Arama 3 4,550 ,208
)2 35 77,87
(4) 3 ve Uzeri 20 94,00
(1) Yok 85 83,43 1<3
.. 21 40 76,08 1<4
Olgek Toplami 3 16,611 ,001*
)2 35 103,26 2<3
(4) 3 ve Uzeri 20 127,08 2<4

*p<.05
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Tablo 10’da stresle basa c¢ikma tarzlari Olgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamasmin
katilimeilarin ¢ocuk sayilarina gore farklilagsma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin
toplam puaninda ( X2 =16.611, sd=3, p<.05), “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda
(X%=12.793, sd=3, p<.05), “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (X?=9.803, sd=3, p<.05) ve
“Iyimser Yaklasim” alt boyutunda (X2=9.626, sd=3, p<.05 ) katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in Mann Whitney-U testi yapilmustir. Analiz sonucunda, “lyimser
Yaklasim” alt boyutunda ve 6lgegin toplaminda ¢ocugu olmayan calisanlar ile 2 ¢ocugu olan
caliganlar arasinda, 2 ¢ocugu olan ¢alisanlar lehine; ¢ocugu olmayan ¢alisanlar ile 3 ve {izeri
cocugu olan calisanlar arasinda, 3 ve iizeri gocugu olan ¢alisanlar lehine; 1 ¢cocugu olan ¢alisanlar
ile 2 gocugu olan galisanlar arasinda, 2 ¢ocugu olan ¢alisanlar lehine; 1 ¢ocugu olan c¢alisanlar ile
3 ve lizeri ¢ocugu olan ¢alisanlar arasinda, 3 ve iizeri ¢ocugu olan calisanlar lehine bir farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bu sonuglara ek olarak “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
boyutunda ¢ocugu olmayan ¢alisanlar ile 3 ve {izeri ¢ocugu olan ¢alisanlar arasinda, 3 ve tizeri
¢ocugu olan galisanlar lehine ve 1 ¢ocugu olan ¢alisanlar ile 3 ve itizeri gocugu olan ¢alisanlar
arasinda, 3 ve lizeri gocugu olan ¢alisanlar lehine bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05).
“Caresiz Yaklasim” alt boyutunda ise 1 ¢ocugu olan g¢alisanlar ile tiim gruplar arasinda anlamli
bir farklilik elde edilmis olup ve bu farkliigin diger gruplarda olan ¢alisanalr aleyhine oldugu
tespit edilmistir (p<.05).Ancak stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢eginin “Boyun Egici Yaklasim” alt
boyutunda (X2=6.998, sd=3, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (X%=4.550, sd=3,

p>.05) ¢alisanlarin ¢ocuk sayilarma gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 11.
Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark
Olcegin Alt Egitim Sira Anlamh
£e8 & N sd X? P
Boyutlar Durumu Ortalamasi Fark
(1) Lise 18 125,56
) 3<1
Kendine Giivenli  (2) On Lisans 17 94,26
. 3 14,679  ,002* 4<1
Yaklagim (3) Lisans 104 91,81 4<3
<
(4) Lisansiistt 41 70,22
(1) Lise 18 103,89
(2)OnLisans 17 81,76
Caresiz Yaklasim ] 3 1,828 ,609
(3) Lisans 104 90,83
(4) Lisanstst 41 87,40
(1) Lise 18 111,31
Boyun Egici 2)OnLisans 17 93,56
e ) ] 3 4531 ,210
Yaklasim (3) Lisans 104 84,72
(4) Lisanstusti 41 94,77
(1) Lise 18 114,33
- (2)On Lisans 17 87,47
Iyimser Yaklagim ] 3 4,543 ,209
(3) Lisans 104 89,38
(4) Lisanststi. 41 84,15
(1) Lise 18 81,81
Sosyal Destek (2)OnLisans 17 79,15
. 3 1,695 ,638
Arama (3) Lisans 104 92,38
(4) Lisansiisti 41 94,26
(1) Lise 18 131,56
. 2<1
. (2)OnLisans 17 82,24
Olcek Toplamm ) 3 13,243 ,004* 3<1
(3) Lisans 104 88,66 4<1
<

(4) Lisanstistiic. 41 80,57

* p<.05

Tablo 11°de stresle basa ¢ikma tarzlar1 Glgeginin ve alt boyutlarmin puan ortalamasmin
katilmcilarin egitim durumlarina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore stresle basa ¢ikma tarzlari

dlgeginin toplam puanmda (X2=13.243, sd=3, p<.05) ve “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
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boyutunda (X2=14.679, sd=3, p<.05) calisanlarin egitim durumlarma gére anlamli bir farklilik
tespit edilmistir.Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasmda oldugunu tespit
etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, “Kendine Giivenli Yaklagim”
alt boyutunda lise mezunu ¢aligsanlar ile lisans mezunu ¢alisanlar arasinda, lise mezunu ¢alisanlar
lehine; lise mezunu ¢alisanlar ile lisansiisti mezunu ¢alisanlar arasinda, lise mezunu ¢alisanlar
lehine ve lisans mezunu ¢alisanlar ile lisansiistii mezunu ¢alisanlar arasinda, lisans mezunu
personeller lehine anlaml1 bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05).Olgegin toplam puaninda
ise lise mezunu caliganlar ile diger biitiin ¢alisanlar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve bu
anlamh farkliligin lise mezunu ¢alisanalr lehine oldugu tespit edilmistir (p<.05). Ancak, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (X?=1.828, sd=3, p>.05),
“Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda (X?=4.531, sd=3, p>.05), “Iyimser Yaklasim” alt
boyutunda (X?=4.543, sd=3, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (X%=1.695, sd=3,

p>.05) calisanlarin egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 12.
Katilimcilarin Kurumdaki Gérevine Goére SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark
(")lg:egin Alt Sira Anlamh
Kurumdaki Gorev N sd X? p
Boyutlar Ortalamasi Fark
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 106,33
(2) Diyetisyen 3 84,17
(3) Doktor 37 70,43
(4) Ebe 41 91,37
. (5) Eczac1 2 47,50
Kendine . .
(6) Fizyoterapist 5 88,30
Giivenli 10 14,937 ,134
(7) Hemsire 51 89,27
Yaklagim .
(8) Psikolog 7 98,07
(9) Sosyal Hizmet 4 114,75
Uzmani
(10) Tibbi Sekreter 11 11264
(11) Vhki 16 11828
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 35,00 1<7
<
2) Diyetisyen 3 56,67
(2) Diyetisy 1<10
(3) Doktor 37 91,32
1<11
(4) Ebe 41 87,29
6<5
(5) Eczaci 2 154,00
i (6) Fizyoterapist 5 62,60 8<
aresiz izyoterapis ,
¢ Y P 10 23,756 ,008* 10<5
Yaklagim (7) Hemsire 51 104,75 9<7
<
(8) Psikolog 63,71
. 10<7
(9) Sosyal Hizmet 4 40,75
8<11
Uzmant
9<11
(10) Tibbi Sekreter 11 64,91
. 10<11
(11) Vhki 16 110,66
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 52,67
(2) Diyetisyen 91,83
(3) Doktor 37 96,97
(4) Ebe 41 80,22
(5) Eczaci 2 138,50
Boyun Egici 6) Fizyoterapist 5 75,80
yan =g (6) Fizy P 10 15,829 ,105
Yaklagim (7) Hemsire 51 97,91
(8) Psikolog 47,50
(9) Sosyal Hizmet 4 50,88
Uzmani
(10) Tibbi Sekreter 11 105,68
(11) Vhki 16 101,97
Iyimser (1) Cocuk Gelisimcisi 3 107,00 10 11,442 324
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Yaklagim (2) Diyetisyen 3 66,67
(3) Doktor 37 88,09
(4) Ebe 41 84,99
(5) Eczac1 2 66,75
(6) Fizyoterapist 5 57,50
(7) Hemsire 51 90,57
(8) Psikolog 7 84,43
(9) Sosyal Hizmet 4 116,25
Uzmant
(10) Tibbi Sekreter 11 129,82
(11) Vhki 16 93,81
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 112,50
(2) Diyetisyen 3 98,17
(3) Doktor 37 95,05
(4) Ebe 41 96,32
(5) Eczaci 2 96,50
Sosyal Destek (6) Fizyoterapist 5 126,30
Arama (7) Hemsire 51 78,06 10 887 244
(8) Psikolog 7 105,93
(9) Sosyal Hizmet 4 104,88
Uzmani
(10) Tibbi Sekreter 11 74,55
(11) Vhki 16 87,84
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 61,83
(2) Diyetisyen 3 62,67
(3) Doktor 37 86,53
(4) Ebe 41 87,90
(5) Eczact 2 108,00
. (6) Fizyoterapist 5 64,10
Olcek Toplamm ) 10 9,600 476
(7) Hemsire 51 95,87
(8) Psikolog 7 65,00
(9) Sosyal Hizmet 4 73,88
Uzmani
(10) Tibbi Sekreter 11 105,27
(11) Vhki 16 111,03
* p<.05

Tablo 12°de stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin ve alt boyutlarmm puan ortalamasmin saglik
calisanlarinin kurumdaki goérevine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore stresle basa ¢ikma tarzlar
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dlceginin “Caresiz Yaklasim” alt boyutunda (X%=23.756, sd=10, p<.05 ) calisanlarin kurumdaki
gorevine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir.Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda,
cocuk gelisimciler ile hemsireler, tibbi sekreterler ve vhki personelleri arasinda, hemsireler, tibbi
sekreterler ve vhki personelleri aleyhine; eczacilar ile psikologlar, fizyoterapistler ve tibbi
sekreterler arasinda, eczacilar aleyhine; hemsireler ile sosyal hizmet uzmanlar1 ve tibbi
sekreterler arasinda, hemsireler aleyhine ve vhki personelleri ile psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve tibbi sekreterler arasinda, vhki personelleri aleyhine anlamli bir farkliligin oldugu
tespit edilmistir (p<.05). Ancak, stresle basa ¢ikma tarzlar1 Ol¢eginin “Kendine Giivenli
Yaklasim” alt boyutunda (X?=14.937, sd=10, p>.05), “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda
(X%2=15.829, sd=10, p>.05), “Iyimser Yaklasim” alt boyutunda (X?=11.442, sd=10, p>.05) ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (X?=8.879, sd=10, p>.05) ve 6lcegin toplam puanmnda
(X?=9.600, sd=10, p>.05) saghk calisanlarinmn kurumdaki gérevine gore anlamli bir farklilik

tespit edilememistir.



Tablo 13.

Katilimcilarin Mesleki Kidemine Gére SBTO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Olgegin Alt Boyutlar: Mesleki Kidem N Sira Ortalamasi sd X2
(1)0-5 88 83,94

Kendine Giivenli (2) 6-10 45 85,70

Yaklasim (3) 11-15 26 107,85 4 7,622 ,106
(4) 16-20 5 88,40
(5) 21 ve Uzeri 16 112,56
(1)0-5 88 92,94
(2) 6-10 45 83,77

Caresiz Yaklagim
(3) 11-15 26 74,19 4 8,259 ,083
(4) 16-20 5 108,00
(5) 21 ve Uzeri 16 117,03
(1)0-5 88 84,67

o (2) 6-10 45 101,92

Boyun Egici Yaklasim
(3) 11-15 26 78,48 4 6,428 ,169
(4) 16-20 5 107,70
(5) 21 ve Uzeri 16 104,59
(1)0-5 88 86,82

. (2) 6-10 45 92,49

Iyimser Yaklagim
(3) 11-15 26 90,87 4 1,460 ,834
(4) 16-20 5 105,80
(5) 21 ve Uzeri 16 99,75
(1)0-5 88 94,70
(2) 6-10 45 94,62

Sosyal Destek Arama
(3) 11-15 26 69,69 4 5169 ,270
(4) 16-20 5 85,30
(5) 21 ve Uzeri 16 91,25
(1)0-5 88 86,09

.. (2) 6-10 45 91,97

Olcek Toplam
(3) 11-15 26 78,27 4 9,412 ,052
(4) 16-20 5 114,10
(5) 21 ve Uzeri 16 123,13

57
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Tablo 13’de stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmin saglik
calisanlarinin mesleki kidemine gore farklilagsma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore stresle basa ¢ikma tarzlari dlgeginin
“Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda (X2=7.622, sd=4, p>.05), “Caresiz Yaklasim” alt
boyutunda (X?=8.259, sd=4, p>.05), “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda (X2=6.428, sd=4,
p>.05), “lyimser Yaklasim” alt boyutunda (X2=1.460, sd=4, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama”
alt boyutunda (X%=5.169, sd=4, p>.05) ve dlgegin toplam puaninda (X2=9.412, sd=4, p>.05)

saglik calisanlarinin mesleki kidemine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 14.
Katilimcilarin Aylik Gelir Durumuna Gére SBTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark
Olgegin Alt . Sira Anlamh Fark
Gelir Durumu N sd X? p
Boyutlan Ortalamasi
(1) 2000-3000 5 130,00
Kendine Giivenli (2) 3001- 4000 12 114,63 5e
<
Yaklagim (3) 4001-5000 61 86,76
4 12,819 ,012* 5<2
(4) 5001-6000 66 97,80 -
<
(5) 6000 TL'den 36 69,92
fazla
(1) 2000-3000 5 89,80
(2) 3001- 4000 12 89,46
Caresiz Yaklasim
(3) 4001-5000 61 91,15
4,030 1,000
(4) 5001-6000 66 90,70
(5) 6000 TL'den 36 89,47
fazla
(1) 2000-3000 5 120,50
Boyun Egici (2) 3001- 4000 12 99,38
Yaklagim (3) 4001-5000 61 85,66
4 3,294 ,510
(4) 5001-6000 66 87,64
(5)6000 TL'den 36 96,82
fazla
(1) 2000-3000 5 146,40
, (2) 3001- 4000 12 96,21 2<1
Iyimser Yaklagim
(3) 4001-5000 61 79,94 3<1
4 9,781 ,044*
(4) 5001-6000 66 97,08 4<1
(5) 6000 TL'den 36 86,67 5<1
fazla
(1) 2000-3000 5 68,00
(2) 3001- 4000 12 86,25
Sosyal Destek Arama
(3) 4001-5000 61 94,66
4 2,816 ,589
(4) 5001-6000 66 8523
(5)6000 TL'den 36 97,65
fazla
(1) 2000-3000 5 141,40
. (2) 3001- 4000 12 100,08
Olg¢ek Toplam
(3) 4001-5000 61 8431
4 6,486 ,166
(4) 5001-6000 66 93,10
(5)6000 TL'den 36 85,96
fazla

*p<.05
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Tablo 14°de stresle basa ¢ikma tarzlart 6lgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmin saglk
calisanlarinin gelir durumlarina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin
“Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunda (X?=12.819, sd=4, p<.05 ) ve “lyimser Yaklasim” alt
boyutunda (X%=9.781, sd=4, p<.05) personellerin gelir durumlarma gore anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, “Kendine Giivenli Yaklagim”
alt boyutunda gelir durumu 6000 liradan fazla olan c¢alisanlar ile gelir durumu 2000-3000 lira
arasinda olanlar, gelir durumu 3001-4000 lira arasinda olanlar ve gelir durumu 5001-6000 lira
olanlar arasinda, gelir durumu 2000-3000 lira, 3001-4000 lira ve 5001-6000 lira olan ¢alisanlar
lehine anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05 ). “Iyimser Yaklasim” alt boyutunda
ise gelir durumu 2000-3000 lira arasinda olan ¢alisanlar ile diger gruptaki ¢alisanlar arasinda,
gelir durumu 2000-3000 lira arasinda olan c¢alisanlar lehine anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edilmistir (p<.05). Ancak stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin “Caresiz Yaklagim” alt boyutunda
(X%2=.030, sd=4, p>.05), “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda (X?=3.294, sd=4, p>.05),
“Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (X?=2.816, sd=4, p>.05) ve 6lcegin toplam puanmnda
(X2=6.486, sd=4, p>.05) saglik calisanlarmin gelir durumlarma gére anlaml bir farklilik tespit

edilememistir.

4.1.2 Katihmcilarin Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu (TO-KF) Puan Ortalamalarinin
Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Cocuk sayisi, Egitim Durumu, Kurumdaki Gorev,
Mesleki Kidem ve Ayhk Gelir Durumu Degiskenlerine Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina Iliskin Bulgular

Tablo 15.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore TO-KF Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Lo Sira Sira
Cinsiyet N ) p
Ortalamas1  Toplam
Tiikenmislik Olcegi-Kisa Kadin 100 97,98 9797,50
252,5 ,031*
Formu Erkek 80 81,16 6492,50

*p<.05
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Tablo15’de tiikenmislik 6lgegi-kisa formunun puan ortalamasmin katilimcilarin cinsiyetlerine
gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testinin sonuglari
goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik Olcegi-kisa formunun toplam puaninda saglik
calisanlarinin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik elde edilmistir (U=3252.5, p<.05). Ortaya

¢ikan anlamli farkliligin erkek saglik ¢alisanlar1 lehine oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16.

Katilimcilarin Yaslarina Gore TO-KF Puan Ortalamalart Arasindaki Fark

Sira
Yas N sd X? P
Ortalamasi
] (1) 20-30 88 87,28
Tiikenmislik
. (2) 31-40 68 92,18 2 ,849 ,654
Olcegi-Kisa Formu .
(3) 41 ve Uzeri 24 97,56

Tablo 16°da tiikenmislik 6l¢egi-kisa formunun puan ortalamasinin saglik calisanlarinin yaslarina
gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin sonuglari
goriilmektedir. Tabloya gore tiikenmislik Glgegi-kisa formunun toplam puaninda galisanlarin

yaslarma gore anlaml bir farkhlik tespit edilememistir (X2=.849, sd=2, p>.05).

Tablo 17.
Katilimeilarin Medeni Durumlarima Gore TO-KF Puan Ortalamalart Arasindaki Fark
Medeni Sira Sira
N U P
Durum Ortalamas1 Toplam
Tiikenmislik Olcegi-Kisa  Evli 122 87,85 10718,00
3215,0 323
Formu Bekar 58 96,07 5572,00

Tablo 17’de tiikkenmislik 6lgegi-kisa formunun puan ortalamasmim saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik 6l¢cegi-kisa formunun toplam puaninda saglik
calisanlarmm medeni durumlarina gore anlamhi bir farklilik elde edilememistir (U=3215.0,
p>.05).
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Tablo 18.
Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gore TO-KF Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Sira Anlamh
Cocuk Sayis1 N sd X? P
Ortalamasi Fark
) (1) Yok 85 99,08
Tiikenmislik
. 21 40 70,66 2<1
Olgegi-Kisa 3 9,414 ,024*
3)2 35 97,66 2<3
Formu .
(4)3veUzeri 20 81,18
*p<.05

Tablo 18’de tiikkenmislik 6l¢egi-kisa formunun puan ortalamasinin saglik c¢aliganlarmm g¢ocuk
sayisina gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik Olgegi-kisa formunun toplam puaninda
katilimcilarm ¢ocuk sayisma gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X2=9.414, sd=3, p<.05).
Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarim hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Mann
Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, 1 ¢ocugu olan calisanlar ile ¢gocugu olmayan
calisanlar arasinda 1 ¢ocugu olan ¢alisanlar lehine ve 1 cocugu olan calisanlar ile 2 ¢ocugu olan

calisanlar arasinda, 1 ¢ocugu olan ¢alisanlar lehine anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 19.

Katimeilarin Egitim Durumuna Gore TO-KF Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi sd X? p
(1) Lise 18 83,39
Tiikenmislik Olcegi- (2) On Lisans 17 83,24
. 3 4,455 ,216
Kisa Formu (3) Lisans 104 87,06
(4) Lisansiistii 41 105,35

Tablo 19°da tiikenmislik dlcegi-kisa formunun puan ortalamasmnin saglik ¢aliganlarinin egitim
durumlarma gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik 6lgegi-kisa formunun toplam puaninda saglik
cahisanlarinin egitim durumlarma gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir (X2=4.455, sd=3,

p>.05).
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Tablo 20.
Katilimcilarin Kurumdaki Gorevine Gore TO-KF Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Sira Anlamh
Kurumdaki Gorev N sd X? p
Ortalamasi Fark
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 52,17 6<3
<
(2) Diyetisyen 3 50,00
9<3
(3) Doktor 37 104,95
10<3
(4) Ebe 41 93,67
8<4
~ (5) Eczaci 2 110,75
Tiikenmislik ) ) 9<4
. (6) Fizyoterapist 5 62,80
Olgegi-Kisa ] 10 26,038 ,004* 8<7
(7) Hemsire 51 100,64
Formu ] 9<7
(8) Psikolog 7 39,29
. 8<11
(9) Sosyal Hizmet 4 19,50
9<10
Uzmani
o<11
(10) Tibbi Sekreter 11 69,82
(11) Vhki 16 91,94

*p<.05

Tablo 20’de tiikkenmislik Olgegi-kisa formunun puan ortalamasinin saglik calisanlarinin
kurumdaki gorevlerine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H
testinin sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik Olgegi-kisa formunun toplam
puaninda personellerin kurumdaki gorevlerine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(X?=26.038, sd=10, p<.05 ).Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek igin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, doktorlar ile
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve tibbi sekreterler arasinda, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve tibbi sekreterler lehine; ebeler ile psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda,
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 lehine; hemsireler ile psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 arasinda, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 lehine; psikologlar ile vhki
personelleri arasinda, psikologlar lehine; sosyal hizmet uzmanlar1 ile tibbi sekreterler arasinda,
sosyal hizmet uzmanlar1 lehine ve sosyal hizmet uzmanlar1 ile vhki personelleri arasinda, sosyal

hizmet uzmanlari lehine anlaml farklilik tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 21.
Katilimcilarin Mesleki Kidemine Gore TO-KF Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Sira
Mesleki Kidem N sd X? p
Ortalamasi
(1) 0-5 88 95,42
Tiikenmislik (2) 6-10 45 86,49
Ol¢egi-Kisa Formu (3) 11-15 26 76,31 4 3,976 ,409
(4) 16-20 5 113,70
(5)21ve Uzeri 16 90,53

Tablo 21°de tiikkenmislik 6lgegi-kisa formunun puan ortalamasmim saglik ¢aliganlarinin mesleki
kidemlerine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik 6lgegi-kisa formunun toplam puaninda saglik
calisanlarmin mesleki kidemlerine gore anlamli bir farkhlik tespit edilememistir (X2 =3.976,

sd=4, p>.05).

Tablo 22.
Katiimeilarin Aylik Gelir Durumuna Gére TO-KFPuan Ortalamalar: Arasindaki Fark
] Sira
Gelir Durumu N sd X2 p
Ortalamasi
(1) 20003000 5 84,50
Tiikenmislik (2) 3001- 4000 12 75,46
Olgegi-Kisa Formu  (3) 4001-5000 61 88,03
4 3,379 ,496
(4)5001-6000 66 89,07
(5) 6000 TL'den 36 103,15
fazla

Tablo 22’de tiikkenmislik 6lgegi-kisa formunun puan ortalamasmin saglik c¢alisanlarmin gelir
durumlarma gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore tiikkenmislik dlgegi-kisa formunun toplam puaninda saglik
cahisanlarinin gelir durumlarina gore anlamli bir farklihik tespit edilememistir (X2=3.379, sd=4,

p>.05).
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4.1.3 Katihmecilarin Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO) Puan Ortalamalarimin Cinsiyet,
Yas, Medeni Durum, Cocuk sayisi, Egitim Durumu, Kurumdaki Gorev, Mesleki
Kidem ve Aylhk Gelir Durumu Degiskenlerine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigina
Iliskin Bulgular

Tablo 23.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Goére PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

o Sira Sira
Cinsiyet N U p
Ortalamas1 Toplamm
) Kadin 100 92,11 9211,00
Psikolojik lyi Olus 3839,0 ,643
Erkek 80 88,49 7079,00

Tablo 23’de psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamasmin saglik ¢alisanlariin cinsiyetlerine
gore farklilagma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testinin sonuglari
goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus 6l¢eginin toplam puaninda saglik ¢alisanlarmin

cinsiyetine gére anlamli bir farklilik elde edilememistir (U=3839.0, p>.05).

Tablo 24.

Katilimcilarin Yaslarina Gére PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Sira

Yas N sd X? p
Ortalamasi
(1) 20-30 88 84,94
Psikolojik Tyi Olus (2) 31-40 68 90,13 2 5,091 ,078
(3) 41 ve Uzeri 24 111,96

Tablo 24°de psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamasmin saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore
farklilagma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin sonuglari
goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus dlgeginin toplam puaninda saglik ¢alisanlarinin

yaslarma gore anlaml bir farklilik tespit edilememistir (X2=5.091, sd=2, p>.05).
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Tablo 25.

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére PIOO Puan Ortalamalart Arasindaki Fark
Medeni Sira Sira

N p
Durum Ortalamas1 Toplam
. Evli 122 96,50 11772,50
Psikolojik Iyi Olus 2806,5 ,025*

Bekar 58 77,89 4517,50

*p<.05

Tablo 25’ de psikolojik iyi olus Olgeginin puan ortalamasinin saglik calisanlarinin medeni
durumlarma gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testinin
sonuclar1 goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus Olceginin toplam puaninda saglik
calisanlarinin medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik elde edilmistir (U=2806.5, p<.05).

Ortaya cikan anlamli farkliligin evli personeller lehine oldugu tespit edilmistir.

Tablo 26.

Katilimeilarm Cocuk Sayisina Gore PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Sira Anlamh
Cocuk Sayis1 N sd X? P
Ortalamasi Fark
(1) Yok 85 82,41
Psikolojik Tyi 1 40 98,26 1<4
N 3 8323 ,040*
Olus Olgegi (3)2 35 86,21 3<4

4)3veUzeri 20 116,88

*p<.05

Tablo 26’da psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamasinin saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisia
gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin sonuglar1
goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus 6lgeginin toplam puaninda saglik ¢alisanlarmin
¢ocuk sayisina gore anlaml bir farklilik tespit edilmistir (X2=8.323, sd=3, p<.05).Ortaya ¢ikan
bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Mann Whitney-U testi
yapilmustir. Analiz sonucunda, ¢ocuk sayis1 3 ve {izeri olan saglik ¢alisanlar1 ile cocugu olmayan

saglik calisanlar1 ve 2 cocugu olan saglik calisanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit
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edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin 3 ve iizerine ¢ocuga sahip saglik ¢aliganlar1 lehine oldugu

gorilmiistiir (p<.05).

Tablo 27.
Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Egitim Sira Anlamh
N sd X2

Durumu Ortalamasi Fark
(1) Lise 18 110,83

Psikolojik Iyi (2) On Lisans 17 108,76 4<1

.. i 3 8,966 ,030*

Olus Olgegi (3) Lisans 104 90,50 4<2

(4) Lisansiistic. 41 74,00

*p<.05

Tablo 27°de psikolojik 1yi olus Olgeginin puan ortalamasinin saglik calisanlarinin egitim
durumlarmna gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus Olgeginin toplam puaninda
katilimcilarm egitim durumlarmma gore anlamli bir farklilk tespit edilmistir (X2=8.966, sd=3,
p=<.05).Ortaya ¢ikan bu anlaml farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in
Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, lise mezunu calisanlar ile lisansistii
mezunu c¢aliganlar arasinda, lise mezunu calisanlar lehine ve 6n lisans mezunu c¢alisanalr ile
lisansiistii ¢alisanalr arasinda on lisans mezunu g¢alisanalrr lehine anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<.05)
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Katilimcilarin Kurumdaki Gorevine Gore PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Kurumdaki Gorev N Sira sd X? P
Ortalamasi
(1) Cocuk Gelisimcisi 3 92,00
(2) Diyetisyen 3 89,17
(3) Doktor 37 72,46
(4) Ebe 41 95,88
(5) Eczaci 2 107,25
Psikolojik iyi  (6) Fizyoterapist 5 83,10
Olus Olcegi  (7) Hemsire 51 8551 10 1268l 242
(8) Psikolog 7 99,21
(9) Sosyal Hizmet 4 136,25
Uzmani
(10) T1bbi Sekreter 11 96,59
(11) Vhki 16 115,09

Tablo 28’de psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamasmin saglik c¢alisanlarmun kurumdaki

gorevine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin

sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus Ol¢eginin toplam puaninda saglik

calisanlarmin kurumdaki gorevine gdre anlamli bir farklilik tespit edilememistir (X%=12.681,

sd=10, p>.05).

Tablo 29.

Katilimecilarin Mesleki Kidemine Gore PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark

Mesleki Sira Anlamh
sd X2 P
Kidem Ortalamasi Fark
(1) 0-5 88 79,19
Psikolojik Iyi (2) 6-10 45 89,90 1<3
<
Olus Olcegi (3) 11-15 26 111,94 4 12,765 ,012* 1<5
<
(4) 16-20 5 100,10
(5)21 ve Uzeri 16 116,56

*p<.05
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Tablo 29’da psikolojik iyi olus Olgeginin puan ortalamasinin saglik calisanlarinin mesleki
kidemlerine gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore psikolojik iyi olus dlceginin toplam puaninda saglik
calisanlarmin mesleki kidemlerine gére anlaml bir farklihik tespit edilmistir (X2=12.765, sd=4,
p<.05). Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin
Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda, mesleki kidemi 0-5 yil olan ¢alisanlar ile
mesleki kidemi 11-15 yil arasinda olan ¢alisanalr arasinda, mesleki kidemi 11-15 yil arasinda
olan calisanlar lehine ve mesleki kidemi 0-5 yil arasinda olan ¢alisanlar ile mesleki kidemi 21 yil
ve lizeri olan galisanlar arasinda, mesleki kidemi 21 yil ve iizeri olan galisanlar lehine anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 30.
Katiimcilarin Aylik Gelir Durumuna Gére PIOO Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark
) Sira
Gelir Durumu N sd X? P
Ortalamas

(1) 2000-3000 5 101,80
Psikolojik Iyi Olus  (2) 3001- 4000 12 112,29
Olgegi (3) 4001-5000 61 89,39

(4) 5001-6000 66 95,48

(5) 6000 TL'den 36 74,42

fazla

4 6,414 ,170

Tablo 30’ da psikolojik iyi olus 6lgeginin puan ortalamasmin saglik ¢alisanlarinin gelir
durumlarina gore farklilagma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testinin
sonuglar1 gériilmektedir. Tabloya gére psikolojik iyi olus 6l¢eginin toplam puaninda c¢alisanlarin

gelir durumlarma gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir (X?=6.414, sd=4, p>.05).
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4.2. Katihmcilarin Stresle Bas Etme Tarzlari, Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik Iyi olus

diizeyleri arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 31.
Degiskenler Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Testi Sonuglar:
1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Kendine Giivenli 1
Yaklasim
(2) Caresiz Yaklasim  -,153* 1
(3) Boyun Egici -115 572 1
Yaklasim
4) iyimser Yaklasim ,612*  -013 151 1

(5) Sosyal Destek

Arama

,106 -,154* -,220* ,000 1

(6) SBTO Toplam ,502*  586*  577* ,634* 122 1

(7) PIOO ,438*  -181* -168* ,339* ,188* |177* 1

(8) TO-KF -,290* ,499* | 324* -182* -189* 120 -424* 1
*p<.05

Tablo 31 incelendiginde, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi(SBTO) ve alt boyutlari, psikolojik iyi

olus dlcegi (PIOO) ve tiikenmislik dlcegi-kisa formu (TO-KF) arasindaki iliskiyi belirlemek igin

Spearman Rank korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna bakildiginda, stresle basa ¢ikma

tarzlar1 6lcegi ile psikolojik iyi olus Olgeginin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir [r1g0)= .177; p<.05]. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 l¢egine

ait alt boyutlar ile psikolojik iyi olus 6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda; “Kendine Giivenli

Yaklasim”, “lyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlari ile psikolojik iyi olus

Olcegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligkilerin oldugu goriilmiistiir

(p<.05).“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlari ile psikolojik iyi olus dlgegi

arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligkilerin oldugu gériilmiistiir (p<.05).
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Arastirmanin bir diger sonucunda stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi ile tiikenmislik Slgegi-kisa
formunun toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir [rugg= .120; p>.05].
Ancak, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegine ait alt boyutlar ile tiikenmislik 6lgegi-kisa formu
arasindaki iliskiye bakildiginda; “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutlar1 ile tiikenmislik Olgegi-kisa formu arasinda negatifyonde zayif
diizeyde anlaml iligkilerin oldugu goriilmistiir (p<.05). “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici
Yaklasim” alt boyutlar1 ile tiikenmislik Olcegi-kisa formu arasinda ise pozitif yonde zayif

diizeyde anlamli iligkilerin oldugu gériilmiistiir (p<.05).

Arastirmada elde edilen bir diger sonug ise psikolojik iyi olus 6lgegi ile tilkkenmislik dlcegi-kisa
formunun toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir

[I‘(lgo): -.424; p<.05].



72

5. BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin stresle bas etme tarzlari, mesleki
tilkenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, mesleki kidem ve gelir durumu gibi degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigina
iliskin bulgular tartisilmistir ve bununla birlikte katilimcilarmn stresle basa ¢ikma tarzlari, mesleki
tikenmislik ve psikolojik 1yi olus diizeyleri arasindaki olasi iliski degerlendirilmis. Arastirma
amagclar1 dogrultusunda elde edilen sonuglara iliskin degerlendirmeler, literatiirde var olan diger

calisma sonuglart ile benzerlik ve farklilik agisindan kiyaslanarak asagida sunulmustur.

5.1.Katthmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi ve Alt Boyutlarn (SBTO),
Tiikenmislik Ol¢egi-Kisa Formu (TO-KF) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) Puan
Ortalamalarin Demografik Degiskenlere gore Farkhlasip Farkhlasmadigina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi ve Alt Boyutlarnn (SBTO) Puan
Ortalamalarimin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Cocuk sayisi, Egitim Durumu, Kurumdaki
Gorev, Mesleki Kidem ve Ayhk Gelir Durumu Degiskenlerine Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadan ¢ikan bulguya gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin toplam puani ve bes alt
boyutunun tamaminda katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik elde edilememistir.
Alan yazmlarina bakildiginda cinsiyet ile stresle basa c¢ikma tarzlari arasinda farklilagsma
konusunda birbiriyle tutarlilik gdstermeyen bir ¢ok arastrma sonucu bulunmaktadir. Bu
calismada ki sonug¢la uyumlu olarak; Yavuz’un (2015) evli bireylerin stresle bas etme tarzlar1 ve
evlilik uyumlar1 karsilastirdig1 ¢aligmada kadin ve erkek bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Yine, bu ¢alismanin bulgusuyla tutarli sekilde; Ac¢ik ve digerleri (2016) tarafindan acil saglik
caliganlarinda ise bagli gerginlik durumu, stresle basa ¢ikma yollarmi kullanma ve etkileyen
degiskenlerin saptanmasi amaciyla yiiriilen ¢aligmada cinsiyet ve stresle basa ¢ikma agisindan
farkhilik gdstermedigi, Korkut (2017) Ankara ilinde bulunan engelli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bakim eleman: olarak ¢alisan personelin baglanma cinsiyet ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi ek olarak; Sen ve arkadaslarinin (2012) ve
Cankaya ve Cift¢ci’nin (2019) saglik calisanlarmin katilimiyla yiriittiigi ¢alismalarinda ve
ogrencilerin 6rneklemini olusturdugu Durmus ve Gergek (2017), Demirtas (2007) ve Ciftci
(2002)’nin ¢aligmalarinda ve Cinar (2010) ise egitim ve saglik ¢alisanlarinin stresle bas etme
tarzlarmi inceledigi calismasinda, kadin ve erkek arasinda bir farklilik olmadigi sonucuna

ulagmustir.

Cinsiyete gore farklilasma durumunun olmamasmin nedeni tarihsel siirecle ortaya c¢ikan
toplumsal degisimlerin, erkek ve kadmlarin durum ve olaylar karsisinda verdikleri tepkiler
arasindaki farklilig1 azaltmasi olarak gdsterilebilir (Matud, 2004). Ayrica, iki cinsiyetinde stresli
durumlarla yiizlesmek zorunda kaldiklarin da hem problem/sorun odakli ve hem duygu odakli

stresle basa ¢ikma tarzlarindan ikisini de kullanmayi tercih etmeleri olabilir.

Diger bir taraftan, cinsiyet ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilasmanin
oldugunu gdsteren arastirmalarda bulunmaktadir. Ornegin, Lee ve Cho (2016) ve Alosaimi ve
arkadaslar1 (2018) saglik sektorii ¢alisanlariyla yaptiklar1 arastirmalarin neticesinde stresle basa
¢ikma tarzlarinin cinsiyete gore farkhilastigini belirtmislerdir. Benzer olarak, Ulker (2015) erkek
saglik personelin kadin saglik personeline gore daha fazla kendine giivenli yaklagimi kullandigini
belirtmistir ve Erdogan’nm (2019) ¢alismasina gore yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yakinlarmin cinsiyeti ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklagim’’ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup kadin hasta yakinlarinin erkek hasta yakinlarma gore stresle basa ¢ikma tarzi olarak daha
fazla ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim’’1 kullandig1 saptanmistir. Benzer olarak;
Frrat ve Kaya (2015) erkeklerin daha ¢ok iyimser yaklasimi kullandigini, Luzumlu (2013),
erkeklerin kizlara gore gilivenli ve iyimser yaklasmi daha ¢ok kullanirken kizlarin erkeklere gore

caresiz ve sosyal destege basvurma yaklasimini kullandigini ve Durmus ve Tezer (2001) ise
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erkeklerin daha ¢ok iyimser yaklasim kullanirken, kizlarin daha ¢ok caresiz yaklagim kullandigini
belirtmislerdir. Bu noktada belirtmek gerekir ki; erkekler ve kadinlar arasinda stresle bas etme
tarzinin farklilagsmasimin nedeni geleneksel cinsiyet rolleri, sosyallesmede farkliliklar (Dyson ve
Renk, 2006) ve kadnlarin erkeklere gore disaridan gelen uyarcilar1 daha fazla stresli olarak
algilay1p daha duyguya yonelik basa ¢ikma tarzlarini tercih etmeleri olabilir (Aycock, 2011).

Yas degiskeni agisindan ¢alismanin SBTO bulgular: incelendiginde; calismaya katilan saglik
calisanlarmmn SBTO’niin toplam puani, ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun egici yaklasim’’ alt
boyutlarinda yasa gére anlaml bir farklilik tespit edilirken ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser
Yaklagim ve Sosyal Destek Arama’’ alt boyutlarinda yasa gore anlamh bir farklilik tespit
edilememistir. SBTO’niin toplam puani ve caresiz yaklasim alt boyutunda 41 yas ve iizeri
saglik calisanin puani diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve boyun egici yaklasimda 42
ve lizeri yasinda olan saglik ¢alisanlarinin 20- 30 yas arasinda olan saglik ¢alisanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, bu ¢alismada 41 ve {izeri yas grubunda
olan saglik calisanlarmin diger daha geng¢ yastaki gruplara gore daha fazla pasif yaklasim

tercihlenirini kullandiklar1 sdylenebilir.

Calismanm bu bulgusu ile uyumlu olarak; Kaya (2019) tarafindan yiiriitiilen ve hastasina evde
bakim verenlerde stres diizeyi ve stresle basa ¢ikmada sosyal destegin etkisinin arastirildigi
calismada calismaya katilan bakim verenlerin yasi ile stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde
18-32 yas grubunda kendine giivenli yaklasim tarzinin, 40 yas ve iistii bakim verenlerde ise
“Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim’’ tarzmin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ek olarak,
Erkuran’in (2015) alzheimerl1 hastaya bakim veren kisilerle ve Giirbiiz’iin (2009) kronik bobrek
yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriittigli ¢alismalarinda da bu calismayla benzer
bulgulara rastlanilmistir. Fakat; Soylemez’in (2019) Tiirkiye’deki hokey hakemlerinin iletisim
beceri diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢calismada hakemlerin
yaslari ile stresle basa ¢ikma tarzi dlgeginin boyun egici yaklasim alt boyutu arasinda anlamli
farklilik oldugu belirtilse de 18-25 yas arasinda olan hakemlerin ““Boyun Egici Yaklasim’’
ortalamalarinin 26-35 yas arasinda olan hakemlerden yliksek oldugu gozlemlenmistir yani daha
geng yastakilerin boyun egici yaklagimi daha fazla kullandig1 belirtilmistir. S6ylemez (2019) ile
bu calismada olusan farkliligin sebebi olarak ¢alismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin yasi

ilerledik¢e algiladigi ve yasadigi stresin artmis olabilecegi ve ilerleyen yasla birlikte bunun
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mesleki duyarsizlagsmaya sebebiyet vererek stresorler karsisinda pasif kalmaya neden olabilecegi

distinilmiistiir.

Edinilen bu bulgu ile tutarlilik géstermeyen alan yazi ¢aligmalarida mevcuttur. Cankaya ve
Cift¢i’nin (2019) ve Ince’nin (2014) hemsirelerle yiiriittiigii calismasinda yas ile SBTO arasinda
anlamli farklilasma bulunmamustir. Yine, A¢ik ve arkadaglarmin (2016) c¢alismalarinda acil
boliimiinde calisan saglik calisanlarinin yasina gore stresle basa ¢ikma yollarmin farklilik

olusturmadigi gézlemlenmistir.

Medeni durum degiskenine bakildiginda; katilimcilarm medeni durumuna gére SBTO’ niin
toplam puaninda ve diger tiim boyutlarda anlamli bir farklilik elde edilememistir. Benzer olarak;
Acik ve arkadaslarinin (2016) acil saglk calisanlari, Alkasi’nin (2019) hava yolu kabin ekipleri,
Bozkurt’un (2005) ilkogretim 6gretmenleri, Cankaya ve Cift¢i’nin (2019) evli bireyler, Gomes ve
arkadaslarinin (2013) onkoloji hemsireleri, Sen ve arkadaslarmin (2012) hekimler, Sirin’nin
(2007) dgretmenler, Tasc1 ve arkadaslarinm (2007) klinik hemsireler ve Ulker’in (2015) hastane
calisanlar ile yiirtittiikkleri arastirmalarinda medeni durum ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda

anlamli farklilasma bulunmamaktadir.

Medeni duruma gore, stresle bas etme tarzinda farklilasmanin oldugunu goésteren c¢alismalarda
mevcuttur. Giiler’in (2013) saglik calisanlari ile yiirtittiigii calismasinda ise calismaya katilan evli
ve bekar katilimcilarin stresle bas etme yontemi olarak en ¢ok ‘‘Kendine Giivenli Yaklagimi®’
kullandiklar1 goriilmiistiir ancak bu bulguda istatistiksel anlamlilik s6z konusu degildir. Ozbey’in
(2011) arastirmasinda bekar olan hemsireler, evli olan hemsirelere kiyasla daha az ‘‘Boyun egici
Yaklagim’’ tarzin1 kullanmaktadirlar ve Isikhan (2018) kanser hastaligiyla caligan saglik
personellerinde medeni durumun kendine gilivenli yaklasim alt boyutu iizerinde etkisinin
oldugunu vurgulamistir. Aveir ve arkadaslarinin (2018) arastirmalarinda bekar hemsirelerin

caresiz yaklasim puanlari evli hemsirelere gore yiiksek bulunmustur.

Cocuk sayist degiskeni acisindan stresle bas etme tarzlarina bakildiginda, bu arastirmada ¢ocuk
sayist ile SBTO’niin toplam puani, ‘‘Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Caresiz

Yaklagim’’alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilasma tespit edilirken SBTO’niin ‘‘Boyun Egici
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Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’’ alt boyutlarinda saglik calisanlarinin ¢ocuk sayilarma gore
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Toplam puan ve lyimser Yaklasim alt boyutunda 2
cocugu ile 3 cocuk ve iizeri olan saglik ¢alisanlarinin ¢cocugu olmayan ile 1 ¢ocugu olan saglk
calisanlarina gore daha fazla puan ortalamalarina sahip oldugu; 3 ve iistii ¢ocuga sahip olanlarin,
hi¢ ¢ocugu olmayan ile 1 ¢ocugu olan saglik ¢alisanalarma gore daha fazla kendine giivenli
yaklagimi kullandiklar1 ve bunlara ek olarak; 1 c¢ocugu olan saglik calisanlarinin diger
gruptakilerine gore daha az caresiz yaklasim kullandiklar1 tespit edilmistir. Cocuk sayisi
degiskenine gore bulgular degerlendirildiginde; aktif stresle basa ¢ikma tarzlari olarak bilinen
“Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim’’ tarzlarinin gruplar kiyaslandiginda daha
fazla ¢ocuga sahip katilimcilar arasinda diger gruplara gore daha fazla kullanildigi; pasif tarz

olarak belirtilen Caresiz Yaklasiminin kullanimi ise ¢ocuk sayisi ile orantili ¢tkmamustir.

Arastirmamizin bu bulgusu ile tutarlik gosteren Yavuz’un (2015) ¢aligmasinda stresle bas etme
tarzlariin ¢ocuk sayisina gore farklilastigi; 4 ¢ocuk sahibi olanlarin tek ¢ocuk sahibi olan evli
bireylere gore Boyun Egici Yaklagimi daha ¢ok kullandiklar1 ve 3 ¢ocuk sahibi olanlarin 2 ¢ocuk
sahibi olanlara gore Iyimser Yaklasimi daha c¢ok kullandiklar1 belirtilmistir. Yine; Avcr ve
arkadaslarinin (2018) calismasmda evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin Iyimser Yaklasim
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ek olarak; Korkut’un (2017) arastirmasinda
katilimcilarin =~ stresle basa c¢ikma tarzlarindan duygulara yoOnelik/pasif tarzlarm puan
ortalamalarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olmayan bakim elemanlarinin ¢ocuk sahibi olan bakim

elemanlarina kiyasla daha fazla puana sahip oldugu belirlenmistir.

Diger taraftan aragtirmamimizin bu bulgusu ile literatiirde farklilik gdsteren arastirma sonuglar1 da
mevcuttur. Ornegin; Siilemis ve Dénmez’in (2017) {iniversitede calisan kadmn personeller ile
yiiriittigli calismasinda kendine giivenli yaklagimi ¢ocuk sayisi az olanlari (¢ocugu olmayan ya
da 1 ¢ocugu olan); boyun egici yaklasimi ise gocuk sayist daha fazla olanlarin (2 ve daha fazla
cocugu olan) daha fazla kullandigin1 saptanmistir. Benzer sekilde, Yiiksel (2013) yiiriitmiis
oldugu calismada cocuk sahibi olan evli kadmlarin daha c¢ok ‘Caresiz Yaklasima’’
basvurduklari, ¢ocuk sayis1 ve SBTO’niin ‘‘Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama’’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu sonucunu elde
etmistir. Ayrica; Tasc1 ve arkadaslar1 (2007), Ozbey’in (2011), Ersen (2014), Ulker (2015) ve
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Alkas1 (2019) tarafindan vyiiriitiilen ¢alismalarda SBTO’niin alt boyutlar1 ve ¢ocuk sahibi olma

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma saptanamamastir.

Bu calismada, egitim durumu ile SBTO arasindaki duruma bakildiginda anlamli farklilasmanin
Olgegin toplam puani ve kendine giivenli yaklasim alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Ancak;
SBTO’niin *‘Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama’’ alt boyutlarinda saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik tespit
edilememistir Toplam puan agisindan; lise mezunu olan saglik calisanlar1 ile diger gruaplar
arasinda anlamli bir farklilasma gézlemlenmis olup lise mezunlarmim diger gruplara kiyasla daha
yiiksek 6lgek puanina sahip oldugu bulgulanmistir. Kendine giivenli yaklasimin alt boyutunda ise
lise mezunu saglik calisanlarmin puanlarinin lisans ve listansiistii mezun calisanlardan daha
yiikksek oldugu ve lisans mezunu saglik c¢alisanlar1 ile lisansiistii mezunu saglik ¢alisanlari
arasinda, lisans mezunu saglik calisanlarinin daha yiiksek puana sahip olduklar: tespit edilmistir.
Diger bir ifadeyle, Kendine Giivenli Yaklagim tarzi sirasiyla en ¢ok lise daha sonra lisans daha
sonra ise lisansiistii mezuniyet derecesine sahip katilimci saglik ¢alisanlar1 tarafindan kullanildig:

diistiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bu bulgu ile Isikhan’mn (2018) kanser hastalariyla calisan saglik
profesyonlerinde egitim durumunun Kendine Giivenli Yaklasim tarzi alt lgegi tizerinde etkili
oldugunu ¢alismasinda tespit etmesi ve Ulker’in (2015) lise mezunu hastane c¢alisanlarmm diger
egitim durumlarindan mezun olan hastane calisanlarina gére SBTO’niin kendine giivenli
yaklasim alt boyutunda daha yiiksek puana sahip olmalar1 yoniinden tutarhidir. Diger bir agidan,
arastirmamizin bu bulgusunda farkli olarak Cankaya ve Cift¢i (2019) ve Ince (2014) hemsirelerle
yaptig1 calismada egitim degiskeni ve stres ile basa ¢ikma tarzlari arasinda anlaml bir farklilagma
bulunamamustr. Benzer olarak; Ozbey’in (2011) ve Tasci ve arkadaslarmin (2007)
calismalarinda da saglik personellerinin egitim diizeyi ve stresle bas etme tarzlari arasinda

herhangi bir anlamli farklilagsma bulgulanamamustir.

Kurumdaki gorev/ mesleki iinvan degiskenine gére SBTO’ye bakildiginda; yalnizca dlgegin
Caresiz Yaklasim alt boyutu ile mesleki {invan arasinda anlaml bir farklilasma elde edilmistir.

Cocuk gelisim uzmanlarinin; hemsire, tibbi sekreter ve vhki’lerden daha az caresiz yaklagim
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kullanirken eczacilarin; fizyoterapist, psikolog ve tibbi sekreterlere gore daha fazla yine
hemsirelerin, sosyal hizmet uzmani ve tibbi sekreterlere gore daha fazla; vhki’lerin ise psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve tibbi sekreterlerden daha fazla ¢aresiz yaklagimi kullandiklar1
bulgulanmaistir.

Arastirmanin  bu sonucu i¢in litaratiirde birebir kiyaslanacak bir arastirma sonucuna
rastlanilmamistir ¢linkii bu arastirma diger arastirmalara gore daha genis yelpazeli saglik meslek
iinvanlarmi1 kapsamaktadir. Literatiirdeki bir ¢ok calisma, genellikle 6rneklem grubu olarak
aragtirmalarina hemsire ve doktorlar1 dahil ettikleri gézlemlenmistir. Ancak, Ozalp’m (2014)
ogretim elemanlar1 ile Tekin ve arkadaslarinin (2019) cesitli meslek gruplar: ile yiiriittiikleri
calismada mesleki linvan ile stresle basa c¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulgulamis olmasi arastirmamizla kismi de olsa bir tutarlilik gostermektedir. Yine; Tel ve
arkadaglarinm (2003) hekim, hemsire, dis hekimi ve saglik teknisyeni ve memurlarmin 6rneklem
grubunu olusturdugu calismalarinda meslek gruplar1 ikiserli kiyaslandiginda stresle basa ¢ikma
tarz1 ile mesleki tinvanlar arasinda anlamli bir farklilagma elde etselerde bu anlamli farklilagsma
arastirmamizin bu bulgusundan farkli olakrak caresiz yaklasim digindaki olan SBTO’niin alt
olgeklerinde oldugu bulgulanmustir. Benzer sekilde, Ulker’in (2015) calismasinda da stres ile
basa ¢ikma ve mesleki linvan arasinda anlamli bir farklilama tespit edilse de bu farklilagma
arastirmamizdan farkli olalarak sadece SBTO’niin sosyal destek arama alt dlgegindedir. Ulker
(2015)’in cahsmasinda ‘‘Sosyal Destek Arama’ alt boyutundan alinan puanlar saghk
profesyonellerinde, idari alanda c¢alisan hastane personeline kiyasla istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha fazla oldugu ifade edilmistir. Diger bir taraftan, Isikhan ve arkadaglar1 (2004)
caligmalarinda kanser hastalariyla galisan doktor ve hemsirelerin stresle basa ¢ikmak igin benzer
stratejiler kullandiklarini yani SBTO ile mesleki {invan arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin

belirtmislerdir.

Arastirmanin diger bir 6nemli bulgusunda mesleki kidem ve stresle bas etme tarzlarmin toplam
puan1 ve alt Olgekleirnde anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Bu sonug, Tasci ve
arkadaslarmin (2007), Erkmen ve Cetin (2008), Ozbey (2011), ve Giiler (2013), Acik ve
arkadaslar1 (2016), Biber ve arkadaslar1 (2019) ve Avci-Inal’in (2019) farkli 6rneklem gruplart ile

yiiriittiikleri ¢alismalarin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug, saglik calisanlarinin
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meslekte calistiklar: yil fazlalastikga deneyimlerinin artmasina ragmen hayatlarindaki stresorlere

kars1 yaklagimlarinin degismedigi seklinde ifade edilebilir.

Ancak, mesleki kidem ve stresle bas etme tarzlari arasinda korelayonun oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur. Ornegin; Dalyan’nin (2010) ¢alismasinda hastane servislerinde sorumlu
olarak calisan hemsirelerinin stresle basa ¢ikma toplam puanlar1 ile kurumda caligma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin oldugu belirtilmistir. Yine, Avci ve arkadaslari
(2018) meslekte galisma siiresi ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan ‘‘Sosyal Destege Bagvurma’’
yaklagimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulmustur. Bunlara ek olarak; Siilemis ve
Donmez (2017) meslekte ¢alisma siiresi daha kisa olan katilimcilarm stresli durumlar karsisinda
“aktif / etkili yaklagim yontemi” kullanma sikligi meslekte bes yil ve iizerinde siire gegiren
katilimcilara gore 2,05 kat daha fazla oldugu belirtirken bunun aksine Kanbay ve Ustiin (2009)
meslekte ¢alisma siiresinin fazlalasmasi ile beraber mesleki tecriibelerin ve problem ¢6zme
becerilerinin artmasinin  hemsireler de problem odakli bas etme yOntemlerini daha fazla

kullanmalarma sebep olabilecegi ifade edilmistir.

Gelir durumuna gore stresle bas etme tarzlar1 incelendiginde; SBTO’ niin toplam puani, ‘‘Caresiz
Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’’ alt boyutlarinda saglik ¢alisanlarinin
gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik tespit edilmezken, ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim ve
Iyimser Yaklasim’’ alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilasma elde edilmistir. 6000
TL’den fazla kazananlarin Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutunda diger katilimcilara kiyasla
daha az puana sahip oldugu yani bu yaklasim tarzini daha az kullandig1; Iyimser Yaklasimda ise
gelir durumu 2000-3000 TL arasinda olan saglik ¢alisanlarinin gelir durumu daha yiiksek olan

diger gruplara kiyasla daha fazla iyimser yaklagim tarzini kullandiklar1 tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada oldugu gibi Keles’in (2018) calismasinda da gelir degiskeni ile stresle basa ¢ikma
dlceginin Iyimser Yaklasim alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve 1000 TL ve alt1
gelire sahip olan Ogrencilerin diger gruplara gore bu tarzi daha ¢ok kullandiklarmi ifade
edilmistir. Yine, Aktas (2018) tarafindan {iiniversiteye farkli sinav tiirleri ile hazirlanan
ogrencilerin stresle basa ¢ikma tarzlarmin incelnemesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismada 6grencilerin

aile gelir diizeyi degiskenine gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢eginin aktif tarz boyutundan elde
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edilen puanlarin anlamh bir sekilde farklilagtigini tespit edilmis olsada bu arastirmadan farkli
olarak Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutunda; aile gelir diizeyi orta, iyi ve ¢ok iyi olan
adaylarin ortalama puanlari, aile gelir diizeyi kotii olan adaylarm ortalama puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde; Cimli ve Celik’in (2019) ¢aligmasinda stresle bas etme
tarzlarinin *‘Kendine Giivenli Yaklagim ve Iyimser Yaklasim’” alt boyutlar: ile aylik gelir diizeyi
arasinda anlamli da olmasa bir farklilagsma elde edilirken bu aragtirmadan farkli olarak aylik gelir
durumu iyilestikge aktif olan nitelendirilen bu tarzlarin daha ¢ok kullanildigi sonucuna

ulagilmistir.

Ek olarak, literatiirde arastirmamizin bu bulgusu ile benzerlik tagimayan sonuglarin elde edildigi
calismalar da mevcuttur. Ornegin; Acik ve arkadaslar1 (2016), Cengiz ve arkadaslar1 (2016),
Elkin (2015), Kale (2018) ve Ulker (2015) tarafindan vyiiriitiilen ¢alismalarinda SBTO’niin alt
boyutlar1 ile aylik gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma bulunamazken;
Yavuz’un (2015) ¢alismasinda SBTO’niin ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama’’ alt boyutlar1 ile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmazken, ‘‘Caresiz ve Boyun egici yaklasim’’ alt boyutlarinda anlamli bir farklilagsma elde

etmistir.

5.1.2. Katihmeilarin Tiikenmislik Olcegi- Kisa Formu (TO-KF) Puan Ortalamalarinin
Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Cocuk sayisi, Egitim Durumu, Kurumdaki Gorev, Mesleki
Kidem ve Ayhk Gelir Durumu Degiskenlerine Gore Farklilasip Farkhlasmadigina iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada tiikenmislik 0Olgegi-kisa formunun toplam puaninda saglik calisanlarmin
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik elde edilmis olup erkeklerin kadin saglk g¢alisanlarina
kiyasla daha az tlikenmislik yasadigi bulgulanmistir. Bu bulgu; Kim ve arkadaslarmnin (2019)
erkek saglik calisanlarinda tilkenmislik diizeyininin kadin saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek
olmasi agisindan benzerlik gostermektedir. Yine, calismamizla tutarli olacak sekilde, Yakut ve
arkadaslarinin (2013) saglik alaninda c¢aliyma hayatinda tiikenmisligi inceledigi ¢alismasinda
erkeklerin tiim tiikenmislik boyutlarinin puan ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Benzer olarak, Agaoglu ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen arastirmada erkek arastirma

gorevlilerinin kadin arastirma gorevlilerine gore daha yiiksek oranda tiitkenmislik yasadiklarini ve
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Maslach ve Jackson (1981) yaptiklar1 ¢aligmada, tiikkenmisligin ‘‘duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme hissi’”” boyutlarinin erkekler tarafindan daha fazla yasandigmi ortaya
koyulmustur. Erkeklerin, kadinlara gore tiikenmisligi daha c¢ok yasadigi bulgusunu kadmn ve
erkeklerin farkli kisilik yapilarina ve isyeri ¢alisma ortamlarina sahip olmalar1 ve ilaveten 06zel
hayattin kadm ve erkeklere getirmis oldugu farkli rollerin varlig1 seklinde yorumlamak miimkiin

olabilir.

Literatiire bakildiginda, cinsiyet ile mesleki tiikkenmiglik arasindaki iligkinin her zaman tutarl
sonuglar vermedigi (Aslan vd., 1997) ve tiikkenmislikte cinsiyet degiskeninin etkisi i¢in kesin
ifadeler kullanmanin ¢ok zor oldugu goriilmektedir (Maslach vd., 2001). Bazi ¢aligmalar cinsiyet
ile mesleki tiikenmislik arasinda iligkinin oldugunu gosterirken (Giilbayrak, 2015; Kaptan, 2017;
Karlidag vd., 2000; Yilmaz, 2017) baz1 ¢alismalarda ise iliski bulunamamistir (Catak, 2013;
Ceri, 2017; Haran vd., 1998; Ko¢ 2019; Oguzberk ve Aydn, 2008 ; Oztiirk vd., 2008; Sucuoglu
ve Kuloglu, 1996) ve baz1 diger ¢aligmalarda ise kadinlarin erkeklerden tiikenmislige daha
duyarli oldugu belirtilmistir (Adebayo ve Chineye, 2013; Kaptan, 2017; Martin-Johnson, 2016;
Odonkor ve Frimpong, 2020).Tiim bu sonuglara bakildiginda; cinsiyet degiskeninin tiikenmislikte
onemli bir yordayicit olmadigi s6ylenebilir (Greenglass ve Burke, 1985; Maslach ve Jackson,
1985).

Calismamizin diger bir bulgusuna gore, katilimcilarin yasi ile tiikkenmislik puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilasma tespit edilememistir. Bu sonug bir¢ok arastirmanin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Ornegin; Sahin ve arkadaslar1 (2008) Kirklareli'nde 107 saghk calisani ile
yurittikleri calismada yas grubu ile tikenmislik arasmmda anlamli bir korelasyon
bulamamislardir. Benzer sekilde; Budak ve Siirgevil (2005) tarafindan yiiriitiilen arastirmada yas
faktoriiniin tilkenmisligin hicbir boyutu iizerinde farklilasmaya sebep olmadigi bulgulanmistur.
Yine, Denk ve Kockar’in (2018) bir arastirma hastanesinde gorev yapan 207 hemsirenin
katilimiyla yiiriittiikleri arastrmada katilimcilarin - yasina gore tiikkenmislik diizeylerinin
farklilasmadig1 sonucu elde edilmistir. Benzer olarak; Aguwa ve arkadaslar1 (2014), Akyiiz,
(2015), Aydin, (2019) Bagheri ve arkadaslar1 (2019), Ceri (2017), Giidiik ve arkadaslar1 (2005),
Howlett ve arkadaslar1 (2015), Mertoglu, (2013), Mollaoglu ve arkadaslar1 (2003), Oguzberk ve
Aydin (2008), Oztiirk ve arkadaslar1 (2008), Saygaz, (2018), Tuncel ve arkadaslar1 (2014) ve
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Yilmaz, (2017) tarafindan farkli 6rneklem gruplariyla yiritiilen farkli calismalarda da yas ile

tilkenmislik arasinda istatistiksel bir farklilagma tespit edilememistir.

Fakat, bu caligma ile tutarlilik gdstermeyen yani yas ile tilkenmislik arasinda iliski ve/veya
anlamli farkligmanin oldugunu gosteren (Aktug vd., 2006; Alacacioglu vd., 2009; Cankaya,
2017; Freeborn, 2001; Metin ve Ozer, 2007; Mollaoglu vd., 2005; Naktiyok ve Karabey; 2005;
Ozkan, 2008; Y1ldiz, 2009 ) ve ayn1 zamanda bu iliskinin yonii konusunda farkli bulgulara sahip
bircok arastirma ile karsilasilmistir. Bu noktada, bircok calisma yasla birlikte tliikenmisligin
arttigin1 gosterirken (Bijari ve Abassi, 2016; Celebi, 2016; Odonkor ve Frimpong 2020) diger
bircok arastirma sonucunda geng¢ yasta olan katilimcilarin daha biiyiik yasta olan katilimcilara
gore tiikenmisligi daha fazla yasadiklar1 bulgulanmistir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Yakut vd.,
2013).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumu ile TO-KF puam arasinda duruma bakildiginda
herhangi bir anlamli farklilagsma tespit edilememistir. Arastirmamizin bu bulgusu ile bir¢ok
calismanm bulgusu drtiismektedir. Ornegin; Giilalp ve arkadaslar1 (2008) Adana’da 77 hekim 76
hemsire 55 hemsire yardimcisi ile yiirtittiikleri calismada medeni durum ile tiikkenmislik arasinda
iligki bulunmadigimi ifade etmiserdir. Benzer sekilde, Altay ve Akgiil (2010), Armutcuk (2010),
Ayraler ve arkadaslar1 (2011), Bagheri ve arkadaslar1 (2019) Catak (2013), Ekerbiger ve
arkadaslar1 (2002), Helvacit ve Turhan, (2013), Howlett ve arkadaslar1 (2015), Kurcer (2005),
Mollaoglu ve arkadaslar1 (2003), Onsiiz ve arkadaslari. (2006), Ozkan (2008), Tastan (2019),
Tungel ve arkadaslar1 (2014),Yildiz (2009) ve Yilmaz (2017) tarafindan yiiriittiilen farkli
arastirmalarda medeni durum ag¢isindan tiikkenmislik puaninda farklilasma olmadigini belirtmistir.
Sonug olarak; bu arastrma da saglik calisanlarinin medeni durumlar1 ne olursa olsun Orgiitsel

kosullarin getirdigi tiikenmislikten ayni oranda etkilendikleri sonucu olusmaktadir.

Calismamizin dnemli bir bulgusu da cocuk sayis1 degiskeni ile TO- KF puani arasinda anlaml
bir farklilasmanin elde edilmesidir. Arastirmamizin bu sonucu ile literatiirdeki bir¢ok arastirma
¢ocuk sayisi degiskeni ile TO-KF arasinda anlamli iliskinin oldugunu gdstermesi agisindan
benzerlik gostermektedir (Agapinar, 2014; Aktug vd., 2006; Alacacioglu vd., 2009; Aslan vd.,
2000; Canbaz vd., 2005; Cimen ve Ergin, 2001; Odonkor ve Frimpong, 2020; Tung 2009).
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Ayrica, bu ¢alismada ¢cocugu olmayan ile 2 cocugu olan saglik calisanlarinin 1 ¢ocugu olan saglik
calisanlarina kiyasla TO-KF puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu Celebi
(2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonucu ile tutarlilik gostermis olup huzurevinde ve
rehabilitasyon merkezinden gorev yapan katilimcilardan 1 ¢ocugu bulunanlarin tilkkenmislik puan
ortalamalarinin diger katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde;
Korkut’'un (2017) c¢aligmasinda ¢ocugu olmayan bakim elemanlarinin tiilkenmisligin
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ocugu olanlardan fazla oldugu
tespit edilmistir. Benzer olarak, Yakut ve arkadaslar1 (2013) cocuk sahibi olma durumuna gore
tikenmisligin iki alt boyutunda ("Duygusal Tiikenmislik" ile Duyarsizlasma™ ) ¢ocuk sahibi
olmayan katilimecilarin tiikkenmislik puan ortalamalarmin  ¢ocuk sahibi olanlarm puan
ortalamalarindan anlamli bir diizeyde yiiksek oldugunu ve Yavuzyilmaz ve arkadaslar1 (2007) ile
Aktug ve arkadaslar1 (2006) cocugu olmayan katilimcilarin tiikenmislik diizeyinin ¢ocuk sahibi
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak, ¢alisma bulgularina
bakildiginda ¢ocuksuz olanlarin ve fazla ¢ocuk sayisina sahip olanlarin digerlerine kiyasla daha
fazla tikkenmislik yasadigi gortlmiistiir (Akbolat ve Isik, 2008; Yakut vd., 2013). Ayrica alan
yazilarinda, tilkenmisligin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore farklilasmadigini belirten ¢alismalar da

mevcuttur (Catak, 2013; Ceri, 2017; Giilalp vd., 2008; Saygaz, 2018; Tungel vd., 2014.).

Bu calismada katilimcilarin egitim durumu incelemesinde farkli egitim diizeyindeki saglk
calisanlarinda tiikenmislik konusunda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizin bu sonucuyla tutarlilik gosterecek sekilde ; Akyltiz, (2015), Altay ve Akgiil (2010),
Aras (2006), Armutcuk (2010), Bagheri ve arkadaslar1 (2019), Ceri (2017), Kemaloglu (2009),
Saygaz (2018), Tastan (2019), Taycan ve arkadaslar1 (2006) ve Tungel ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan farkli 6rneklem gruplariyla yiiriitiilen arastrmalarda egitim diizeyi ile tiikkenmislik
arasinda anlaml farklilasma elde edilmemistir. Benzer sekilde, Ozmen (2016) tarafindan DEHB
teshisi almis kiigliklerin anneleriyle yapilan ve katilimeilarin tiikenmislik diizeylerinin ve stresle
basa ¢ikma tarzlarinin incelendigi arastirmada farklh egitim diizeylerindeki annelerin tiikenmislik

diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulgulamamistir.

Literatilir bulgulara bakildiginda; egitim durumu ile tiikenmislik arasindaki iliskinin ¢ok agik

olmadig1 gorilmektedir (Kemaloglu, 2009). Calismamizin bu sonucuyla farklilik gosterecek
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sekilde egitim durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli farklilagmanin oldugunu gosteren
arastirmalarda bulunmaktadir (Cankaya, 2017; Helvact ve Turhan, 2013; Kebap¢1 & Akyolcu,
2011; Ulusoy, & dig., 2012). Birgok calismaya gore egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarin
tilkenmislik diizeylerinin daha az oldugu belirtilmekteyken (Demir vd., 2003; Giiniisen ve Ustiin,
2008; Tung, 2009; Ozkan, 2008; Y1lmaz, 2017; Yildiz, 2009) baz1 diger ¢alismalarda ise egitim
arttikca tiikenmisliginde arttig1 belirtilmektedir (Cimen ve Ergin, 2001; Odonkor ve Frimpong,
2020; Oztiirk vd., 2008).

Bu arastirmada diger bir degisken olan kurumdaki gorev ile tilkenmislik 6l¢egi kisa formu puan
ortalamas1 arasinda duruma bakildiginda anlamli bir farklilagsmanin oldugu tespit edilmistir. Bu
yonde, ikili gruplar arasinda kiyaslama yapildiginda doktorlarin psikolog, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve tibbi sekreterlerden daha fazla; hemsirelerin psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan daha fazla; ebelerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan daha fazla;
VHKIlerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan daha fazla; tibbi sekreterlerin sosyal hizmet
uzmanlarindan daha fazla tiikenmislik yasadigir bulgulanmistir. Calismamizda genel tabloya
bakildiginda ise diger gruplara kiyasla en fazla tiikenmislik yasayan meslek gruplarinin sirasiyla
eczacilar, doktorlar ve hemsireler oldugu; en az tiikenmislik yasayanlarin ise sirasiyla sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlar oldugu soylenebilir. Psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin
tikenmislik puaninin diger gruplara kiyasla daha diisiik olmasindaki sebep ndbet usulii
calismamalar1 dolayisiyla ¢alisma saatlerinin degiskenlik gostermemesi ayni zamanda doktor,
hemsire ve ebe grubuna gore daha az hastayla goriismeleri ve ¢alisma alanmin daha smirli ve

belirgin olmasi olabilir.

Arastrmamizin = bu  sonucunu literatlirde  birebir  kiyaslayabilecegimiz  arastirmalara
rastlanilmamistir. Cilinkii; bu arastirmanin 6rnekleminde ¢ok sayida saglik ¢alisani iinvanina yer
verilmigtir. Ancak, genele bakildiginda arastirmamizin bu sonucu ile bir¢ok ¢aligma tutarlilik
gostermektedir. Ergin’nin (1996) Tiirkiye geneli 7255 saglik ¢alisani ile yiiriittiigii ve Aslan ve
arkadaslarinin (1997) yilinda Kocaeli’nde ¢alisan 397 saglik calisani ile yiiriittiigii ¢alismalarmin
sonucunda kurumdaki goérev gruplarina goére en ¢ok hemsireler ve pratisyen hekimlerin
tilkkenmislik yasadigi ifade edilmistir. Cimen ve Ergin’nin (2001) Ankara’da 1274 saglik ¢alisani

ile yaptig1 caliymada saglik personelleri arasinda en fazla tiikenmislik yasayanlarin hemgire
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meslek grubu oldugunu belirtmislerdir. Yine; Oguzberk ve Aydin’nin (2008) 137 saglik ¢alisani
ile yiiriittiikleri aragtirmada doktorlarin ve hemsirelerin psikologlara gore daha fazla tiikenmislik
yasadigl sonucuna ulasmislardir.Yine, Armutcuk’un (2010) c¢alismasinda ise tiikkenmislik
Olgeginin ‘‘duygusal tiikenme boyutu >’nda saglik memurlarinin; ebe, hemsire ve diger hekim dis1
saglik calisanlarina kiyasla daha diisiik diizeyde tiikenmiglik yasadiklari, kisisel basar1 hislerinin
ise daha yiikksek seviyede oldugu belirtilmistir. Yakut ve arkadaslarmin (2013) saglik
caliganlariyla yiiritmiis oldugu ¢alismada ise tiikenmislik 6l¢eginin ti¢ farkli alt boyutunda da
asistan hekimlerin tiikkenmislik diizeylerinin diger meslek gruplarindan fazla oldugu belirtilmistir.
Diger bir taraftan; literatiirde, tiikenmislik ve meslek gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklasmanin olmadigin1 gosteren arastirmalar da mevcuttur (Akbolat ve Isik, 2008; Kaya,
vd., 2007).

Calismamizda katilimcilarm mesleki kidemi ile TO-KF puani arasinda duruma bakildiginda
herhangi bir anlamli farklilagsma tespit edilememistir. Arastirmanin bu bulgusu ile birgok ¢alisma
mesleki kidem ve TO-KF arasinda anlamli iliskinin olmadigini gostermesi agisindan tutarlilik
gostermektedir (Altay ve Akgiil, 2010; Ayraler vd., 2011; Bircan vd., 2005; Ceri, 2017; Giil vd.,
2012; Kemaloglu, 2009; Kurger, 2005; Siinter vd., 2006). Bu noktada; mesleki kidemin
tikenmislik tizerinde direk etkisinin olmadig1r ancak diger demografik degiskenlerin araci
degiskeni oldugu soylenebilir. Diger acidan; alanyazilarinda mesleki kidem ile tiikenmislik
arasinda anlamli farklilasmanin oldugunu gdsteren arastirma bulgularida vardir (Bagheri vd.,
2019; Cankaya, 2017; Helvaci1 ve Turhan, 2013; Howlett vd., 2015; Kebap¢1 ve Akyolcu, 2011;
Yakut vd., 2013; Yilmaz, 2017). Her ne kadar anlamli iliskinin varligmni gosteren ¢aligsmalar
bulunsa da mesleki tecriibenin tiikenmislikle olan iliskisinin yonii konusunda c¢eliskili aragtirma
sonuglar1 bulunmaktadir. Baz1 arastirmalarda meslegin ilk yillarinda tecriibesizlikten ve stresle
etkili bas etme yOntemlerinin deneyim eksikliginden tam olarak kullanilmamasindan dolay1
tilkkenmislik yasanma ihtrimalinin fazla oldugu belirtilirken (Yardim, 1995) bazi arastirmalarda
calisma yili arttik¢ca tiilkenmenin arttigr sonucuna varilmistir (Odonkor ve Frimpong, 2020;

Senturan vd., 2009).

Katilimcilarin mesleki tiikkenmislikleri ile gelir durumu arasindaki iliskiye bakildiginda bu

calisma da tiikenmislik 6lcegi-kisa formunun (TO-KF) toplam puaninda saglk calisanlarinin
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gelir durumlarma gore anlamhi bir farklilik tespit edilememistir. Literatlire bakildiginda gelir
durumu ile tiikenmislik arasmmdaki durum hakkinda tutarsiz sonuglar yer almaktadir.
Aragtirmamiz bulgusundan farkli olarak Dogan tarafindan (2005) yiiriitilen ve saglk
calisanlarinin tiikkenmislik durumunu ve iliskili faktorlerin arastirildigi calismada ise ekonomik
giicliikler yasayan katilimcilarda tiikenmigligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmanin fazla oldugu belirtilmistir. Ancak, arastirmamiz bu bulgusu ile benzer olmayan
aylik kazang ile tilkenmislik arasinda anlamli iliskinin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut olsa
da (Akbolat ve Isik, 2008; Demir vd., 2003; Mao vd., 2020; Oguzberk ve Aydin, 2008; Senturan
vd., 2009; Taze, 2008; Taycan vd., 2006;) diger bircok caligmada gelir ile tikkenmislik diizeyi
arasinda anlamli bir korelasyonun olmadig: belirtilmistir (Armutcuk, 2010; Bagheri vd., 2019;
Bahar, 2006; Karlidag vd., 2000; Naktiyok ve Karabey, 2005; Ozmen, 2016; Saygaz, 2018;
Yakut vd., 2013). Benzer sekilde; Giiden ve arkadaslarinin (2020) calismasinda aile sagligi
alaninda ¢alisan saglik personellerinin gelir seviyesindeki farkliliklarinin tiikenmislik puan
ortalamalari tizerinde anlamli farklilagsma yaratmadigi belirtilmistir. Bu noktada, gelir durumunun
diisiik olmas1 titkenmisligi etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilse de (Tiimkaya, 1996) gelir

durumunun tek bagina tilkkenmislik diizeyiyle iliskili oldugu sdylenemeyebilir.

5.1.3. Katihmeilarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) Puan Ortalamalarinin Cinsiyet, Yas,
Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Egitim Durumu, Kurumdaki Gorev, Mesleki Kidem ve Ayhk
Gelir Durumu Degiskenlerine Gore Farkllasip Farkhlasmadigina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bu arastrmandan elde edilen bulguya gore; PIOO’niin toplam puani ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle, kadin ve erkek saglik
¢alisanlarmim psikolojik iyi olus davraniglarinin ayni yonde oldugu séylenebilir. Bu bulgu ile
literatiirdeki bir ¢ok ¢alismanin sonucu tutarlilik géstermektedir. Aydin ve arkadaglarinin (2017)
hemsirelik Ogrencileri lizerinde ve Sensoy ve arkadaslarmin (2020) saglik calisanlar1 iizerine
yapmis olduklar1 ¢alismalarda cinsiyetin, psikolojik iyi olus diizeylerini yordamadigi tespit
edilmistir. Yine; Aksu (2020), Aydm (2019), Aydogan (2019), Benjet ve Hernandez-Guzman
(2001), Danisment (2012), Demir (2018), Demirtas (2016), Goget-Tekin (2014), Hori (2010),
Karagam (2016), Karakus, (2019), Kermen ve arkadaslar1 (2016), Kirkcaldy ve arkadaslari
(2011), Kocaman (2019), Kog¢ ve Keklik (2020),0ymak (2017), Sahin (2019) tarafindan farkli
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orneklem gruplari ile yiiriitmiis farkl ¢calismlarda cinsiyetin psikolojik iyi olus diizeyi lizerinde
etkili olmadig: belirtilmistir. Cinsiyet degiskenine gore; psikolojik iyi olus diizeyinin kadm ve
erkekler katilimcilara gore farklilik gostermemesinin sebebi her iki cinsiyetinde hayatlarma bir
anlam yiikleyerek belirli hedefler i¢cin ¢cabalamalari, sosyal hayatlarmin aktif olmasi, dig ¢evre ile
iliskilerinin destekleyici ve tatminkar olmasi ve giinliik aktivitelere katilmasiyla agiklanabilir

(Demirtas, 2016).

Diger bir taraftan; cinsiyet faktorii ile PIOO’niin toplam puani arasinda anlamli bir farklilasmanin
oldugunu gosteren arastirmalarda alanyazinlarinda mevcuttur. (Dogru, 2018; Serbet¢ioglu, 2019).
Ayni dogrultuda, Sen’in (2018) hemsireler {izerinde yapmis oldugu ¢alismasinda, cinsiyet ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli iligki elde etmistir. Yine, Ozen ve Giilagt1 (2012) tarafindan
ogretmen adaylar1 ile Kuyumcu (2012) tarafindan Tiirk ve Ingiliz {iniversitede okuyan Tiirk ve
Ingiliz 6grenciler ile yiiriitillen ¢aliymalarda kadmn katilimcilarm erkek katilimcilara kiyasla

psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin diger bir bulgusuna gore yas degiskeni ile PIOO niin toplam puani arasinda anlamli
bir iligki elde edilememistir. Bu arastirmanin sonucu ile birgok aragtrmanin bulgusu tutarhilik
gostermektedir. Aksu (2020), Demir (2018), Karagam (2016), Kocaman (2019), Ozbek (2016),
Sen (2018) ve Tiitlincti (2012) tarafindan yiiriitillen farkli ¢alismalarda da psikolojik iyi olus
diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yine, Sensoy ve arkadaslarmin
(2020) saglik calisanlar1 ile yurittigii calismada katilimcilarin yas ve psikolojik iyi olus
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamustir. Arastimamizin bulgusu ile uyumlu
olmayan ¢aligmalarda bulunmaktadir. Aydm (2019), Ceco (2018), Celebi (2016), Erbildim
(2019), Ertiirk ve arkadaslar1 (2016) ve Kilig ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismalarda yasla psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilasma elde edilmistir. Belirtildigi
iizere ¢esitli caligmalarda yasin psikolojik iyi olmayla iliskili oldugu 6ne siiriilen bir tez olsada
yasin psikolojik 1yl olusla iliskisinin yonii hakkinda tutarli sonuglar bulunmamaktadir.
Calismalarm bir boliimii gen¢ olanlarm psikolojik 1yi olusunun daha iyi oldugunu belirtirken
(Wilson, 1967) diger bir boliimii yasla birlikte psikolojik iyi olusun arttigin1 (Butt ve Beiser,
1987; Inglehart, 1990) ve bazi ¢alismalar da ise yasla birlikte kisilerin psikolojik iyi olma
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durumlarinda anlamli bir diisme oldugu sonucuna ulasilamadigi (Diener ve Suh, 1998)

belirtilmistir.

Arastirmamizda PIOO niin toplam puani ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma elde edilmis ve evli olan saglik ¢alisanlarinin bekar olan saglik
calisanlarina kiyasla psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug ile alanyazindaki bir ¢ok arastirmanin bulgusu tutarlilik gostermektedir. Celebi’nin (2016)
calismasinda evli katilimcilarin bosanmis ve dul katilimcilara kiyasla psikolojik 1yi olus
seviyelerinin yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Eksi’nin (2018) 6gretmen grubu ile yirittigi
caligmada evli kisilerin psikolojik iyi oluslarmin evli olmayan kisilere gore daha iyi oldugu ifade
edilmistir. Benzer olarak; Kilit’in (2019) arastirmasinda evli katilimcilarin bekarlardan, bekar
katilimcilarinda da dul veya bosanmiglardan psikolojik iyi olusun toplam puaninin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Yine, Aydin (2019) ve Kilig¢ ve arkadaslarmin (2020) ¢aligmalarinda
katilimcilarin medeni hal ve psikolojik iyi olus durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilasmanin oldugu saptanmis ve medeni durumu evli olan katilimcilarda psikolojik iyi olus
algismm anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ek olarak; Kocaman’nin (2019)
yetigkin bireylerde umut ile psikolojik iyi olus arasinda bulunan korelasyonu inceledigi
calismasinda evli olan kisilerin psikolojik iyi oluslar1 bekar olanlara kiyasla daha iyi oldugu

belirtilmigtir.

Evli kisilerin diger gruplara kiyasla psikolojik iyi olus diizeylerinin daha iyi olmasinin sebebi
esten gelen sosyal destek olabilecegi gibi ayn1 zamanda evliligin kisinin sosyal yapilarla olan
baglarmi genisletip verimli hale getirerek kiginin ¢evresinde daha fazla miktarda sosyal destek
bulmasiyla daha iyi diizeyde psikolojik iyi olusa sahip olabilecegi olabilir (Cotton, 1999; Timur,
2008). Diger bir agidan, psikolojik iyi olma diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml bir fark
olmadig1 belirten ¢alismalarda mevcuttur (Diindar ve Demirli, 2018; Sensoy vd., 2020; Yildiz,
2018).

Bu arastirmada ¢ocuk sayis1 degiskenine gore, psikolojik iyi olus dlgeginin toplam puaninda

anlaml farklilagma tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda, ¢cocuk sayisinin psikolojik iyi olusla
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iliskisi oldugunu gosteren bu agidan arastirmaminizin bu bulgusunu destekleyen bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (Ceco, 2018; Celebi, 2016; Erbildim, 2019). Ek olarak; bu ¢alismada, 3 ve iizeri
cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarmin ¢ocugu olmayan ve 2 ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarindan
psikolojik iyi olma diizeyi anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde;
Ugar’in  (2018) evli kisilerin psikolojik iyi olus seviyeleri ile evlilikten alinan doyumu ve
evlilikte problem ¢6zme VYetileri arasindaki baglantiyr inceledigi c¢alismasinda 3-4 c¢ocugu
bulunan katilimcilarm psikolojik iyi olus puan ortalamalarmnin 1-2 ile 5 ve daha fazla ¢gocugu olan
katilimeilarin psikolojik 1yi olus puan ortalamalarindan yiiksek oldugunu belirtilmistir.Bu
noktada belirtmek gerekir ki; ebevenyligin, kisileri her ne kadar zorlayici oldugu belirtilse de
cocuklarla olumlu iletisim kuruldugunda bir o kadar da kisileri odiillendirici oldugu da
sOylenebilir. Ebeveyenligin kisilere verdigi bu 6diil ise yasamdan elde edilen haz, artan tatmin
duygusu ve artan benlik saygisi bunlarinda psikolojik iyi olusu olumlu etkilemesidir (Fave ve
Massimini, 2004; Roberts ve Bengtson, 1993 ).Yine, Kraaiji ve arkadaslarina gore ¢ocuk sahibi
olmayan kisilerin negatif duygulara sahip olabilecegi ve olumlu degerlendirmeler

yapamayabilecegi belirtilmistir (Akt., Riza, 2016).

Diger taraftan, Kili¢ ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kisilerin psikolojik iyi olus algisi ile
cocuk sayis1 degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu ifade edilmis olup ¢ocuk sahibi olmayan
saglik c¢alisanlarinin  psikolojik 1yi olus algisinin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Kilig ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasi sozii edilen degiskenler arasinda anlamli
farklilik bulma ag¢isindan bu ¢alismanin sonucu ile benzerlik gosterse de bu calismada 3 ve iizeri
cocuk sahibi olanlar1 psikolojik iyi olma diizeyi yiiksekken onlarin calismasinda ¢ocugu
olmayanlarin psikolojik iyi olma diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Ayrica, alanyazilarinda ¢ocuk sayisi ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilasmanin olmadigini gosteren arastirma sonuclarida
mevcuttur (Aksel, 2018; Aksu 2020; Karakus, 2019; Kindiroglu, 2018; Oymak, 2017; Ozbek,
2016; Riza, 2016; Sen, 2018).

Egitim durumu ile PIOO’niin toplam puani arasindaki duruma bakildiginda, bu calismada saglik
calisanlarinin egitim durumlarina gdre psikolojik iyi olus puanlarmin anlaml sekilde farklilagtig:
tespit edilmistir ve lisaniistii mezuniyet derecesine sahip saglik personelinin psikolojik iyi olus

diizeyi lise ve On lisans mezuniyet derecesine sahip saglik perosnelinden daha diisiik oldugu
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tespit edilmistir. Arastirmamizin bu bulgusu ile genel olarak egitim diizeyi yiikseldikge psikolojik
iyi olusun da yiikseldigini, tiniversite egitiminin psikolojik iyi olusu arttirdigini belirten arastirma
bulgulariyla tutarlilik gostermemektedir (Keyes vd., 2002; Ryff ve Singer, 1996). Bu yonde;
Ozdemir’in (2016) calisanlarm psikolojik iyi olus hali ile liderlik ihtiyaclar1 iizerinde roliiniin
incelendigi ¢alismasinda ve Bagci ve Canpolat’m (2019) Suriyeli sigmmacilarin 6rneklem
grubunu olusturdugu, Tiirklerle temas ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide araci
degiskenlerin arastirildig1 calismasinda egitim seviyesi ile psikolojik iyi olus arasinda da anlamli
ve olumlu bir korelasyonun oldugu bulgulanilmistir. Bunlara ek olarak; calismamizla tutarli
olmayan yani egitim seviyesi ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilasmanm olmadigini
gosteren calisma sonuglarida mevcuttur (Aydin, 2019; Aydogan, 2019; Kilig vd., 2020;
Yesiltepe, 2011; Yurcu, 2019). Benzer sekilde, Sensoy ve arkadaslarmin (2020) saglik calisanlar1

ile yaptig1 caligmada egitim durumu ile psikolojik 1yi olus arasinda bir iligki bulunamamastir.

Arastirmamizda egitim durumu ylikseldik¢e psikolojin 1yi olusun artmamasina neden olarak
egitim seviyesinin yiikselmesiyle kisilerden beklentilerinde ayni oranda artmasi ve kisilerin bu
beklentileri karsilayamamis olmasi psikolojik 1yi olusu azaltabilir (Huppert, 2009). Yine,
Seligman’a gore (2002) egitim durumu kendi basina iyi olmay1 etkileyen bir degisken degildir.
Egitim; yasam tercihleri, kiiltiirel degerler, statii ve gelir gibi faktorlerle birlikte anlam kazanarak
psikolojik iyi olusu etkileyebilen araci bir degiskendir. Bu noktada, arastirmamizin bulgusunun
diger bir¢ok arastirma sonucundan farkli olmasi katilimcilarin egitim durumunu etkileyen

faktorlere yiikledikleri anlam olabilir.

Kurumdaki goérev degiskeni ile PIOO’nun toplam puani arasindaki duruma bakildiginda, bu
calismada anlamli bir farklilagsma tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle saglik calisanlarmnin
mesleki linvanlarina gore psikolojik iyi olus diizeylerinde farklilik bulunmamaktadir. Bu
arastrmanin sonucu ile tutarli olacak sekilde, Kilig ve arkadaslarinin (2020) saglik
personellerinin psikolojik iyi oluslar1 lizerinde orgiitsel baghlik algisinin etkisini degerlendirdigi
ve Orneklemini doktor, hemsire, ofis calisan1 ile tibbi sekreterlerin olusturdugu c¢alismada
caligma statiisii ve psikolojik iyi olug arasinda anlaml bir farklilamnam olmadig1 belirtilmistir.
Yine, Sahin ve Serbetcioglu (2020 6gretmenlerin ve psikolojik danigsmanlarin psikolojik iyi olus

diizeylerinin incelendigi caliymada mesleki linvanin psikolojik iyi olma diizeyini anlamh



91

derecede yordamadigi ifade edilmistir. Diger taraftan, Sensoy ve arkadaslarinin (2020)
katilimeilarint saglik personellerinden arastirma gorevlisi doktor, hemsire ve sekreterlerin
olusturdugu psikolojik iyi olus diizeyi ile sanal ortamda yalnizlik diizeyi arasindaki iligkinin
incelendigi calismada meslek grubu ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir farklilasma elde
edilmis olup asistan doktorlarin diger gruplara goére psikolojik iyi olus diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Ancak, Sensoy ve arkadaslarmin (2020) arastirmasinda orneklem grubu sadece 3
saglik meslek iinvanindan olusurken, bu calismada daha kapsamli olacak sekilde saglik meslek
iinvanlarima yer verilmistir. Bundan dolayi; Sensoy ve arkadaglarinin caligmalarinda anlamli
farklilasma elde edilmis olabilir. Literatiire bakildiginda, meslek gruplarmma goére psikolojik iyi
olus diizeyini inceleyen fazla sayida ¢alisma olmamasindan dolayi, elde edilen bulgunun ileride
saglik calisanlarinin psikolojik iy1 olus diizeyini arastiracak yeni ¢alismalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu calismada, mesleki kidem ile PIOO’ nun toplam puaninda anlamli farklilasma elde edilmis
olup 11-15 y1l hizmet yili olan saglik ¢alisanlarinin 0-5 yil arast hizmet yilina sahip olan saglik
calisanlarindan ve 21 yil ve lizeri hizmet yili olan saglik calislarinin 0-5 yil aras1 hizmet yilina
sahip olan saglik ¢alisanlarindan psikolojik iyi olus agisindan daha iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistir.  Calismanin  bu  bulgusu ile bir ¢ok c¢aligmanin sonucu benzerlik
gostermektedir.Ornegin; Sensoy ve arkadaslarmm (2020) saglik ¢alisanalar: ile yiiriittiikleri
calismada 5 yil ve alt1 mesleki kidemi olan personelin 6 yil ve tizeri mesleki kideme sahip
personele gore daha diisiik psikolojik 1yi olus puanina sahip oldugunu ifade etmiglerdir. Benzer
olarak; Aydogan’nin (2019) Ogretmen grubu ile yiriittiigli c¢alismasinda mesleki kidem
degiskenine gore psikolojik iyi olus diizeylerinin farklilastigi gézlemlemis ve calismanin
neticesine gore 6 ile 10 yil aras1 mesleki kidemi bulunan katilimcilarin 1 ile 5 yil aras1 mesleki
kidemi olanlardan; 21 ve iizeri yil mesleki kidemi olanlarin 16 ile 20 yil aras1 mesleki kidemi
olanlardan, 16 ile 20 yil arast mesleki kidemi olanlarm 11 — 15 yil arasi mesleki kidemi
olanlardan daha yiiksek diizeyde psikolojik iyi olusa sahip olduklar1 ifade edilmistir. Bu noktada;
meslege yeni baslayanlarin meslekte ¢alisma siiresi daha fazla olanlara gore psikolojik iyi olus
diizeyleri daha diisiiktiir. Bunun nedeni olarak meslege yeni baglayanlarin is yerine olan baglilik
ve mesleki doyum konularinda problemler yasayabiliyor olmasi ve kariyer belirsizligi gibi

durumlar gosterilebilir (Yurcu ve Atay, 2015).
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Bunlara ek olarak, ¢alismamizin bu bulgusunun kismi olarak tutarlilik gosterdigi caligmalarda
bulunmaktadir. Celebi’nin (2016) psikologlar ile yiiriittiigii calismasida 6 ile10 y1l aras1 mesleki
tecriibeye sahip katilimcilarin psikolojik iyi olus ortalamalarmin digerlerine gore (1-6 yil ile 10
yil ve daha fazla) anlamli derecede yiikksek oldugu goriilmektedir ve Kili¢ ve arkadaslarinin
(2020) toplam mesleki yi1l degiskeni ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir fark oldugu
gozledigi ¢alismalarinda toplam mesleki yil siiresi 6-10 arasi olan calisanlarda psikolojik iyi
olusun diger gruplara kiyasla (5 y1l ve alti ile 11 y1l ve iistii) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismalarin ¢aliymamizla ortak yani mesleki kidem ile psikolojik iyi olus
arasinda anlaml farklilasma tespit etmesi ve meslege yeni baslayanlarin psikolojik iyi olus
diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha diisiikk diizeyde olmasidir. Bunun yaninda, mesleki
kidem ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilasmanin olmadigini bulgulayan ¢aligsmalarda

mevcuttur (Aydogan, 2019; Demir, 2018; Karagam, 2016; Karakus; 2019).

Bu arastirmanin diger bir bulgusuna gore saglik ¢alisanlarmimn gelir durumu ile PIOO’nun toplam
puan1 arasinda anlamli farklilagsma tespit edilememistir. Bu bulgu ile tutarlik gosteren
arastirmalar literatiirde mevcuttur.Ornegin; Gediksiz’in (2013) iiniversitede okuyan dgrenciler ile
yaptig1 c¢alismada gelir algisinin psikolojik iyi olusun etkilemedigi belirtilmistir. Yine, Celik
(2016) 6gretmen adaylarinin algiladiklar1 sosyal-ekonomik diizeye goére psikolojik iyi oluslarinin
anlamli 6lgiide farklilasmadigi sonucuna ulasmistir. Ayrica, Kindiroglu’nun (2018) ¢ocuklarin
sosyal yetkinlik ve davraniglar1 ve ailelerinin psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki baglantiy1r inceledigi calismasinda ebeveynlerin gelir diizeyine gore

psikolojik iyi olus diizeylerinin farklilasmadigi bulgulamstir.

Diger taraftan ise gelir durumu ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilasmanin oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcut olup (Aydmn 2019; Erbildim, 2019; Kege, 2019; Tatlilioglu, 2015;
Yurcu, 2019) bircok calisamaya gore gelir diizeyi arttikca psikolojik iyi olus diizeyi artmaktadir
(Anli, 2011; Celebi, 2016; Kaplan vd., 2008; Moe, 2012). Bu goriisii destekleyen Sensoy ve
arkadaslarmm (2020) calismalarinda gelir diizeyi yetersiz algisina sahip saglik ¢alisanlarmin
psikolojik 1iyi olus puanlarinin gelir diizeyi yeterli algisina sahip personele gore diisiik oldugu

belirtilmistir. Ancak, gelir artisiyla birlikte yasam standartlarinin, isteklerin ve hedeflerin ayni
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sekilde artip kisilerin beklentilerinin farklilasabilecegi ve bu sebepten dolay gelir diizeyi yiiksek
kigilerde en yiiksek seviyede iyi olus goriilemeyecegi belirtilmektedir (Biswas vd., 2004). Benzer
sekilde; Yurcu ve Atay (2015) yiiksek gelir diizeyinin her zaman bireyin psikolojik iyi olus
diizeyini arttrmadig1 sonucuna varmiglardir. Bu bakimdan, gelir algisinin tek basma psikolojik

iyi olusu yordamadigi soylenebilir.

5.2. Katihmcilarin Stresle Bas Etme Tarzlari, Tiikenmislik ve Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri
Arasindaki Tliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Mesleki tiikenmislikte, saglik calisanlarinin algiladiklar1 stresi azaltmak ve stresin etkileri ile
miicadele etmek i¢in kullandigi bas etme tarzlarinin etkinliginin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Yerli ve yabanci bilimsel ¢aligmalarda stresle basa ¢ikmak i¢in kullanilan stratejiler ile tiikenmis
diizeyi arasinda iliskinin oldugundan bahsedilmesi (Alsomali vd., 2016) bu goriisii destekler
niteliktedir: Bu arastirmada, SBTO ile TO-KF’nin toplam puanlari arasinda anlaml bir iligki
elde edilememistir. Bu noktada belirtmek gerekir Ki; stresle basa ¢ikma stratejileri tek basma
tikenmisligi engelleyemebilir (Jenaro vd., 2007) ve ayrica Mutisya ve arkadaslar1 (2018)
hemsireler ile yiirtittiikleri calismada tiikenmislik ile stresle bas etme stratejileri arasinda anlamli

iligkinin olmadigini belirtmiglerdir.

Ancak, bu arastrma da SBTO’niin alt boyutlar ile TO-KF arasindaki iliskiye bakildiginda;
“Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlari ile
TO-KF arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliskilerin oldugu goriilmiistiir.“Caresiz
Yaklasim”ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlari ile tilkenmislik dl¢egi-kisa formu arasinda ise
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifadeyle,
arastirmamizda stresle bas etme tarzlar1 ile tiikenmislik arasina direk iliski olmasada SBTO’niin
tiim alt boyutlar1 ile tiikenmislik arasinda bir iliski goriilmektedir ve SBTO’niin aktif/ etkili
seklinde ifade edilen “Kendine Giivenli Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek
Arama” alt boyutlarinin saglik calisanlarmin mesleki tiikenmiglik diizeylerinin az olmasi ile
SBTO’niin aktif olmayan/pasif/etkisiz seklinde ifade edilen “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici
Yaklasim” alt boyutlarinin mesleki tiikenmislik diizeyinin gorece daha fazla olmasiyla iliskili

olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamizin stresle basa ¢ikma tarzlarmmin tilkenmisligin tiim boyutlarinda zayif da olsa
yordayici iliskiye sahip oldugu bulgusu literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmektedir
(Carmona vd., 2006; Hastings ve Brown, 2002; Korkut, 2017; Mitchell ve Hastings, 2001; Payne,
2001; Wiese vd., 2003). Benzer sekilde, Simoni ve Paterson’nun (1997) hemsireler ile
yuritiikleri ¢alismada etkin bag etme tarzlarin1 kullanan katilimcilarin tiikenme diizeyleri
diistikken etkin olmayan bas etme tarzlarini kullanan katilimcilarin tilkenme diizeylerinin daha
yiikksek oldugu belirtilmistir. Yine, Uludag’in (2016) c¢alismasmin sonucuna gore kanser
hastalarma bakim verenlerin Iyimser Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasimi kullananlarin daha
az tilkkenme yasarken bakim verenlerden Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim bas etme
tarzin1 kullanan katilimcilarin ise daha fazla tilkenmislik yasadigi ifade edilmistir. Ek olarak,
calismamizi destekler nitelikte; tiikenmislikte koruyucu faktorleri imceleyen c¢alismalarda en
onemli faktorlerden birinin sosyal destek oldugu goriilmektedir (Kalimo vd., 2003). Shin ve
arkadaglarinin (2014) 36 c¢alismay1 inceledikleri meta analiz ¢aligmalarinda sosyal destek arama
yaklagiminin tiikenmislik ile negatif yonde iliskisinin oldugu ve benzer sekilde Nimmawitt ve
arkadaglarinin (2020) yiiriittiikleri ¢alismada sosyal destek ile tilkenmislik arasinda ters yonlii
iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan, literatiirde stresle basa ¢ikma tarzlari1 ve
tilkenmislik iligkisi lizerine olan c¢alismalarda 6rneklem grubunun daha ¢ok hemsire, doktor ve
tiniversite 6grenci gruplarindan olustudugu ancak bu calismada saglik sektoriiniin bir ¢ok saglik
meslek invaninin arastirmaya dahil edildiginin belirtilmesi gerekir. Bu sebeple arastirmanin bu

bulgusunu birebir sekilde kiyaslayacak ¢aligmaya rastlanamamistir.

Birgok calisma da stresle basa ¢ikma stratejilerinin psikolojik iyi olmayla iliskili oldugu ve
stresle etkili sekilde basa ¢ikma becerisinin psikolojik iyi olus tizerinde olumlu agidan etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Ozbay ve Palanci, 2000; Sahin ve Serbetcioglu, 2020; Tiitiincii, 2012).
Bu bilginin 15181nda, arastirmanin diger bir bulgusuna gore, stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lcegi ile
psikolojik iyi olus dlceginin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski elde edilmistir. Elde edilen bu sonug, literatiirdeki diger ¢aligmalar bulgular: tarafindan
desteklenmektedir (Chao, 2011; Otrar vd., 2002; Park ve Adler, 2003; Qiao, Li, ve Hu, 2011,
Uskul ve Greenglass, 2005). Benzer sekilde; Sahin’nin (2019) ergenlerle yiiriittiigii galismasinda
stresle basa ¢ikma tarzlari ile psikolojik iyi olusun pozitif yonde, zayif diizeyde olmasada anlamli

bir iligkisinin oldugu belirtilmistir.
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SBTO’niin alt boyutlar1 ile PIOO arasindaki duruma bakildiginda ise; “Kendine Giivenli
Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlar: ile psikolojik iyi olus
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligskilerin oldugu goriilmiistiir “Caresiz
Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlar1 ile psikolojik iyi olus Olgegi arasinda ise
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliskinin oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, stresle basa
c¢ikmanin aktif/etkili alt boyutlar1 ile psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek diizeyde olmasi ve
etkisiz basa ¢ikma boyutlarinin ise psikolojik 1yi olus diisiik diizeyde olmasiyla iligkisinin oldugu
sOylenebilir. Bu bulguyla benzer sekilde Dogru (2018) tarafindan yiiriitiilen caligmada stresle
aktif basa ¢ikma tarzlarindan ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim’’ ile ‘‘Sosyal Destek Arama’’ nin
psikolojik iyi olusu pozitif yonde yordadigi ancak arastirmamizdan farkli olarak *‘Iyimser
yaklagim’’ tarzinin psikolojik i1yi olus iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 ve arastirmamizla
tutarli olarak ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim’’ tarzlarinin psikolojik iyi olus
tizerinde anlamli ancak negatif yonde bir etkisi oldugu belirtilmistir. Yine, Cicognani (2011)
tarafindan yiiriitiilen calismada ‘Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama’’ gibi aktif stresle basa c¢ikma tarzlarini kullanan katilimcilarin psikolojik 1yi olus
diizeylerinin yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ek olarak, literature bakildiginda; saglik hizmet
sektoriiniinde gorev yapan farkli mesleki invanlar1 ayn1 anda 6rneklem olarak ¢alismasina dahil
edip stresle basa c¢ikma tarzi ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya

rastlanilmamustir.

Alan yazilarinda is ortaminda tiikenmislik sendromunun yasanmasinin ¢alisanlarin psikolojik iyi
oluslar1 iizerinde negatif etkiye neden olabilecegine dair tespitler bulunmaktadir (Leiter ve
Maslach, 2001; akt. Erbildim, 2019). Buna gore; bu ¢alismada tiikenmislik ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliski incelendiginde elde edilen sonu¢ TO-KF ile PIOO’niin toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligkinin oldugudur. Bu bulgunun ile literatiirde birgok
calismanin sonucu mesleki tiikkenmislik ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu belirtmesi yoniinden benzerlik tasimaktadir (Celebi, 2016; Demir, 2018;
Erbildim, 2019; Karakus, 2019; Kareaga vd., 2009) mesleki tilkenmislik ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasmda negatif yonli bir iliski oldugu sonuclar1 ile Ortiismektedir. Mesleki

tikenmisligin sonucunda bedensel ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kisilerin
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psikolojik iyi olus diizeyinin olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.
Ayrica, literastiire bakildiginda saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalarda daha ¢ok hemsire grubu {izerine odaklanildig: diger saglik meslek
iinvanlarma daha az agirlik verildigi goriilmektedir bunun sebebi hemsirelerin saglik sektdriinde

en kalabalik grubu olusturmasi olabilir (Ronald vd., 2013).
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dlgeklerin puan ortalamalari kiyaslandiginda SBTO’niin
toplam puani ve alt boyutlarinca cinsiyete gore anlamli farklilasma elde edilememistir. TO- KF
‘nun toplam puaninda ise cinsiyete gore anlamli bir farklilasma elde edilmis olup kadin saglik
calisanlarin erkek saglik c¢alisanlarina gore daha fazla tiikenmislik yasandigi tespit edilmistir.

PIOO niin toplam puaninda ise cinsiyete gdre anlamli bir farklilasma elde edilememistir.

Yas degiskeni ile dlceklerin puan ortalamalarinin karsilastirmasi yapildiginda yas ile SBTO niin
toplam puani ve alt boyutlardan ‘‘Caresiz Yaklasim’> ve ““‘Boyun Egici Yaklasim’’ arasinda
anlamli farklilasma elde edilmis olup 41 ve iizeri yasta olan saglik ¢aliganlarmin toplam SBTO
puanlar1 ve pasif /etkisiz yaklasim olarak bilinen ‘‘Caresiz ve Boyun Egici yaklasim’’ puanlari
diger yas araliginda olan saglik ¢alisanlarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna ek
olarak, yasa gore SBTO’niin “‘Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama’’ alt boyutlarmda anlamh bir farkhilasma elde edilememistic. TO-KF ve PIOO

Olceklerinin toplam puanlarinda yasa gore anlamli farklilagsma bulunamamastir.

Medeni durum degiskenine gore Olgeklerin puan ortalamalarin karsilagtirmasi yapildiginda
SBTO’niin toplam puan1 ve alt boyutlar1 ile TO-KF’nin toplam puaninda anlaml farklilasmaya
ulasilamamustir. Ancak, PIOO niin toplam puani ile medeni durum arasinda anlamli farklilasma
tespit edilmis olup evli saglik calisanlarinin bekar saglk calisanlarma gore psikolojik iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistur.

Katilimcilarin sahip oldugu cocuk sayis1 degiskeni ile dlceklerin puan ortalamalar1 arasinda ise
katilimcilarin gocuk sayisma gére SBTO niin toplam puani, alt boyutlarindan ‘‘Kendine Giivenli
Yaklasim, Caresiz Yaklasim ve Iyimser Yaklasim’’ arasinda anlamli farklilasma bulunmustur.
SBTO toplam puanina bakildiginda 2 ¢ocuk ile 3 ve iizeri cocuk sayisina sahip olan saglhk
calisanlarinin diger saglik calisganina gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, ‘‘Kendine
Giivenli Yaklagim’’ alt boyutunda 3 ve {izeri sayida ¢ocuga sahip olan saglik ¢aliganlarinin

cocugu olmayan ve 1 ¢ocugu olan saglik caliganlarindan daha fazla bu yaklagimi kullandigi,
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“lyimser Yaklasim’’ alt boyutunda 2 ile 3 ve iizeri cocuk sayisa sahip saglk calisanlarmin
digerlerine gore bu yaklasimi daha fazla kullandigi, ‘‘Caresiz Yaklasim’’ alt boyutunda ise 1
cocuga sahip olan saglik calisanlarinin digerlerine gore bu yaklasimi daha az kullandig1 sonucuna
ulasilmistir.  Ayrica, SBTO’niin ““Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’ alt
boyutlarinda saglik c¢alisanlarinin  ¢ocuk sayilarma gore anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. TO-KF’nin toplam puami ile ¢ocuk sayisi arasnda anlamh bir farklisma elde
edilmis olup 1 ¢ocugu olan saglik calisanlarinin ¢ocugu olmayan ile 2 ¢ocuga sahip olan saglik
calisanlarma gore daha az tiikenmislik yasadig1 sonucuna ulasiimistir. PIOO’ niin toplam puani
ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir farklilasmaya ulasilmis olup 3 ve {izeri ¢cocuk sayisma sahip
saglik ¢alisanlarmin ¢ocugu olmayan ile 2 ¢ocugu olan saglik calisanlarina gore psikolojik 1yi

olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarm  egitim  durumu  degiskenine gore Olgeklerin  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda egitim durumuna gore katilimeilarin SBTO’niin toplam puani1 ve ‘‘Kendine
Giivenli Yaklasim’’ alt boyutunun farkhlastigi sonucuna ulasilmustir. SBTO’niin toplam
puaninda lise mezunu saglik c¢alisanlarmin diger mezuniyet derecesine sahip saglik ¢alisanlarina
gore ortalamasi daha yiiksek oldugu ve ‘‘Kendine Giivenli Yaklagim’’ alt boyutunda bakildiginda
ise lise mezunu saglik ¢alisanlarinin bu yaklasimi lisans ile lisaniistii mezuniyet derecesine sahip
saglik calisanlarindan ve lisans mezunu saglik calisanlarmin lisansiistii mezuniyet derecesine
sahip saglik c¢alisanlarindan daha fazla kullandigi sonucuna ulasilmistir. Buna ilaveten,
SBTO’niin *‘Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama’’ alt boyutlarinda saglik ¢alisanlarmin egitim durumlarma gore anlamli bir farkliliga
ulasilamamustir. Egitim durumuna gore, TO-KF toplam puaninda anlamli bir farklilasmaya
ulasilamamis olup PIOO toplam puaninda anlamli bir farklisma elde edilmis ve lisansiistii
mezuniyet derecesine sahip saglik calisanlarin lise ile 6nlisans mezunu saglik calisanlarina gore

psikolojik iyi olus puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kurumdaki gorev degiskenine gore katilimcilarin Glgeklerden elde ettigi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, SBTO niin toplam puanmimnda bir farklilasma olmadig1 ve alt boyutlarindan
sadece ‘‘Caresiz Yaklagim‘’da bir farklilasmanin oldugu sonucuna ulasilmistir. “‘Caresiz

Yaklasim’’1 hemsirelerin, sosyal hizmet uzmanlar1 ve tibbi sekreterlere goére daha fazla;



99

VHKI’lerin psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve tibbi sekrereterlerden daha fazla; eczacilarin
ise fizyoterapsitlerden, psikologlardan ve tibbi sekreterlerden daha fazla; ¢ocuk gelisim
uzmanalrinim ise hemsire, tibbi sekreter ve VHKI’lerden daha az kullandig1 tespit edilmistir. TO-
KF’nin toplam puanmin kurumdaki goreve gore anlamli olgiide farklilastigi doktorlarin mesleki
tilkkenmiglik diizeyinin psikologlar, sosyal hizmet uzamnlar1 ve tibbi sekreterlere gore daha
yilksek oldugu; hemsirelerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarna goére mesleki
titkenmisliklerinin daha fazla oldugu; ebelerin, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarindan daha
fazla tiikenmislik yasadigi;;VHKI’lerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan daha fazla
tikenmislik seviyesine sahip oldugu; tibbi sekreterlerin ise sosyal hizmet uzmanlarindan daha
fazla tiikenmislik yasadig tespit edilmistir. PIOO’niin toplam puaninda ise kurumdaki gdreve

gore anlamli bir farklilasmanin olduguna ulasilamamistir.

Saglik c¢alisanlarinin mesleki kidemi diger bir deyisle saglik sektoriinde calisma siireleri ile
Olgeklerin puan ortalamalarinin karsilastirmasi yapilmistir ve sonucunda katilimcilarin mesleki
kidemleri ile SBTO’niin toplam puani ve alt boyutlar1 ile TO-KF’nin toplam puani arasinda
herhangi anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Ancak, PIOO toplam puanmin mesleki kideme gore
farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Bu noktada, 11- 15 yil aras1 ile 21 yil ve lizeri mesleki
tecriibeye sahip saglik personelinin 0-5 yil aras1 mesleki kideme sahip saglik ¢alisanlarina gore

psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Aylik gelir diizeyi degiskenine gore saghk c¢alisanlarmin Olgek puan ortalamalarmin
Karsilastirmasi yapildiginda SBTO’niin ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim ve {yimser Yaklasim’’ alt
boyutlarinin farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumda, ‘‘Kendine Giivenli Yaklagiminin®’
aylik geliri 6.000 TL’den fazla olan saglik calisanlarinin diger aylik gelir diizeyine sahip saglik
calisanlarma gore daha az kullandig1, ‘‘Iyimser Yaklagimm’’ ise aylik geliri 2000-3000 TL olan
saglik calisanlarinin digerlerine kiyasla daha fazla kullandiklari tespit edilmistir. Ek olarak,
SBTO’niin toplam puani ve diger alt boyutlar1 ile aylik gelir arasinda herhangi anlamli bir
korelasyon bulunamamustir. Yine, aylik gelir durumuna gére TO- KF ve PIOO’niin toplam

puanlarinda anlaml bir farklismaya ulasgilamamistir.
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Saghk ¢alisanlarmin dlgek puan ortalamalar1 arasindaki korelasyona bakildiginda SBTO ile TO-
KF arasmda anlamli bir iliskiye ulasilamamisken SBTO ile PIOO arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. Yani, Psikolojik iyi olus diizeyi arttik¢a stresle basa
¢tkma tarzlarmin kullanimmin da arttigi sdylenebilic. TO- KF ile PIOO arasindaki iliski
incelendiginde negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle,

psikolojik iyi olus diizeyi arttiginda tilkenmislik diizeyinin azaldig1 s6ylenebilir.

SBTO’niin alt boyutlar1 ayr1 ele alindiginda SBTO niin alt boyutlar1 ile TO-KF nin toplam puanu
arasinda ilisgki bulunmustur. Bu noktada, etkili/aktif basa etme yontemleri olarak belirtilen
SBTO’niin ‘‘Kendine Giivenli yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’ alt
boyutlar1 ile TO-KF’nin toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir
korelasyonun oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle, bu tarzlar1 kullanimi fazlalastik¢a
tikenmislik diizeyinin azalabileceg§i sOylenebilir. Diger bir taraftan, etkisiz/pasif olarak
adlandilan SBTO’niin ‘‘Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim>> alt boyutlar1 ile TO-
KF’nin toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Diger bir ifadeyle, bu tarzlarin kullanimi arttik¢a tiikenmiglik diizeyinin yiikselebilecegidir.
Benzer sekilde SBTO niin alt boyutlar1 ile PIOO niin toplam puani arasmda anlamli iliskilerin
oldugu sonucuna ulasilmis ve SBTO’niin etkili/aktif alt boyutlarindan‘‘Kendine Giivenli
yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama’’ ile PIOO’niin toplam puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyonun oldugu tespit edilmistir.Yani, stresle etkili
basa etme tarzlarmin kullanimin fazlalastikga psikolojik iyi olus diizeyi yiikselmektedir. Baska
bir acidan, SBTO’niin etkisiz/pasif alt boyutlarindan “‘Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklasim’’ alt boyutlar1 ile PIOO niin toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diger bir ifadeyle, stresle basa ¢ikarken etkisiz tarzlar

kullanildiginda psikolojik iyi olus diizeyi azalmaktadir.
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6.2.Oneriler
1. Yapilan arastirmada, kullanilan Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin (SBTO) orta
diizeyde giivenirlige sahip oldugu bulgulanmistir. Daha sonraki g¢aligmalar, saglik
calisanlarinin stresle bag etme tarzlarini incelediklerinde daha yiiksek diizeyde gilivenirlik
elde etmek icin sadece saglik ¢alisanlari i¢in uyarlamasi yapilmig stresle bas etme tarzlari

Olgeklerini kullanabilirler ya da saglik ¢alisanlari i¢in ayr1 6lgek gelistirebilirler.

2. Bu ¢alismada, Stresle Basa Cikma Olgegi’nin yapisal olarak alt boyutlar icermesi saglik
calisanlarinin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri konusunda kapsamli bilgi versede,
Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu ve Psikolojik Iyi Olus 6lgeginin tek faktorlii yapisinin
olmasi1 nedeniyle saglik c¢alisanlarmin tiikenmisliginin boyutlarinin hangisinde daha
yliksek puanlar aldigi, psikolojik iyi olusun hangi alt boyunda saglik calisanlarinin
puanlarinin diisiik ya da yiiksek oldugu ve saglik ¢alisanlarinin hangi bas etme tarzini
tilkkenislik ve psikolojik iyi olusun hangi boyutunda daha fazla ya da az kullandig:
hususlarinda sonuglara ulagilamamistir. Bu nedenle, gelecek calismalar daha ayrintili
sonu¢ elde etmek istediklerinde daha farkli Olgekler tercih edebilerek c¢alismalarini

yiiriitebilirler.

3. Bu calismada, saglik calisanlarmin gorev yaptigi birim (acil servis, yogun bakim
tiniteleri, idari birimler vs), giinliik kargilasilan hasta sayis1 ve ¢alisma sekilleri (ndbet,
icap vs.) gibi demografik degiskenler lizerinde ¢alisilmamistir. Ancak, hastane birimlerin
bazilarim digerlerine kiyasla daha yogun ve ¢alisma kosullarmin daha agir oldugu, bazi
birimlerde nobet tutulup bazi birimlerde tutulmadigl géz oniinde bulunduruldugunda ve
bu degiskenlerininde saglik calisanlarinin stresle bas etme tarzlarini, tiikkenmislik ve
psikolojik 1yi diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde gelecek calismalar bu

degiskenleride arastirmalarina dahil edebilirler.

4. Litaratiide saglik ¢calisanlarinin stresle bas ¢ikma tarzlarinin tiikenmislik ve psikolojik iyi
olugla iligkisini bazi demografik degiskenler bakimindan inceleyen arastirmalara
rastlanilmamistir bu yiizden bu arastrmanin 6zgiin bir degere sahip oldugu

diistiniilmektedir.
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Gelecek arastirmalar farkli illerde c¢alisan saglik ¢alisanlarmi da arastirmalarina dahil
ederek daha biiyiik Orneklem grubuyla c¢aligabilirler ve arastirmalarinda daha

genellenebilir sonuglara ulasabilirler.

. Bu c¢alismanin 6rneklem grubu bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Gelecek ¢aligsmalar, birinci basamak saglik kuruluslarinda yada 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarmida arastirmalarina dahil ederek
farkli ¢calisma ortamlarindaki saglik ¢alisanlarmin stresle basa ¢ikma tarzlarmi, mesleki

tilkkenmislik ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda kiyaslama yapabilirler.

Bu c¢aligmanin sonuglarinindan yararlanilarak; saglik ¢alisanlarmin, mesleki tiikenmiglik
diizeylerini hafifletmek ve psikolojik iyi olus diizeylerini yiikseltmek i¢in, saglik
calisanlarina stresle etkili basa ¢ikma konusunda hizmet i¢i egitim ve seminerler
verilebilir. Hastane ¢alisanlarinin is kosullarmnin tekraren diizenlenmi saglanabilir ve
ayrica belli araliklarla hastane yOnetimi tarafindan saglik ¢alisanlari igin farkli sosyal

etkinlikler planlanabilir.

Stresle basa ¢ikma tarzlari agisindan ileri yas grubunda olan saglik calisanlarinin daha
fazla pasif tarzlar kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Pasif stresle bas etme tarzlarinin saglik
calisanlarinda tiikenmislik diizeyini arttirdigi, psikolojik iyi olus diizeyini azalttig1
bilgisine dayanarak ileri yas grubundaki saglik calisanlarina stresle aktif bas etme

egitimleri verilebilir.

Calismada kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina kiyasla daha fazla mesleki
tilkenmislik yasadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca istinaden, gelecek ¢alismalar kadin
saglik calisanlarinin mesleki tiikenmislik yasamalarina neden olan faktorler iizerine

odaklanarak bu konuda gerekli onlemlerin alinmasina katkida bulunabilir.
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10. Bu arastirmada nicel yontemler kullanilarak mesleki iinvana gore saglik ¢alisanlarinda
stresle bag etme tarzlarinda ve tiikkenmislik diizeyinde farklilasmanin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Gelecek calismalar nitel yontemler kullanarak bu farklilasmanin olusum

slireci ve sebepleri hakkinda daha ayrintili bilgiler elde edebilirler.
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EKLER
EK-1 Katihme Bilgilendirme Formu

¢‘Saghk Calisanlarinda Stresle Bas Etme Tarzlarinin Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik Tyi
Olusla fliskisinin incelenmesi’’ Bashkl Tez Arastirmas i¢in

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimct,

Yogun stres altinda caligmak saglik alaninda caligmanin genel 6zelligi ve dogasinda vardir. Saglik
calisanlarmin calisma hayatlart boyunca yasadigi stresorler genel olarak birbirine yakin olmasma ragmen bu
stresorlere verilen tepkiler ve hissedilen duygular farkliliklar gosterebilmektedir. Bazilari stresli durumlar karsisinda
siddetli tepkiler vererek hayatlarii siirdiirmekte zorlanirken, digerleri bu durumlar karsisinda hayatlarinin olagan
akisint stirdiirebilecek giigtedirler. Bu noktada, kisilerin stresle bas etme tarzlarmin bu farklilagmaya neden oldugu
sOylenebilir. Bir noktaya kadar yapici olan stres olgusu bir noktadan sonra etkili bas etme tarzlar1 kullanilmadiginda
psikolojik iyi olusun azalmasina ve mesleki tilkenmisligin artmasina sebep olmaktadir. Bu gibi etken faktorler saglik
calisanlarinda, islerinde yeterli doyumu saglayamamalarna, hastalarina etkili ve yeterli hizmeti verememelerine
neden olabilecektir. Bu caligmada temel amag; hayatta tutmak, tedavi etmek ve hastalarla iletisimde bulunmak gibi
onemli fonksiyonlari igeren saglik hizmet alani icerisinde yer alan hastane galisma sahasma 151k tutmak, verimin
yiikselmesi agisindan etkili stresle bag etme stratejileri konusunda 6nerilerde bulunarak saglik calisanlarina kaynak
ve katki saglamaktir.

Bu arastirmayi, Yakindogu Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii’nde yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans
tezi kapsaminda, Yakidogu Universitesi Etik Kurulu, Agri Il Saglik Miidiirliigii ve Agr1 Devlet Hastanesi Etik
Kurullar1 tarafindan aldigim izinle yapacagim. ilisikteki anketler saglik personelinin demografik 6zelliklerine gore
stresle bas etme tarzi, mesleki titkenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerini incelemek, bunlar arasindaki farkliliklart
ve iligkileri ortaya koyabilmek i¢in uygulanmaktadir. Bu sebepten dolayr arastirmada bireysel degerlendirme
yapilmayacaktir. Asagida bulunan aydinlatilmis onam formunu doldurarak aragtirmaya katilmayr kabul etmis
olacaksimiz.

Aragtirmaya katilmaniz sadece sizin goniilli olmaniza baghdir ve bu konuda hicbir zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Caligmada sizden higbir kimlik bilgisi istenmediginden anonim olarak sorulart samimi ve
kendinizi en gercekgei sekilde tanimlayarak cevaplamaniz beklenmektedir. Toplanilan verilen arastirma ekibi diginda
kimse ile paylasilmayacaktir. Bu calisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik aragtirma amaciyla
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve /veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmada
yer almayi tamamen reddedilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan c¢aligmadan c¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler arastirmada kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa bize asagidaki iletisim bilgilerinden
ulasabilirsiniz.

Arastirmaci Bilgileri

Psikolog Merve AGAN Yrd. Dog. Dr. Ezgi Ulu
Yakimdogu Universitesi Yakindogu Universitesi
Klinik Psikoloji Tez Ogrencisi Ogretim Gérevlisi

merveagan44@gmail.com ezqgi.ulu@neu.edu.tr
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EK-2 Katihmc1 Aydinlatilmis Onam Formu

¢‘Saghk Calsanlarinda Stresle Bas Etme Tarzlarinin Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik Tyi
Olusla Tliskisinin incelenmesi’’ Bashkl Tez Arastirmasi I¢in

KATILIMCI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Saglik personelinin demografik Ozelliklerine gore stresle bas etme tarzi, mesleki
tilkenmislik ve psikolojik 1yi olus diizeylerini incelemek, bunlar arasindaki farkliliklar ve iliskiler
konusunda bilgi edinebilmek icin yiirlitmekte oldugumuz arastirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmaya katilmay: kabul ederseniz arastirmaci tarafindan size toplam 4
adet anket formu verilecektir. Ilk etapta kisisel bilgileri iceren bir goriisme formu akabinde ise Stresle
Basa Cikma Tarzlari, Tiikenmislik ve Psikolojik Iyi Olus dl¢ekleri birlikte verilecektir. Gériisme formunu
doldurduktan sonra birlikte verilen 3 oOlgekten istediginizi secerek Olgek siralamasi gozetilmeden
cevaplayamaya baglayabilirsiniz. Bu noktada dikkat edilmesi gereken baslanilan 6lgegin tiim sorulari
cevaplandiktan sonra diger dlgege gegilmesidir. Arastirmada toplam 30- 40 dakikanizi alacak ve hastane
ortaminda gergeklestirilecektir. Calismada ki anketlerin hi¢birinde sizden ad- soyadi istenmeyecek,
anketler anonim olarak doldurulacaktir. Anketlerin uygulanmasi sirasinda size bir kod numarasi verilecek,
kayitlariniz bu kod numarasi ile arastirma sonuglanincaya kadar (1 yil siire ile) aragtirmaciya ait kapali
dosya ve kisisel bilgisayarda muhafaza edilecektir. Calisma bittikten sonra ise verileriniz silinecektir.
Calismada yer alan goriisme formu ve Glgeklerdeki tiim sorularin ger¢cege uygun olarak cevap verilmesi
arastirma sonuglarmin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize bagli olup arastirmaya katilip/katilmamanizin Size
herhangi bir getirisi/ tesviki olmayacaktir. Arastirmada yer almayr tamamen reddedilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan calismadan
cikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler arastirmada kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Bu calisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma amaciyla
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve /veya yayinlarda sunulabilecektir.

Arastirmaci Bilgileri

Psikolog Merve AGAN Yrd. Dog. Dr. Ezgi Ulu
Yakindogu Universitesi Yakindogu Universitesi
Klinik Psikoloji Tez Ogrencisi Ogretim Gorevlisi
merveagan44@gmail.com ezgi.ulu@neu.edu.tr

Asagiva imzanizi atarak cahisamaya katilmis olursunuz.



mailto:merveagan44@gmail.com
mailto:ezgi.ulu@neu.edu.tr

144

EK- 3 Kigsisel Bilgi Formu (Sosyo- Demografik Bilgi Formu)

Demografik Bilgi Formu

Asagidaki sorulara size en uygun secenekleri isaretleverek va da aciklamalar yazarak

vanitlayiniz.

1. Yasimz: .........

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz : () Evli () Bekar

4.Cocuk Sayis1 .........

5. Ogrenim Durumunuz : ( )ilkogretim ()Lise () Onlisans ()Lisans  ( )Lisansiistii
6.Kurumdaki Unvanmmiz: ( )Doktor ( )Hemsire ()Yardimei1 Saglik Personeli

( )T1bbi Sekreter ()idari Boliimler

7.Meslekteki Calisma Siireniz: ()0-5 Y1l ()6-10 Y1l ()11-15 Y1l
()16-20 Y1l ()21 Y1l ve Uzeri
8.Aylik Geliriniz: ()2000-3000  ()3001- 4000TL () 4001-5000 TL

()5001-6000 TL  ()6000TL'den fazla
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EK- 4 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Bu olcek, kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diislinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak
icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size
uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0°1n altina, ¢ok uygun ise %100’iin
altna, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tamimliyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem () | C)y | ) ()
2- lyimser olmaya calisirim () () () ()
3- Bir mucize olmasmi beklerim () () () ()
4- Olaylar1 bilyiitmeyip, lizerinde durmamaya galigirim () | () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismus gibi hissederim () () () ()

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye calisirim.

9- I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim () () () ()
13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim () () () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim () () () ()
15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim () () () ()

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () () ()
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Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %10
0
17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim () () () ()
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim () () () | )
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirm () () () ()
21- Miicadeleden vazgegerim () () () | )
22- Sorunun benden kaynaklandigmni diisiiniiriim () () () | )
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim () () () ()
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim () () () | )
25- “keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim () () () | )
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim () () () | )
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim () () () | )
28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim () | () () | ()
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danisirim () () () | C)
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligin1 bilmek beni rahatlatir () () )y | ()




EK-5 Tiikenmislik Ol¢egi- Kisa Form (TO-KF)
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Bu bir kendini degerlendirme lgegidir. Is ortamimz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlari ne siklikla yasadigimnizi
belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin
yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

ORNEK: _ 5 1-Yorgun

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Zaman Sadece Bir Defa Nadiren Bazen Sik sik Cogunlukla Her
Zaman
1- Yorgun

2- Insanlar Ile Ilgili Hayal Kirikhgma Ugramis

___3- Umutsuz

__ 4- Kapana Kisilmis
___ 5-Caresiz

___ 6- Cokmiis
__I1-Zanf
8- Giivensiz

9- Uyuma Giigliigii

10- Yeter Artik Dayanamiyorum



EK- 6 Psikolojik Iyi Olus Olgegi (P100)

[ PiOO (Psikolojik iyi Olug Olgegi)
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Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde icin

uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum | Biraz Kararsizim | Biraz Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

1.  Amagh ve anlaml bir yasam siirdiirityorum

2. Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

3. Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

4.  Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum

5.  Benim i¢in dnemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6.  Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

7.  Gelecegim hakkinda iyimserim

8.  Insanlar bana saygi duyar

Juutouuu




EK-7 Olgek Kullamim izinleri

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

(¢

Stresle basa ¢ikma tarzlan élcedinin ylksek lisans tezim i¢in kullanim izni talebi hk

merve agan

Gelen Kutusu X S 0m

9 Ekim Gar 2238 Yy

Merhabalar Degjerli Hocalanm,Ben Merve Agan. ODTU psikoloji mezunuyum. Su anda, Klinik psikoloji alaninda tezli yiiksek lisans orencisiyim ayrica kamu hastanesi

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com=
Alici: ben =

Sayin Agan,
50z konusu olgegi bilimsel calismalannizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar...
Ayseqil Durak Batigin

e

merve agan <merveagan44@gmail.com=
Alici: aysegul ~

Tesekkar ediyorum hocam. Emeginize saglk

14 Ekim 2019 Pazartesi tarhinde aysequl durak <ayseguldurak@yahoo.com= yazdi:

e

Gulsen T. <guisenturk@yahoo.com>
Alicr: ben

Sayin Mesrve Afan,

14EKMPzt03:30 Yy &

14EKM P 1013 Yy &

@ 14EimP1745 Yy &

Stresle Bagagikma Tarzlari Olgegini arastirma amagli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca

bulunmamaktadir. Encak sizden énemli ricam,Olgedin baska kopyalarini degil,

size gonderdifim kopyasini,

puanlama anahtarini ve 6lgedin ilk sayfasindaki kaynakcay: da kullammanizdir. Ekte, séz konusu &lcekle ilgili

yayini da génderiyorum.  Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli §ahin adina

Gilsen Hisli

3EK

e

[ B0 BLGEK VE PU.. y [ sBTO Puaniama Fo... y [ sresle Basagikma ..

YRS SALACMA TRRFLAR (R
NEYERAITH CCRSCRE TN 1T ARLAMAS|

y

I
-
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Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Form (TO-KF)

merve a@an <merveagand4@gmail coms 13 Ekim Paz (747 f{ (S
Alicr: Burhan, burhancapri =

Tekrardan merhabalar Burhan Hocam,

Daha dnce aigmam igin tokenmislk dleedini kulanmam igin izin vermisting. Fakat, calismamda bir éleagicikanp baskasin eklemek zorunda kaldim. Yen calisma icin tekrar onay
almamiistendi. Universitanin ve Hastanenin bu ay qemeklestilecek olan Etk kutuluna bagvurabilmem icin* saik calisanlaninda stresle bag etme tarzlannin meslekitikenmigik ve
palkolojiciyi olus le iikiinin baz) demografk degiskenler tarafindan incelenmesi baslikl calismam icin sizden tekrardan izniniz talep ediyorum. Vermis oldudum rahatsizlk icin
simdiden dzir dierim. Iy calismalar

burhan Gapri BEMPZITE T W
Alici: ben

Degerli Arkadasim,
i lgme aracini kulanmanizdan memnuniyet duyacagimi belirr calimanizda baganlar dierm..

iPhong'umdan gonderildi

merve ajan <merveaqand4@omal.com sunlan yazdi (13 Eki 2019 07.A7):

LLL]
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Psikolojik Tyi olus Olgei (PI00)

merve agan <merveagandd@omail come 11 Eki 201910:07 {; [
Alicr: Bulent ~

Tekrardan merhabalar Bilent Hocam,

Daha dnce calismam icin psikalojik iyi olug Glcedini kullanmam igin izin vermistiniz. Fakat, calismamda bir ol;edi ¢ikanp baskasini eklemek durumunda kaldim. Yeni
calismaicin tekrar onay aimam istendi.* sagiik calisanianinda stresle bas etme tarziannin mesleki tikenmislik ve psikolajik iyi olus lle fiskisinin baz) demagrafik
degiskenler tarafindan incelenmesf baslikh ¢alismam icin siZden izniniz talep ediyorum. Vermis oldugum rahatsizik icin simdiden oz dilerim. Iyi calismalar

22 Byl 2019 Pazar tarininde merve agan <merveagandd @gmail.com> yazd:

(L1}

Bulent Baki Telef MBI v &
Alicr: ben +

Tamam.Iyi caligmalar

11 Eki 2019 Cum 10:07 tarhinde merve ajan <merveagand4@omall.com sunu yazdr

(L1}

& Yantla W Yonlendir
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OZGECMIS

Merve AGAN YAYCI 17.04.1991 yilinda dogdu. Lise dgrenimini okul derecesiyle Malatya
Kolukisa Anadolu Lisesinde 2009 Yilinda tamamladi. Lisans egitimini 2015 yilinda Orta Dogu
Teknik Universitesi Kuzey Kibris Kampusu psikoloji béliimiinde yiiksek seref derecesiyle
tamamladi. Merve AGAN YAYCI, bir Devlet Hastanesinde psikolog olarak gorev yapmaya
devam etmektedir ve Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji master programinda 2018 giiz

doneminden beri yliksek lisans egitimi gérmektedir.
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ETIiK KURUL RAPORU

<€)

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

10.01.2020

Sayin Merve Agan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/570 proje numarali ve
“Saghk Cahsanlarinda Stresle Bas Etme Tarzlarimin Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik lyi
Olus ile lliskisinin Bazi Demografik Degiskenler Acisindan incelenmesi” bashikli proje
onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte,
basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina cikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportéria
-

g g
< Dtrens ?‘4341";‘

4

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun baskaninin imzasini tasiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



