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HASTANE CALISANLARININ ALGILANAN STRES DUZEYLERI VE
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK DURUMLARININ OZNEL iYi OLUS
DURUMLARI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDiIRiLMESI

OZET

Hastane calisanlarinin diinyanin i¢inde bulundugu pandemi siirecinde ¢ok zor sartlar
altinda gorev yapig1 goriilmektedir. Bu kapsamda, calisanlarin stres algilarinin
yiiksek olmasi buna bagli olarak da psikolojik saglamlik ve 06znel iyi olus
diizeylerinin bundan etkilenmesi kaginilmazdir. Bu arastirma ile pandemi doneminde
hastane calisanlarinin, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve Oznel iyi olus
durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik analizi AMOS programi ile Dogrulayici
Faktor Analizi yapilarak gerceklestirilmistir. Olgeklere ait giivenirlik analizi ise
SPSS programi ile Cronbach Alpha analizi yapilarak gerceklestirilmis ve dlgeklerin
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hastane caligsanlarinin yas ortalamasinin 32 civarinda oldugu,
yartya yakin (%45) katilimcinin lisans mezunu ve 0-5 yil mesleki tecriibeye sahip
(%47.,9) oldugu ve katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun diger saglik personelinden
(%70,9) meydana geldigi belirlenmistir.

Arastirma sorusu ve hipotezleri baglaminda elde edilen sonuglar, g¢alisanlarin
algilanan stres durumlarinin onlarin hem psikolojik saglamlik hem de 6znel iyi olus
durumlarn iizerinde negatif yonlii etkide bulundugunu; psikolojik saglamlik
durumlarinin ise c¢alisanlarin 6znel iyi olus durumlar {izerinde pozitif yonlii etki
yaptigini ortaya koymustur.

Sonug olarak, bu calisma ile saglik calisanlarinin pandemi ile iligkili stresin yasam
doyumlar1 ve psikolojik saglamlik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin
psikolojik saglamligi kullanmanin gerekliligi ortaya konmustur. Ozellikle bu
pandemi ile miicadele eden saglik c¢alisanlarinin psikolojik saglikliliklarinin
giiclendirilmesine ve stresten uzak bir calisma ortaminin olusturulmasina yonelik
atilacak adimlar toplumun saglig1 a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane ¢alisanlari, Stres, Psikolojik saglamlik



HASTANE CALISANLARININ ALGILANAN STRES DUZEYLERI VE
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK DURUMLARININ OZNEL iYi OLUS
DURUMLARI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDiIRiLMESI

ABSTRACT

It is seen that hospital staff are working under very difficult conditions during the
pandemic process in the world. In this context, it is inevitable that the stress
perceptions of the employees are high, and accordingly, the psychological resilience
and subjective well-being levels are affected by this. This study, it was aimed to
examine the relationship between perceived stress, psychological resilience, and
subjective well-being of hospital workers during the pandemic period.

Validity analysis of the scales used in the research was carried out with the AMOS
program by using Confirmatory Factor Analysis. The reliability analysis of the scales
was carried out by using the SPSS program and Cronbach Alpha analysis, and it was
concluded that the scales were valid and reliable.

The average age of the hospital staff participating in the research is around 32, nearly
half (45%) of the participants are undergraduate graduates and have 0-5 years of
professional experience (47.9%), and the majority of the participants (70.9%) are
other health personnel.

The results obtained in the context of the research question and hypotheses show that
the perceived stress of the employees has a negative effect on both their
psychological resilience and their subjective well-being; revealed that psychological
resilience had a positive effect on the subjective well-being of employees.

In conclusion, this study revealed the necessity of using resilience to reduce the
negative effects of pandemic-related stress on life satisfaction and the psychological
well-being of healthcare professionals. In particular, the steps to be taken to
strengthen the psychological health of health workers struggling with this pandemic
and to create a stress-free working environment are important for the health of
society.

Keywords: Hospital workers, Stress, Psychological resilience
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1. GIRIS

Yeni diinya diizeni olarak adlandirilan i¢inde yasanilan Covid-19 pandemi siireci
basta saglik sistemleri ve saglik profesyonelleri olmak iizere her sektorii ciddi bir

sekilde etkilemistir.

Yogun c¢alisma saatleri, siirekli gelen yeni vakalar, ¢alisma esnasinda giyilmek
zorunda olan koruyucu ekipmanlarin yoruculugu gibi tiim etkenler; siirecin getirmis
oldugu psikolojik yiikk ve stres Ozellikle hastane calisanlar1 ve onlarin gevrelerini

yakindan etkilemistir.

Kisinin psikolojik ve fizyolojik dengesini etkileyen her bir faktor bir stres unsuru
olarak kabul edilebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, giinliik yasam igerisinde
strese yol agan birgok faktdriin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin, is veya
sosyal ortamlar arasindaki etkilesim stresle sonuglanabilmektedir. Baska bir deyisle,
stres unsurlari, genel cevre ve is yasaminin kalitesinin yoOnlerinin sonuglaridir

(Canpolat, 2006).

Stres diizeyi gesitli meslek gruplarinda daha yogun goriilebilir, hastane ¢aliganlar1 da
bu gruplardan biridir. Son 20 yilda degisen diinya ve artan salgin hastaliklar, saglik
calisanlarinin ve ailelerinin lizerindeki stresi ve baskiyr arttirmistir. Saglik ¢alisanlari,
orgiitsel faktorler ve isten kaynakli problemlerden dolayr mesleki strese maruz
kalmaya devam etmektedirler. Yasanan bu asir1 stres ciddi sikintiya, tiikenmislige
veya psikosomatik hastaliklara ve bunun sonucunda yasam hizmet kalitesinde
bozulmaya yol acabilmektedir. Is stresinin azaltilmasi, strese bagli hastaliklarn
onlenmesi ve ¢alisanlarin sagliginin iyilestirilmesi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin

kalitesinin iyilestirilmesi bu noktada 6nem arz etmektedir (Ito ve dig., 2014).

Calismalar, hastalarla dogrudan temas halinde olan hastane galisanlar1 grubunun
yiiksek diizeyde riske maruz kaldigin1 gostermistir (WHO, 2003). Bu, kiiresel dlgekte
ortaya ¢ikan bir salgin hastalik durumunda daha da 6nemli hale gelmektedir. Salgin
esnasinda yasanan kaos ve karigikligin hastane c¢alisanlar1 arasinda strese ve is

tilkenmigligine yol agmasi kagiilmazdir (Maunder RG ve dig., 2006).



COVID-19 pandemisinde, 6n saflarda gbrev yapan hastane ¢aliganlar1 bu dénemde
yogun stres altinda calismak zorunda kalmiglardir. Yogun bakim {initelerindeki
hastalarin tasmasi ile basa ¢ikmak icin olusturulmus zorlu kosullardaki ortamlarda
calisan saglik calisanlari, hastalanan veya karantinaya alinan meslektaglariin
yoklugunu telafi etmek igin ek vardiyalara dahil olmuslardir. Pandemi déneminde
¢ok kisa zamanda karmasik klinik ve etik kararlar vermek durumunda kalan hastane

calisanlarihi¢ olmadigi kadar strese maruz kalmislardir (Krystal, 2020).

COVID-19 pandemisindeki birincil zorluk, enfekte hastalarla uzun stire siirekli temas
ihtiyaci nedeniyle yogun bakim iinitelerinde caliganlar i¢in ciddi bir risk olusturan
enfekte hastalarin bakimi olmustur. Hastane ¢alisanlar1 arasinda yaygin enfeksiyon
ve Oliim vakalar1 daha 6nce MERS ve SARS i¢in ve su anda COVID-19 hastalig
icin bildirilmis olup, bu durum isciler lizerinde dnemli miktarda sosyal ve zihinsel
baski olusturmaktadir. SARS ve MERS salginlar1 sirasinda hastane c¢alisanlar
kendilerinin ve ailelerinin sagligiyla ilgili endiselerini bildirdiler ve ac1 verici korku,
endise ve hatta sosyal 6nyargi ve damgalanma deneyimlerini agikladilar (Almutairi
ve dig., 2018). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin salginin hafifletilmesinden sonra bile is
tilkenmisligi, zihinsel baski, kaygi ve depresyon belirtileri yasamaya devam etme
egiliminde olduklar1 gosterilmistir (Lancee ve dig., 2008). Onceki arastirmalar,
travma sonrasi stres bozuklugunun bulasic1 hastaliklardan kurtulanlar arasinda

oldukga yaygin oldugunu da gostermistir (Hong ve dig., 2009).

Bireyler yasamlar1 boyunca giinliik sorunlardan yasamlarini biiyiik 6lgiide etkileyen
olaylara kadar cesitli zorluklarla karsi karsiya gelirler. Nitekim, (Bonanno ve
Mancini, 2008), pek c¢ok bireyin yasamlari boyunca potansiyel olarak en az bir
travmatik olay yasadigini belirtmislerdir. “Potansiyel” vurgusu onemlidir ¢linkii
insanlarin yasam olaylarina nasil tepki verdigine ve bunun sonucunda travmanin
olusup olugsmadigina dikkat ¢eker. Bazi bireyler giinliik giicliiklerin altinda ezilirken
(DeLongis ve dig., 1982) digerleri deneyimlerin en fazla test edilmesine olumlu tepki

verir (Bonanno, 2004).

Psikolojik saglamlik diizeyi bazi bireylerin yasamlarinda deneyimledikleri baskiya
neden dayanabildiklerini, hatta bu baskilara dayanabildiklerini anlamaya g¢alisan
psikolojik dayaniklilik olarak da adlandirilabilir. Psikoloji alaninda, dayaniklilig

inceleyen onceki arastirmalarda psikolojik saglamlik, “psikososyal sorunlara yol



acan risk faktorlerine bakmaktan bireyin giiclii yonlerinin belirlenmesine dogru bir

paradigma kaymasini” temsil ediyordu (Richardson, 2002).

Psikolojik saglamlig1 arastiran daha sonraki arastirmalar, zor kosullarda yasarken
basarili olan bireylerin &zelliklerini belirlemeye odaklandilar (Werner ve Smith,
1992). Ortaya ¢ikan niteliklerin arasinda; kolay bir mizag, iyi bir benlik saygisi,
planlama becerileri ve aile iginde ve disinda destekleyici bir ¢evre yer almaktadir. Bu
nedenle, saglamlig inceleyen arastirmalarin itici giicti, bir bireyi karsilastiklar1 stres
faktorlerinden koruyan ve kosullara uyum saglayanlar ile bu kosullara uyum
saglayanlar arasinda ayrim yapan faktorler olarak tespit edilmistir (Fletcher ve
Sarkar, 2013).

Psikolojik dayanikliligi inceleyen arastirmalar son yirmi yilda olduk¢a artmustir.
Ayrica, bu alandaki arastirmacilarin, hayatlarini arastirdiklari kisilerin deneyimlerini
daha dogru bir sekilde tasvir edebilmeleri i¢in, dayaniklilik tanimlarint siirekli olarak
gozden gecirme ve iyilestirme konusunda oldukg¢a dikkatli davranmiglardir.
Insanlarin yasamlarmi etkileme agisindan, psikolojik dayanikliliga iliskin bilimsel
arastirmalarin politika girisimleri, profesyonel uygulamalar ve arastirma ¢abalari i¢in

bir takim 6nemli sonuglari vardir.

Olumsuz yasam kosullarinin olumlu adaptasyonu engelledigini varsayma egilimi
yaygin olarak diisiniilmektedir. Bununla birlikte (Seery ve dig., 2010), yakin
zamanda yasam boyu bir sikint1 ge¢misi olan kisilerin, herhangi bir sikinti ge¢misi
olmayan insanlara gore daha iy1 zihinsel saglik ve refah sonuglar1 bildirdigini tespit
etmistir (Neff ve Broady, 2011). Buna ek olarak, stres asilama teorilerinden yola
cikarak (Meichenbaum, 1985) olumsuzluklara 6l¢iilii bir sekilde maruz kalmanin,
daha once kullanilmayan kaynaklar1 harekete gecirebilecegi, sosyal destek aglarinin
devreye girmesine yardimci olabilecegi ve gelecekteki olumsuzluklar i¢in bir

uzmanlik duygusu yaratabilecegi 6ne siiriilmistiir (Fletcher ve Sarkar, 2013).

Bireyler i¢in, birbirleriyle iliskisi bulunan negatif duygularin azligi, pozitif
duygularin ¢oklugu ve yasam doyumunun yiiksek noktada bulunmasi 6znel iyi olus
kavrammnm tanmmidir (Myers ve Deiner, 1995). Oznel iyi olus kavrami kisinin
yasami hakkindaki yargilar1 ve yasamini degerlendirmesi anlamina gelir. Pozitif
duygular, negatif duygular ve yasam doyumu olarak ii¢ tane alt boyutlu bir yapiya

sahiptir. Pozitif duygular, heves, giicliiliik, heyecan, gurur, ilgi, neselilik, iimit, gliven



gibi duygular1 ifade ederken olumsuz duygulanim ise hiiziin, sugluluk, sinirlilik,
nefret, 6tke, yilginlik, tedirginlik gibi olumsuz duygular icerir. Yasam doyumu alt
boyutu ise, bireyin genel olarak hayatindan memnuniyetini belirtmektedir ve 6znel
iyi-olusun bilissel bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Ozgiiles ve Arslanoglu,

2020)

Yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin 6znel iyi olus durumlarinin, stres diizeyleri
ve psikolojik saglamlik durumlar ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Chen,
2016; Khan ve Husain, 2010; Satici, 2016). Saglik profesyonellerinin bu arastirma
baglaminda Covid-19 pandemi siirecindeki deneyimlerinin degerlendirilmesi,
algilanan stres ve psikolojik saglamlik diizeylerinin 6znel iyi olus durumlar
tizerindeki etkisini arastirllmast amacglanmistir. Bu kapsamda elde edilecek
bulgularin, saglik profesyonellerinin 6zellikle pandemi siirecindeki durumlarinin

ortaya konularak ulusal ve uluslararas literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin birinci boliimiinde, arastirmanin amaci, 6nemi, sinirliliklar ve
hipotezlerine; ikinci boliimiinde arastirmanin degiskenlerine iliskin kavramsal
bilgiye, ii¢lincli boliimiinde arastirmanin gere¢ ve yontem bilgilerine ve doérdiincii
bolimiinde yapilan analiz bulgularina yer verilmistir. Arastirmanin besinci
boliimiinde, arastirma hipotezleri baglaminda yapilan analizler sonucu elde edilen
bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir ¢ercevesinde tartisilmis ve altinct boliimde

sonug ve Onerilere yer verilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Covid-19 pandemisi donemi tiim diinya ekonomilerini ve saglik sistemlerini
sorgulamamiza sebep olmustur. Diinyanin en 6nemli ekonomilerine sahip iilkelerin
saglik sistemleri, vatandaglarina yeterince saglik sistemi sunamamuglar ve binlerce
kisi oliimle yiizlesmistir. Pandemi donemi diinyada belki de ilk kez saglik
calisanlarinin ne kadar onemli bir deger oldugu gercegini de bizlere yasatmustir.
Ancak stireg igerisinde saglik calisanlarinin motivasyon diizeylerinin diistiigli ve stres
unsurlarmin arttigr goriilmiistir. Bu durumun psikolojik dayaniklilik diizeyinde
azalmaya ve oznel iyi olus diizeylerinde de onemli Ol¢iide degisiklik olusmasina

sebep oldugu diisiiniilmektedir.



Bu baglamda hazirlanan bu g¢alisma ile pandemi déneminde hastane ¢aliganlarinin,
algilanan stres, psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus durumlari arasindaki iligkinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.

1.2. Smirhliklar

Bu arastirma, Istanbul Bayrampasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
hastane calisanlar1 ile sinirlidir. Arastirmadan elde edilen bulgular, goniillii

katilimcilarin aragtirma anketine vermis oldugu yanitlar ile siirhidir.

1.3. Arastirma Soru ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda; saglik c¢alisanlarinin stres diizeyleri ile 6znel iyi olus
durumlar1 ve psikolojik saglamlik durumlar1 arasinda iliski var midir? ve saglik
calisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
iligki var midir? Sorularina yanit aranacaktir. Bu baglamda belirlenen aragtirma

hipotezleri asagida verilmistir:

Hipotez 1: Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile 6znel iyi olus durumlari

arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile 6znel iyi olus

durumlar arasinda iliski vardir.

Hipotez 3: Saglik g¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile psikolojik saglamlik

durumlar arasinda iliski vardir.

1.4. Arastirmanin Modeli

Arastirmada ele alinmasi planlanan hipotezler baglaminda olusturulan arastirma

modeli Sekil 1.1°de gosterilmistir.



Algilanan

Stres \

H1
4 \
H3 Oznel iyi
Olus
Jv /
H2
Psikolojik /
Saglamhk

Sekil 1.1: Arastirmanin Modeli




2. KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Stres

Stres, kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, astim ve romatoid artrit dahil olmak
lizere insan hayatini etkileyen cesitli saglik sonuglart ve hastaliklarla baglantili
oldugu i¢in uzun siiredir 6nemli bir arastirma kavrami olmustur (Cohen ve dig.,
1997). Yapilan arastirmalarda stres kavraminin degerlendirilme bigimleri genel

olarak ti¢ perspektifte siniflandirilmaktadir:
v’ Cevresel, stresorlere veya yasam olaylarina odaklanma;

v’ Psikolojik, 06znel stres degerlendirmesi ve duygusal tepkilerin

degerlendirilmesi; ve

v’ Biyolojik, stres yanitinda yer alan fizyolojik sistemlerin aktivasyonunun

degerlendirilmesi (Cohen ve dig., 1997; Kopp, 2010).

Lazarus ve Folkman (1984) stresi, “kisinin kaynaklarin1 zorlayan veya asan ve
kisinin 1yiligini tehlikeye atan olarak degerlendirdigi kisi ve ¢evre arasindaki iligki”

olarak tanimlamistir.

Stres kavraminin saglik arastirmalarinda uzun ve verimli bir gecmisi vardir. Stres
literatlirde farkli farkli tanimlanmis olsa da cogunlukla daha zayif psikolojik ve
fiziksel saglikla iligkilendirilmistir. Bu tanimlamalarin i¢inde, Breznitz ve Golderger
(1993) in, 'organizmay1 etkileyen dissal olaylar veya kosullar' olarak tanimlamalari
en kabul goren tanim olmustur. Sicak, soguk, efor veya yaralanma gibi fizyolojik
stresdrler bu tanimin kapsamina girmektedir. Ozellikle saglik alaninda, hastalik
teshisi ve tedavisinde ortaya ¢ikan gibi biiyiik stresorler dahil olmak tizere fizyolojik

stres faktorlerinden ziyade psikolojik stres faktorlerinin etkilerine yonelinmektedir.
Stres, giinliik yasamin bir gercegidir. Insan yapimi yapilarin agir yiikleri tasimak ve
deformasyona direnmek icin nasil tasarlanmasi gerektigi sorununu analiz etmek icin

fizikte ilk olarak kullanilan "stres" terimi, zamanla insanin yasadigr mali zorluklar,

saglik sorunlar, kisisel ¢atigmalar ve is sorunlart gibi problemlerde de kullanilmaya
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baslandi. Stres bir kisinin viicudu, zihni ve ruhu iizerinde gii¢ veya baski
olusturmaktadir. Baskilarin bir kism1 ¢evreden kaynaklansa da cogunlugu kisinin
kendi yapisindan kaynaklanir ve kiside endise, pismanlik, cesaretsizlik ve diisiik

Ozgiiven seklinde olumsuz sonuglar dogurur (Kassymova ve dig., 2018).

“Stres” terimi literatiirde farkli yapilari tanimlamak ig¢in kullanilmigtir. Bunlar (Rice,

1999):
(a) D1s stresorler,
(b) Birey tarafindan algilandig1 sekliyle ¢cevreden gelen talep ve
(c) Tehdit edici durumlara fizyolojik bir tepkidir.

Stres, glinliikk yasamda karsilasilan talepler ile bir kisinin karsilik verme yetenegi
arasinda algilanan bir dengesizlik olarak da tanimlanabilmektedir (Lazarus ve

Folkman, 1984).

Stres, uyarana fizyolojik ve davranigsal bir tepki olarak kabul edilir ve beyni stresin
kritik bir yorumlayicis1 olarak hareket eder. Genel olarak, stres tepkisi
uyarlanabilirdir ve dis taleplere uyumda ¢ok Onemli bir role sahiptir. Bununla
birlikte, kronik stres saglik veya refah iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir

(Oken ve dig., 2015)

Stres algisi, saglik arastirmalarinda 6nemli bir ilgi konusu olmaya devam etmektedir.
Bir kisinin genel saglik durumu ve uyum bozukluklar1 dahil olmak {iizere farkli
hastaliklar ile iligkilidir (Vallejo ve dig., 2018). Stresli olaylar ve dolayisiyla
algilanan stres, yasam dongiisii boyunca ortaya ¢cikmakta ve bireyleri olumsuz olarak

etkilemektedir.

Stres, duygusal veya fiziksel bir gerginlik hissidir. Sizi sinirli, kizgin veya gergin

hissettiren herhangi bir olay veya diisiinceden gelebilir.

Stres, viicudun bir meydan okumaya veya talebe verdigi normal bir tepkidir. Stres
tehlikeden kaginmada durumlarinda oldugu gibi olumlu yoénleri de vardir. Ancak

stres uzun siirdiigiinde sagligimiza ciddi zararlar verebilir (MedlinePlus, 2021).

Birgok farkli durum veya yasam olay1r strese neden olabilir. Genellikle yeni,
beklenmedik veya benlik duygumuzu tehdit eden bir sey yasadigimizda veya bir
durum Tzerinde ¢ok az kontroliimiiz oldugunu hissettigimizde tetiklenir. Kisiler
stresle farkli sekilde basa ¢ikmaktadirlar. Basa ¢ikma becerisi, genetik durumu, erken
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yasam olaylarina, kisilige ve sosyal ve ekonomik kosullara bagli olabilmektedir.
Stresle karsilastigimizda viicudumuz, savas ya da kag¢ tepkisini tetikleyen ve
bagisiklik sistemimizi harekete gegiren stres hormonlar: tiretmektedir. Bu, tehlikeli

durumlara hizla yanit vermemize yardimci olmaktadir.

Bazen bu stres tepkisi faydali olabilmektedir. Stresli olay sona erdiginde stres
hormonlar1 genellikle hizli bir sekilde normale doner ve herhangi bir kalici etki
birakmaz. Bununla birlikte, ¢ok fazla stres olumsuz etkilere neden olabilir. Bizi
siirekli bir savas ya da ka¢ asamasina sokabilir, bunalmis ya da basa ¢ikamaz hale
getirebilir. Uzun vadede, bu fiziksel ve =zihinsel sagligimizi etkileyebilir
(Mentalhealth, 2021). Bireyin halihazirda bir saglik durumu varsa, kronik stres
durumu daha da kétiilestirebilir. Stres birgok tiirde fiziksel ve duygusal semptomlara
neden olabilir. Bazen, bu semptomlarin stresten kaynaklandigi fark edilmeyebilir.

Stresin kisiyi etkiledigine dair bazi isaretler vardir. Bunlar;
v Ishal veya kabizlik

v" Unutkanlik

<\

Sik agrilar ve agrilar

Bas agris1

<X

Enerji veya odaklanma eksikligi

<\

Cinsel sorunlar

<\

Sert ¢cene veya boyun

Yorgunluk

AN

Uyuma veya ¢ok fazla uyuma sorunu

<\

Mide bulantisi
v" Rahatlamak i¢in alkol veya uyusturucu kullanimi
v" Kilo kayb1 veya kazanci (MedlinePlus, 2021)

Bir¢ok giinliik strateji, stresi uzak tutmaya yardimci olabilir. Meditasyon, yoga, tai
chi, nefes egzersizleri ve kas gevsetme gibi gevseme aktiviteleri stresi azaltmak igin
tavsiye edilen metotlardandir. Dogru beslenmek, egzersiz yapmak ve yeterince
uyumak viicudun stresle daha iyi basa ¢ikmasma yardimci olur. Cok mesgul veya

stresli olundugunda ek sorumluluklara “hayir” demeyi O6grenmenin ve Kkisiyi
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sakinlestiren, mutlu eden, duygusal destek saglayan ve pratik konularda kendisine
yardimct olan insanlarla baglantida kalmak stresi azaltici faktorler arasinda yer

almaktadir (Clinic, 2021).

COVID-19 pandemisi hayatimizi o6nemli Olgiide etkilemistir. COVID-19’un
yayilmasini azaltmak i¢in sosyal mesafe kurallar1 ve bireyleri izole etme gibi alinan

bazi Onleyici tedbirler bireylerin yalnizlik hissine kapilmasina, stres ve kaygiya da

neden olabilmektedir (CDC, 2021).

Otonomik ve néroendokrin tepkiler yoluyla sagligi dogrudan etkileyebildigi gibi ayn
zamanda saglik davranislarindaki degisiklikler yoluyla da dolayli olarak
etkileyebilen stres (O'Connor ve dig., 2021) “kisinin kendisine yiiklenen taleplerin
bireyin sahip oldugu kaynaklar1 astigin1 algilamasi durumunda yasanan bir durum
veya duygu” olarak tanimlanabilir. Bu nedenle stres, giinliik yasamda karsilasilan
talepler ile kisinin yanit verme kapasitesi arasinda algilanan bir dengesizlik olarak

anlagilabilir (Heinen ve dig., 2017)

Stres faktorlerin belirlenmesi, psikiyatri ve psikolojide uzun siiredir devam eden bir
arastirma konusudur. Kisinin yasam durumlarimi stresli ve bunaltici olarak
degerlendirme egilimini yansitan algilanan stres, psikolojik rahatsizliklar igin
istikrarli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, algilanan stresin
norobiyolojik temelleri ve algilanan stresin saglikli insanin psikolojisini nasil

etkiledigi biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir (Wang ve dig., 2019)

Algilanan stres ise, bir bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir siire boyunca ne
kadar stres altinda oldugu hakkinda sahip oldugu duygu veya diisiinceler olarak
belirtilebilir.  Algilanan stres, kisinin hayatinin  kontrol edilemezligi ve
ongoriilemezligi, rahatsiz edici giicliiklerle ne siklikla basa c¢ikmasi gerektigi,
hayatinda ne kadar degisiklik meydana geldigi ve problemlerle veya zorluklarla basa
¢ikma becerisine olan giiveni igerir. Bir kisinin basina gelen stresli olaylarin tiirlerini
veya sikliklarini 6lgmek degil, daha ziyade bir bireyin yasaminin genel stresi ve bu
tiir stresle basa ¢ikma yetenegi hakkinda nasil hissettigini 6lgmektir. Bireyler benzer
olumsuz yasam olaylarindan mustarip olabilir, ancak kisilik, basa ¢ikma kaynaklar
ve destek gibi faktorlerin bir sonucu olarak bunlarin etkisini veya ciddiyetini farklh

boyutlarda degerlendirebilirler (Phillips, 2013).
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Stresi azaltmanin etkinli§inde gosterilen faktorlerden biri de basa ¢ikma tarzidir
(Coiro ve dig., 2017; Wood, 2015). Islemsel stres modelinden tiiretilen basa ¢ikma,
“kisinin kaynaklarini astig1 degerlendirilen i¢ ve dis talepleri azaltmak veya tolere
etmek icin davranigsal ve bilissel ¢abalara” atifta bulunur (Lazarus ve Folkman,
1984).

Fiziksel ve zihinsel saglik {izerindeki etkisi acisindan, basa ¢ikma tarzi olumlu ve
olumsuz olarak ikiye ayrilmistir (Berman ve dig., 1996; Xie, 1998). Olumlu basa
¢ikma, daha iyi zihinsel saglik sonuclariyla iliskilendirilirken, olumsuz basa ¢ikma
daha kotii zihinsel sorunlarla iligkilidir (Mark, 2012). Problem ¢6zme ¢abalari, bilgi
ve sosyal destek arama gibi olumlu basa ¢ikma stilleri, stresle basa ¢ikmak ve
sorunlu durumu degistirmek i¢in aktif girisimlere odaklanir. Olumsuz basa ¢ikma
stillerinin karakteristik 6geleri kaginma, hiisniikuruntu ve madde kullanimin1 igerir.
Olumsuz basa c¢ikma, stres etkeninin kendisinden ziyade stres etkeninin neden

oldugu duyguya odaklanir (Nowack, 1989).

2.2. Psikolojik Saglamhk

Covid 19 Pandemisi doneminde stres unsurlarinin her gecen giin arttig1 hastane
calisanlarinin artan bu stresorlerle ve is yiikii ile etkili bir sekilde miicadele
edebilmeleri psikolojik saglamlik (dayaniklilik) diizeyleri ile dogru orantili
olmaktadir. Bu baglamda bu arastirmada stres algis1 ve psikolojik saglamlik konular
beraberce kurgulanmistir. Psikolojik saglamlik, depresyon belirtilerine karsi
koruyucu vazifesini yerine getirmekte, zorlu yasam olaylarina uyum saglamada ve

bunlarla miicadele etmede 6nemli bir rol Gistelenmektedir (Yo6riik ve Giiler, 2021).

Literatiiriin kapsamli bir incelemesinde, (Aburn ve dig., 2016) evrensel bir psikolojik
saglamlik tanim1 bulunmamakla birlikte, gézden gegirilen ¢aligmalarin birgogunun
(Masten, 2001) yasam deneyimlerinden elde edilen kisisel giicii ve kriz zamanlarinda
arkadaslarindan ve ailesinden gelen destegin katkisin1 belirleyen calismalarini

‘dayanikliliga’ entegre ettigini ortaya koymustur.

Psikolojik dayaniklilik, dis ve i¢ sosyal, davranigsal, biligsel, biyolojik ve sinirsel
faktorlerin karmasik etkilesimi ile dinamik olarak diizenlenmis ¢ok boyutlu bir yap1

olarak da kabul edilmistir (Kalisch ve dig., 2017)
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Windle (2011), dayanikliligin giinliik yasamla "Ortiisebilecegini" ve kronik
sikintilarin varliginin kisinin "direngli" olma yetenegini engelleyebilecegine isaret
etmistir. Dayanikliligin giinliik veya kronik stres ve psikopatoloji gibi farkli algisal
ve kortizol bazli stres onlemleriyle iliskili olup olmadigi konusunda fikir birligi

yoktur (Garcia-Dia ve dig., 2013)

Stresli bir yasam olayindan sonra, bazi bireyler digerlerinden daha hizli iyilesme ve
durumdan gii¢ alma kapasitesine sahiptir. Esneklik, bireyin bir sikintiya olumlu
uyum sagladigi dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmustir (Luthar, 2000). Diger bir
deyisle esneklik, dinamik bir sistemin sistem islevine, uygulanabilirligine veya
gelisimine yonelik 6nemli tehditler baglaminda basarili bir sekilde uyum saglama

kapasitesidir (Masten, 2013).

Yasanan stresli bir olaydan sonra, bazi bireyler digerlerinden daha hizli iyilesme ve
durumdan giic alma kapasitesine sahiptir. Dayaniklilik, bireyin bir olumsuzluga
olumlu sekilde uyum sagladigi dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Luthar, 2000). Yani esneklik, dinamik bir sistemin sistem islevine, yasayabilirligine
veya gelisimine yonelik O6nemli tehditler baglaminda basarili bir sekilde uyum

saglama kapasitesidir (Masten, 2013).

Dayanikliligi anlamak i¢in farkli yaklasimlar olmasina ragmen, bir¢cok calismada
dayaniklilik bir 6zellik olarak ele alinmigtir. Bu yaklagima gore dayaniklilik, uyumu
tesvik eden olumlu bir kisilik 6zelligidir (Connor ve Davidson, 2003; Wagnild ve
Young, 1993). Aslinda dayaniklilik stresli yasam olaylariyla karst karsiya
kalindiginda basa ¢ikma yetenegini kolaylastirabilen bir dizi bireysel 6zellik olarak
kabul edilmektedir (Hoge ve dig., 2007) Dayanikliligin ¢ok boyutlu dogasina

dayanarak,

Connor ve Davidson (2003) bir stres etkenine karsi farkli tepkiler olabilecegini
aciklamistir. Bir yandan, stres etkeni bliylimek ve kisinin direncini artirmak i¢in bir
sans1 temsil edebilir ve boylece daha yiiksek bir denge diizeyine geri doniisi tesvik
edebilir. Tersine, bireyin uyum sorunlar1 olabilir ve stres etkeniyle basa ¢ikmak icin
yikict yontemler kullanabilir. Bu, direngli bireylerin, zor zamanlarin olumsuz
etkilerini tamponlayarak psikolojik sagliklarimi koruyabilecekleri anlamina gelir.
Dayaniklilik, refah (Harms ve dig., 2018), yasamdan memnuniyet, duygulanim,

benlik kavrami ve baglilik ile iliskilendirilmistir (Bajaj ve Pande, 2016; Rodriguez-
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Fernandez ve dig., 2016; Sagone, 2014). Benzer sekilde, dayanikliligin kisisel
yeterlilik, yliksek standartlar ve azim ile iligkili oldugu bulunmustur (Connor ve
Davidson, 2003)

Zorluklara dayanma, olumlu uyum saglama ve sikintiyla bas edebilme yetenegi
“dayaniklilik” olarak tanimlanirken, Psikolojik dayaniklilik ise zorluk, belirsizlik ve
degisim ile etkili bir sekilde basa ¢ikma yetenegi olarak goriilmekte ve hayati onem

tasiyan bir 6zellik olarak goriilmektedir (Killgore ve dig., 2020)

Psikolojik dayaniklilik, azim, 6z-yeterlik, baski altinda duygusal ve biligsel kontrol,
uyarlanabilirlik, olumsuz etkiye tolerans ve hedef yonelimi 6zelliklerini igeren ¢ok

boyutlu bir yapi1 olarak kavramsallastiritlmistir (Connor ve Davidson, 2003)

Psikolojik Dayaniklilik ¢esitli sekillerde dogustan gelen bir kisilik 6zelligi ve duruma
bagli olarak farkli yasam evrelerinde ortaya ¢ikabilen zorluklar karsisinda olumlu bir
adaptasyon siireci olarak tanimlanmistir. Psikolojik Dayaniklilik ayrica dinamik bir

yapidir ve insani stresten koruyan bir unsurdur (O’Dowd ve dig., 2018)

Psikolojik saglamlik, bir krizle zihinsel veya duygusal olarak basa ¢ikma veya hizla
kriz Oncesi duruma dénme becerisidir (De Terte ve Stephens, 2014). Esneklik,
olumsuz bir olayin etkisini azaltmak i¢in hareket eden dinamik bir mekanizma olarak
da tanimlanabilir. I¢ ve dis koruma ve risk siiregleri arasindaki etkilesimi igerir.
Onceki arastirmalar, psikolojik dayanikliligin stres ve ruh saghg durumu arasinda
bir araci temsil ettigini ve stresin olumsuz etkilerini hafifletebilecegini gostermistir

(Howell ve dig., 2020).

Kesitsel ve boylamsal c¢alismalar, direncliligin kisilik 6zelliklerinin ve aile islev
bozuklugunun depresif belirtiler ve uyku kalitesi iizerindeki etkisine araci oldugunu
ve olumsuz ¢ocukluk deneyimleri olan bireylerde depresyon riskini azalttigini
dogrulamistir. Dahasi, ergenlik doneminde strese karsi diisiik esneklik, yasam boyu
antidepresan ve anksiyolitik ila¢ kullanim riskinde artis ile iliskilendirilmistir. Bu
nedenle esneklik, stres veya travmatik bir olay i¢in temel bir tampondur ve psikolojik

sikintiya karst savunma yapabilir (Ran ve dig., 2020)

Psikolojik dayaniklilik ekolojik bir olgudur ve bu nedenle aile, toplum ve toplum gibi
cevresel etkilesimler yoluyla gelistirilmelidir. Bireylerin isgal ettigi alanlar c¢esitli
problemler iiretme riskini barindirmaktadir. Bununla birlikte, olumlu sonuglar

dogurma olasilig1 da artabilir. Olumlu g¢evresel kosullarin yaratilmasi, birey i¢in
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riskleri ortadan kaldirmasi muhtemeldir (Brown ve Westaway, 2011; Fergus ve
Zimmerman, 2005; Greene, 2002)

Fergus ve Zimmerman (2005)’e gore psikolojik dayanikliliga ekolojik bir bakis
acisiyla yaklasmak esastir. Boyle bir yaklasim, risk unsurlarini azaltmada bireysel
faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin etkisini de dikkate almalidir. Bu nedenle,
saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliligina iliskin herhangi bir aragtirma hem

cevresel hem de bireysel faktorleri dikkate almalidir.

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinin iyi olma halleri ve duygusal
dayanikliliklari, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinin temel bilesenleri olmasina
ragmen, saglik ¢alisanlarmin bu dénemde ciddi psikolojik sorunlar yasadiklar1 ve ruh
saglig1 agisindan risk altinda olduklar1 gdzlemlenmistir. Bozdag ve Ergiin (2020)’niin
yapmis oldugu g¢alismalarindaki bulgular, COVID-19 pandemisi sirasinda g¢alisan
saglik calisanlarmin psikolojik dayanikliliklarini artirmak i¢in uyku kalitelerinin,
olumlu duygularmmin ve yasam doyumlarinin artirilmasi gerektigini gostermistir.
Saglik calisanlarinin daha sonraki yillarda psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hastane ¢alisanlar1 arasinda psikolojik dayanikliligin en
diisiik oldugu grubu doktorlar olusturmaktadir. Yapmis olduklari bu caligmada
yasam kalitesi, yasam doyumu ve psikolojik dayanikliligin belirleyicisi olan uyku

gibi birincil ihtiyaglarin karsilanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarinin refahi ve duygusal dayanikliligi, COVID-19 salgmi sirasinda
devam eden saglik hizmetlerinin kilit bilesenleridir. Biitiinciil bir degerlendirme,
saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin hem bireysel hem de cevresel

diizeyde arastirilmasi ihtiyacini dogrulamaktadir (Bozdag ve Ergiin, 2020).

2.3. Oznel lyi Olus

Oznel iyi olus, insanlarin yasamlarimi ve yasamlarindaki belirli alanlar1 ve etkinlikleri
nasil deneyimlediklerini ve degerlendirdiklerini ifade eder. Gegtigimiz on yilda,
oznel 1yl olus hakkindaki bilgilere olan ilgi, arastirmacilar, politikacilar, ulusal
istatistik ofisleri, medya ve halk arasinda belirgin bir sekilde artmistir. Bu bilginin
degeri, niifuslarin ekonomik, sosyal ve saglik kosullarinin izlenmesine ve bu
alanlardaki politika kararlarin1 potansiyel olarak bilgilendirmeye yo6nelik potansiyel
katkisinda yatmaktadir (Krueger, 2009; Layard, 206).
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Toplumda mutluluk veya tatmin olarak adlandirilan 6znel iyi olusun ampirik bilimi,
son on yilda muazzam bir sekilde biiyiimiistiir. Oznel iyi olus, insanlarin kendi
yasamlarma iliskin degerlendirmelerini ve degerlendirmelerini icerir. Hem yasam
doyumu gibi yansitici bilissel yargilar1 hem de hos ve hos olmayan duygulara karsi
hos olmayan ve olumsuz duygular agisindan devam eden yasama duygusal tepkileri
icerir. Insanlar yasamlar1 iizerinde diisiindiiklerinde ve bir biitiin olarak yasamlar
veya is ve saglik gibi yasamlarindaki alanlar hakkinda yargilarda bulunduklarinda,

iyi yasam i¢in sahip olduklar standartlarla karsilastirirlar (Diener, 2009).

Suldo (2006) 6znel iyi olusu, olumlu psikolojik isleyisin merkezi gostergesidir olarak
tanimlamig ve Busseri ve Sadava (2011) ise genellikle iki bilesene ayrilan genis bir
kavram olarak agiklamislardir. Duygusal iyi olus (AWB), hos bir duygunun (6rnegin,
mutluluk duygulari) varligin1 ve hos olmayan bir duygunun (6rnegin, depresif ruh
hali) yoklugunu yansitir. Biligsel iyi olus, yasam memnuniyetinin (yani kiiresel
yasam tatmininin) yani sira belirli yasam alanlarinin (6rnegin, is tatmini veya evlilik

tatmini) bilissel genel degerlendirmesini ifade eder (Diener ve dig., 2013).

Psikoloji literatiirlinde 1iyi olus halini tanimlamak icin birgok farkli terim
kullanilmaktadir. Bu konunun daha kapsamli ve ayrmtili tanimini1 Diener (2018)
yapmistir. Bireylerin kendi hayatlarimi nasil degerlendirdigi “Oznel iyi olusu” igerir.
Bir kisi, yasamin1 ve mevcut durumuna ait degerlendirmeleri ya yasamin ya da is
gibi yasam alanlarinin yansitici degerlendirmelerini temsil eden biligsel yansimalar
acisindan ya da duygulanim agisindan olabilir. Kisinin etkisi, duygular ve ruh halleri
dahil olmak tizere cesitli tiirlerdeki duygular1 igerir. Olumlu duygu, isler iy1 gidiyor
gibi goriindiiglinde insanlarin yasadigi ¢esitli duygular igerir ve olumsuz duygu,
islerin 1yi gitmedigi deneyimidir. Olumlu etki hem zevk gibi anlik duygular1 hem de
memnuniyet gibi daha kronik uzun vadeli ruh hallerini igerir. Negatif etki, ofke,
lizlinti, stres ve endise gibi anlik veya “durum” duygularini ve ayrica zamanla ortaya
cikan depresyon gibi daha uzun siireli ruh hallerini igerir. Oznel iyi olusun baska bir
bicimi, genellikle olumlu etki ile iliskili olan ancak gelecekle ilgili olumlu

beklentileri igeren "iyimserlik"tir (Diener, 2017).

Oznel iyi olus, insanlarin yasamlar1 hakkinda nasil hissettikleri ve diisiindiikleri ile
ilgilidir. Yiiksek 6znel iyi olus bildiren bireyler, depresyon ve baskalariyla uyumsuz
iligkiler gibi ¢esitli psikolojik ve sosyal sorunlar i¢in daha diisiik risk altindadir (Furr
ve Funder, 1998; Lewinsohn ve dig., 1991; Park, 2004)
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Psikologlar Oznel lyi Olusu &lgtiigiinde, insanlarm yasamlar1 hakkinda nasil

diisiindiiklerini ve hissettiklerini dlgerler. Oznel iyi olusun ii¢ bileseni sunlardr:
v" Yasam Memnuniyeti
v Olumlu etki
v" Olumsuz etki

Bunlar, ayr1 ayr1 olgiilmesi ve incelenmesi gereken bagimsiz faktorlerdir (Andrews
ve Withey, 1976; Lucas ve Dyrenforth, 2006). Dolayisiyla, olumlu duygunun varligi,

olumsuz duygunun yoklugu anlamina gelmez ve bunun tersi de gecerlidir.

Insanlarin 6znel iyi olus diizeyleri, hem kisilik ve goriiniim gibi i¢ faktdrlerden hem
de i¢inde yasadiklar1 toplum gibi dis faktdrlerden etkilenir. Oznel iyi olusun baslica
belirleyicilerinden bazilari, kisinin dogustan gelen mizaci, sosyal iliskilerinin kalitesi,

icinde yasadigi toplumlar ve temel ihtiyaglarini karsilama yetenegidir (Diener, 2021).

Barragan-Giraldo ve dig., (2021) yapmis olduklar1 ¢alisma ile, Kolombiya'da yeni
SARS-CoV2 korona viriisiiniin neden oldugu pandemi sirasinda lisansiistii ¢alismalar
yapan Kolombiya'da saglik alaninda ¢alisan bir grup profesyonelde 6znel iyi olusun
nasil  olusturuldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Bu calisma ile  saglik
profesyonellerinden olusan grubun, 6znel iyi olusu tesvik etmede pedagojik eylemin

uygunlugunu kabul ettigi tespit edilmistir.

Oznel iyi olus bir bireyin genel olarak olumlu adaptasyonu ve yasamdaki
memnuniyeti ile ilgilidir. Oznel iyi olus genellikle mutluluk, cosku, iyimserlik,
giiven ve yasam amaci dahil olmak {izere olumlu diisiinceleri ve duygular igerdigi
diisiiniilmektedir. Oznel iyi olusun tesvik edilmesinin psikopatolojinin &nlenmesinde
cok Onemli bir rol oynadigi anlagilmistir. Stres ve Oznel iyi olusun ters yonde
iligskisinin olmas1 nedeni ile stresin yOnetilmesine yonelik tesvik edici davraniglar

sergilenmelidir (Arslan ve Allen, 2021).

Bin yil boyunca, insan refah1 felsefe ve dinin bilimsel alani olup, Aristoteles,
Konfii¢yiis ve Buda gibi 6nemli kisiler iyi hayati tamimlayarak insan refahina ¢ok
bliylkk 6nem vermislerdir. Son zamanlarda, davranmis bilimciler dikkatlerini bu
konuya ¢evirmis olup; 1yi bir yagsamin ne olmas1 gerektigini tanimlamaya degil, daha
ziyade insanlar1 Oznel olarak yasamlarimi degerli ve ddiillendirici olarak

deneyimlemeye iten faktorlere odaklanmislardir. Filozoflar ve dini liderler, iyi

16



yasamin gerektirdiklerini belirlemeye c¢alisirken, davranig bilimcileri, insanlari
olumluya karst olumsuz sekillerde diislinmeye ve yasamlarin1i deneyimlemeye
yonlendiren faktorleri gézlemler ve bunu "6znel iyi olus" olarak adlandirmislardir

(Diener ve dig., 2018).

Bir kavram olarak 0znel iyi olus, insanlarin yasamlarini nasil degerlendirdiklerini
ifade ederken (Diener, 2009); genellikle bireylerin yasamlari boyunca aradiklari en
onemli hedef degilse de 6nemli bir hedef olarak kabul edilebilir (Tay ve dig., 2015).

Diener (2000)’e gore, yasam kalitesini tanimlamaya ¢alisan 6zelliklerde, digerlerini
sevmek, zevk ya da insanin kendisiyle ilgili i¢gdrii kazanmasi (self-insight) gibi
dlciitler {izerinde yogunlasilmistir. Oznel iyi olus, bireylerin yasam doyumlarina ve
olumlu-olumsuz duygulanimlarina iliskin genel bir degerlendirmedir. Bu
degerlendirme, bireylerin olaylara verdikleri duygusal tepkileri, duygu durumlarini,
yasam doyumlar1 hakkindaki biligsel yargilarmi, evlilik ve is gibi yasam
alanlarindaki doyumlarini icermektedir (Diener ve dig., 2013).

2.4. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Covid 19 Pandemi doneminin bir yili astigi, asi bulunmasi ile umutlanmaya
baslanildig1 ancak yeni gelisen virlis tiirleriyle bulag ve 6liim oranlarinin artarak
devam ettigi bu donemde, hastane calisanlarinin artan is ve stres yiiklerinin
incelenmesi, c¢alisanlarin psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus durumlarinin tiim
boyutlar1 ile ortaya konulmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Ciinkii bu goriinmez
amansiz diismana kars1 tiim diinya saglik sistemlerinin en 6nemli gilicii yetismis insan
giiclidiir. Bu insan giiciinden etkin, etkili, verimli ve optimal fayda saglayabilmek
i¢in, stres faktorlerinin minimize edilmesi, kisilerin psikolojik saglamlik ve 6znel iyi
olus diizeylerinin artirilmas: yoniinde her tiirlii ara¢ ve yontemin desteklenmesi

gerekmektedir.

Bu agidan bu boliimde dnceki boliimlerde kisaca anlatilan teorik alt yap1 baglaminda
arastirmada kullanilacak olan ii¢ degisken ile ilgili olarak 6zellikle de uluslararasi
literatiir incelenerek, saglik kurumlarinda ve hastane calisanlar1 iizerinde yapilan
calismalar ve arastirmalar incelenmis, Ozellikle de bu ii¢ boyutun iliskilerini

inceleyen ¢alismalara kisaca deginilmistir.
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2.4.1. Stres Algisi ve Psikolojik Saglamhik

Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde; algilan stres konusu ile ilgili hastane
calisanlar1 Ozelinde baz1 g¢alismalar bulunmakta olup (Liu ve Aungsuroch, 2019;
Mosadeghrad ve dig., 2011); algilan stres ile psikolojik saglamlik degiskenini
beraber olarak inceleyen bazi arastirmalar (Fei, 2019; Liu ve Aungsuroch, 2019) ve
algilanan stres ile Oznel iyi olus degiskenlerini inceleyen arastirmalar da

bulunmaktadir (Hou ve Lam, 2014; Katana ve dig., 2019).

2.4.2. Stres Algis1 ve Oznel lyi Olus

Katana ve dig. (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada, olumlu duygularin disa
vurumunun bastirilmasi 6znel iyi olus ile olumsuz, algilanan stres ile ise pozitif
yonde iligkili ¢itkmistir. Ayrica bulgular, iste daha uzun deneyime sahip hemsirelerin

daha yiiksek 6znel iyi olus ve daha az stres algiladiklarini gostermistir.

Hou ve Lam (2014), beraber yapmis olduklar1 ¢alismada ise, kanser teshisini takip
eden yilda, psikolojik sikinti ile 6znel iyi olus arasindaki ileriye doniik degisimin
roliinii incelemistir. Tan1 aninda ve 3 aylik ve 12 aylik takipte 180 Cinli hastanin
psikolojik sikinti, 6znel iyi olusu ve psikososyal kaynaklari degerlendirilmistir.
Bulgular, sikint1 ve esenligin kanser adaptasyonu boyunca karsilikli olarak birbirini
yordadigi halde, algilanan kolektif kontroldeki degisikligin, refah ile sonraki sikinti

arasindaki ileriye doniik iligkiye aracilik edebilecegini gostermektedir.

2.4.3. Oznel Iyi Olus ve Psikolojik Saglamhk

Chen (2016), yapmis oldugu c¢alismada, psikolojik dayaniklilik ile 6znel iyi olus
arasindaki iliskide basa ¢ikma stillerinin araci roliine ve psikolojik dayanikliligin orta
diizeydeki islevine odaklanarak, 239 Cinli {iniversite 6grencisi arasinda yilmazlik,
basa ¢ikma stilleri ve 6znel iyi olus arasindaki iliski incelenmistir. Ortiik degisken
modelleme sonuglari, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma stillerinin 6znel iyi olusu
anlaml sekilde yordadigini, duygu yonelimli basa c¢ikma stilinin dayamiklhilik ve

olumsuz duygu arasindaki iliskide anlamli bir arac1 oldugunu gostermistir.

Satici (2016) ile Khan ve Husain (2010) yapmis olduklari arastirmalarda 6znel iyi
olus ve psikolojik saglamlik arasinda degiskenler arasindaki iliski diizeylerini
inceleyen arastirmalar yapmislardir. Ornegin Satici (2016) yapmis oldugu ¢alismada,
psikolojik kirilganlik, dayaniklilik ve 6znel 1yi olus arasindaki iliskide umudun araci
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roliinii incelemistir. Yapisal esitlik modelleme sonuglari, dayanikliligin 6znel iyi olus
tizerindeki etkisine tamamen aracilik ettigini ve umudun, psikolojik kirilganligin
Oznel 1yi olus tlizerindeki etkisine kismen aracilik ettigini géstermistir. Bu bulgular,
psikolojik faktorler ve 6znel 1yi olus arasindaki iliskinin karmasik yapisina katkida

bulunmustur.

Khan ve Husain (2010) ise yapmis olduklar1 ¢alisgma ile olumlu psikolojik
dayaniklilik, yani umut, iyimserlik, 6z-yeterlik ve dayaniklilik ile 6znel iyi olus
arasindaki iliski ve sosyal destegin olumlu bir arabulucu olarak rolii, psikolojik
dayaniklilik yonleri ile 6znel iyi olus arasindaki iliski ortaya konmaya calisilmistir.
Bu calismada 6znel iyi olus ve sosyal destek agiyla (aile, arkadaslar ve digerleri)
olumlu psikolojik dayaniklilik i¢in anlamli olumlu iligkiler bulunmustur. Calisma
analizi, sosyal destegin olumlu psikolojik giiclii yonlerin 6znel iyi olus ile iligkilerini

onemli 6l¢iide hafiflettigini gostermistir.

Tiim bu bilgiler 15181nda; her ne kadar tiim degiskenlerin (6znel iyi olus, algilanan
stres ve psikolojik saglamlik) birbirleri ile iliski ve etki diizeylerini inceleyen
yukarida da kisaca deginilen bazi arastirmalar olsa bile; igerisinde bulundugumuz
pandemi siireci baglaminda hastane ¢alisanlar1 baglaminda yapilacak olan bu
calismanin  Ozgiin bir arastirma olacagi ve literatire katki saglayacagi

degerlendirilmektedir.
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3. YONTEM

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi,
hipotezleri, veri toplama araclart ve verilerin analizlerine iliskin bilgiler

sunulmaktadir.

3.1. Calisma Grubu

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Bayrampasa Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan hekim, hemsire, diger saglik personeli ile diger hastane personelinden
olusan yaklasik 600 c¢alisan olusturmaktadir. Arastirma goniilliliikk (Ek-1) esasina
gore yiritilmis ve bu hastanede calismak, c¢alismaya katilmak igin yeterli
saytlmistir. Calisma anketi katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz ylize ve online
form doldurulmasi seklinde uygulanmistir. Arastirma kapsaminda toplam 282
katilimec1 ile c¢aligma yiiriitilmiis ve aragtirma evreninin %47’sine (282/600)

ulasiimistir.

Bayrampasa Egitim Arastirma Hastanesi’'nde c¢alisma yapabilmek igin Saglik
Bakanligindan tez ¢alismasinin yapilmasina iligkin resmi izin yazisi ve ¢alismanin

yapilmast icin Gedik Universitesi Etik Kurulundan gerekli izin alinmuistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Bu calismada, demografik Bilgi Formu kapsaminda, yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi, meslek, mesleki tecriibe siiresi ve aylik gelir durumu degiskenlerine
yer verilmesi planlanmaktadir. Bununla birlikte, arastirma modeli kapsaminda, Stres
Algist Olgegi (ASO) (Eskin ve dig., 2013), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO) (Dogan, 2015), Oznel Iyi Olus Olgegi (OIO) (Tuzgél Dost, 2004)

kullanilmastir.

Asagida arastirmaci tarafinda olusturulan kisisel bilgi formu ile birlikte, arastirma

cergevesini olusturan stres algisi, psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus konularina
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kisaca deginilmis olup; her li¢ degisken ile ilgili olarak arastirmada kullanilan

Olceklere iliskin bilgiler metin igerisinde agiklanmustir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
meslek, mesleki tecriibe siiresi ve aylik gelir durumu degiskenlerinin yer aldigi ve

arastirmaci tarafindan olusturulan bir formdur (EK-2).

3.2.2. Algilanan Stres Olgegi

Arastirmada kullanilmas1 planlanan Algilanan Stres Olgegi (ASO) (Ek-3) Cohen ve
dig. (1983) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Eskin
ve dig. (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. ASO’niin 14 maddelik uzun formunun

yam sira ASO’niin 10 ve 4 maddelik olmak iizere iki formu daha bulunmaktadir.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismast Eskin ve dig. (2013) tarafindan
gerceklestirilmistir. Tiirkge uyarlamaya dair i¢ tutarlilk katsayilari ASO-14 igin
0,84, ASO-10 igin 0,82 ve ASO-4 i¢in 0,66 olarak gerceklesmistir. Test-tekrar-test
giivenirlik katsayisi ise sirayla 0,87, 0,88 ve 0,72 olarak hesaplanmustir.

Yapilan agiklayici faktor analizi sonuglart degerlendirildiginde, 6lcek maddelerinin
yetersiz 0z-yeterlik boyutu (4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 13’lincii md.) ve stres/rahatsizlik
algis1 boyutu (1, 2, 3, 7, 11, 12, 14’lincii md.) olmak iizere iki faktorlii bir yapida
oldugunu ortaya koymustur. Olcekte 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13’iincii maddeler ters
puanlanmaktadir (Eskin ve dig., 2013).

Kisilerin yasamis olduklart durumlarin ne derece stresli algilandigini dlgmek icin
tasarlanan ASO, besli Likert tipi dlgek (0= Higbir zaman — 4= Cok sik) olarak
kullanilmaktadir. Bu arastirma kapsaminda ASO-14 6lgegi kullanilmustir. Olgekten
elde edilebilecek puan 0-56 arasinda degismektedir. Olgcekten elde edilen yiiksek
puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Sonug¢ olarak yapilan
calismalar ASO’niin giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugunu ortaya koymaktadir
(Eskin ve dig., 2013). Arastirmada kullanilmasi planlanan bu 6lgegin Tiirkiye’de
bircok yiiksek lisans (Atakay, 2020; Dogruel, 2020; Giille, 2018; Kisi, 2019)

calismasinda kullanildig belirlenmistir.
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3.2.3. Psikolojik Saglamlik Olcegi

Aragtirmada kullanilmas: planlanan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (Ek-4)
bireylerin psikolojik saglamligin1 6lg¢ebilmek amaciyla Smith ve dig. (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik

calismasi Dogan (2015) tarafindan gerceklestirilmistir.

KPSO besli Likert tipinde kullanilan bir dlgektir. Tek boyut ve alti maddeden olusan
dlgekte 2, 4 ve 6’inc1 maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten elde edilecek olan
yilksek puanlar yiiksek psikolojik saglamhga isaret etmektedir. Olgegin
gerceklestirilen agiklayici faktor analizi sonuglart 0,68-0,91 arasinda degisen faktor
yiikleri ile tek faktorlii bir yapiyr gostermektedir. Olgegin giivenirligi igin
gerceklestirilen i¢ tutarlik ve test tekrar test analizlerine gore ise, i¢ tutarlik
giivenirlik katsayist 0,80 ile 0,91 arasinda degisen degerlerde, test tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise, 0,62 ile 0,69 arasinda bulunmustur. Olgegin dogrulayic
faktor analizi sonuglart ise, elde edilen degerlerin DFA uyum iyiligi indeksleri
araliginda oldugu, madde analizi sonucuna gore, diizeltilmis madde toplam
korelasyonu degerlerinin 0,49 ile 0,66 arasinda degistigi ve Ol¢cek maddelerinin

Olgegi yeterli diizeyde temsil ettigi ortaya konulmaktadir (Dogan, 2015).

Arastirmada kullanilan bu 6lgegin Tiirkiye’de birgok yiiksek lisans (Hasgelik, 2020;
Tayfur, 2019) ¢alismasinda kullanildig1 belirlenmistir.

3.2.4. Oznel yi Olus Olgegi

Arastirmada kullanilmasi planlanan 6lgek (Ek-5), Tuzgol Dost (2004) tarafindan
doktora calismasinda gelistirilmistir. Tuzgol Dost (2004) calismasinda, 6znel 1yi olug

kavramini ele alan Diener (2009)’in kuramlar1 baglaminda degerlendirmistir.

Tuzgol Dost (2004), olcegin gegerlik ve gilivenirlik analizlerini gergeklestirmistir.
Elde edilen sonuglar, faktor analizi baglaminda 0,861 KMO katsayis1 ve anlamh
Barlett testi ile dlgegin gegerli oldugunu ortaya koymustur. Olgegin giivenirlik
analizi baglaminda ise Cronbach Alfa analizi gergeklestirilmis ve giivenirlik katsayisi
0,93 olarak bulunmustur. Olgege ikinci analiz olarak test-tekrar test ydntemi
uygulanmis, Olgegin kararlililk katsayisinin  belirlenmesi maksadiyla, o6lgek
orneklemde yer alan 39 kisiye iki hafta ara ile iki kez uygulanmistir. Sonug olarak
0,86 Pearson momentler carpim korelasyon katsayisi elde edilmistir. Her iki analiz

de 6l¢egin giivenir oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tuzgol Dost (2004) tarafindan gelistirilen Glgek, tek boyutlu olarak 46 maddeden
olugsmaktadir. Sorular besli Likert (1 hi¢ uygun degil, 5 tamamen uygun) seklindedir.
Olcek maddelerinin 26's1 olumlu, 20'si olumsuz ifade icermektedir. Olumsuz ifadeler
puanlama sirasinda ters ¢evrilecektir (Olumsuz ifadeler; ,2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19,
21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45. maddelerdir). Bu arastirma kapsaminda
dlgegin elde edilen toplam puani kullanilmistir. Olgekten alman yiiksek puan, dznel
iyi olusun yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar sonucu d6lgegin

gecerlik ve giivenirligine iliskin anlaml1 sonuglara ulasilmistir.

Tuzgol Dost (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek, besli Likert (1 hi¢ uygun degil, 5
tamamen uygun) seklindedir. Olgek, 26's1 olumlu, 20'si olumsuz ifade olmak iizere
toplam 46 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan olumsuz ifadeler (2,
4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45) puanlama
sirasinda ters puanlanacaktir. Bu arastirma kapsaminda 6lgegin elde edilen toplam
puan1 kullanilmistir. Olgekten alman yiiksek puan, 6znel iyi olusun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalar sonucu 6lcegin gegerlik ve giivenirligine iliskin

anlamli sonuglara ulasiimistir.

Arastirmada kullanilan bu 06lgegin Tuzgol Dost (2004) tarafindan doktora tezi
kapsaminda gelistirildigi ve Tiirkiye’de birgok yiiksek lisans (Atakay, 2020; Kitapgi,
2018; Sever, 2020; Yilmam, 2019) calismasinda kullanildig: belirlenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siiresi Mayis 2021 ayindan itibaren 2 ay siirmesi planlanmaktadir.
Orneklem segimi rastgele orneklem sistemi ile olusturulmus olup, hastane
calisanlarinin tamamina ulasilmasi planlanmistir. Arastirma kapsaminda herhangi bir

destek kullanilmamuistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistik
programi ile analize hazirlanmis ve analizler yapilmistir. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin yapr gegerliligi AMOS 24.0 programinda Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) ile yapilmistir. DFA analizlerinde verilerin c¢ok degiskenli normallik

varsayimini karsilamamasi nedeniyle tahmin yontemi olarak agirliklandirilmamis en
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kiictik kareler (Unweighted Least Squares-ULS) yontemi kullanilmistir. Bootstrap
metodu ile 5000 yeniden Ornekleme yapilarak faktor yiikleri %95 giliven araliginda

verilmistir.

Yapilan DFA’larda faktor yiikii 0,400’iin altinda olan ifadeler modelden ¢ikarilmais,
boyutlarda yer alan maddelerin faktor yiklerinin istatistiki olarak anlamlilig1
degerlendirilmis ve model uyum indekslerinin Cizelge 1.1°de yer alan indeks
degerlerine gore kabul edilebilir diizeyde olup olmadigi incelenmistir (Bayram,
2010; Giirbliz, 2019; Karagoz, 2016; Meydan ve Sesen, 2011).

Cizelge 1.1: Uyum indeksleri Uyum Olgiitleri

Uyum Indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
22/sd <3 <5

GF1 0,90=GFI=<1,00 0,85=GFI1<0,90

AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90

NFI 0,95=NFI<I1,00 0,90<NFI<0,95

RMR 0<RMR=<0,05 0,05<RMR=<0,08
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR=<0,08

Arastirmada kullanilan Slgeklerin giivenilirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisinin 0,600’den biiyiikk olmasi olgegin
olduk¢a giivenilir oldugunu gostermektedir (Karagdz, 2016). Calisma kapsaminda
elde edilen tanimlayic1 bulgular say, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilerek degerlendirilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testleri degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon testi kullanilmistir. Aracilik hipotezleri regresyon analizleri ile test

edilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Kullanilan olgeklerin bu kapsamda degerlendirilmesi ile elde edilen bulgular,
aragtirmanin “4.2. Gegerlilik, Giivenilirlik ve Normal Dagilim Analiz Bulgular”

baslig altinda verilmistir.

24



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimeilarin kisilik 6zelliklerine iliskin bulgulara,
aragtirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirlik analizlerine iligskin bulgulara

ve arastirma hipotezleri kapsaminda yapilan diger analizlere yer verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Kisilik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastane caligsanlarinin kisisel ozelliklerine iligkin tanimlayici

bulgular Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %
18-25 Arasi 81 28,7
Yas (Ort:32,48+9,68) 26-35 Arasi 105 37,2
36 ve Uzeri 96 34,0
o Kadin 170 60,3
Cinsiyet
Erkek 112 39,7
0-5 Y1l 135 47,9
Calisma Y1li 6-15 Yil 88 31,2
16 Y1l ve Uzeri 59 20,9
i Evli 151 53,5
Medeni Durum
Bekar 131 46,5
Lise 43 15,2
L . On lisans 53 18,8
Ogrenim diizeyi Lisans 197 45,0
Lisans Ustii 59 20,9
0-4000 117 41,5
Aylik Geliriniz 4001-7500 109 38,7
7501 ve lizeri 56 19,9
Hekim 33 11,7
Meslek Hemsire 49 17,4
Diger Saglik Personeli 200 70,9
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Cizelge 2’de goriildiigi iizere, katilimcilardan 105 (%37,2) kisi 26-35 yas arasinda
bulunmakta olup 170 (%60,3)’1 kadmdir. 135 (%47,9) kisi 0-5 yil ¢alisma siiresi
araliginda bulunmakta ve 151 (%53,5)’1 evlidir. 127 (%45,0) kisinin 68renim diizeyi
lisans, 59 (%20,9) kisi lisans Ustldiir. Katilimeilardan 117 (%41,5) kisinin aylik
geliri 0-4000 TL aras1, 109 (%38,7) kisinin aylik geliri 4001-7500 TL arasidir. 200
(%70,9) kisinin meslegi diger saglik personeli, 49 (%17,4) kisinin meslegi

hemsiredir.

4.2. Gegerlilik, Giivenilirlik ve Normal Dagilim Analiz Bulgulari

Bu boéliimde arastirmada kullanilan lgeklerin gegerlik ve giivenirlik analizi bulgulari

yer almaktadir.

4.2.1. Algilanan Stres Olcegi Bulgular

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerden olan Algilanan Stres Olgeginin yap1 gegerliligini
degerlendirmek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Orijinal 6lgekte
iki boyut ve 14 maddeden olusan dl¢cegin DFA bulgularina gore uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde olmadig1 ve bazi maddelerin faktor yiiklerinin diisiik oldugu

goriilmiistir.

Model uyumunun iyilestirilmesi i¢in faktor yiikii 0,400’den diisiik olan 7, 8, 13 ve 14
nolu ifadeler analizden sirasiyla ¢ikarilmis ve her ifadenin modelden ¢ikarilmasini
miiteakip analiz tekrar edilmistir. Kalan maddeler {izerinden yapilan degerlendirmede
her iki boyutta 0,400 faktor yiikii altinda herhangi bir ifade olmadig: belirlenmistir.
Buna gore ASO iki boyut ve 10 ifade ile olusan DFA modelinin, uyum indekslerinin
kabul edilebilir uyum degerleri igerisinde oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).
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ASO_4

ASO 5

ASO_6

etersiz 6z-yeterlik}

ASO_9

ASO 10

26 ASO 1

ASO 2

¢tres/rahatsizlik alg! ASO 3

ASO_11

bbdbddddes

ASO_12

X%sd:2,32  GFI:0,975 AGFI: 0,960  NFI: 0,935 RMR: 0,71

Sekil 4.1: Algilanan Stres Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Modeli

ASO’ye ait 2 boyut ve 10 maddeden olusan DFA modeline iliskin bulgular Cizelge
4.2°de yer almaktadir.

Buna gore, olcekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) oldugu, yetersiz 6z yeterlilik boyutunun maddelerinin faktdr yiiklerinin
0,571-0,678 araliginda, stres/rahatsizlik algisi boyutu maddelerinin faktor yiiklerinin
0,455-0,718 arahiginda oldugu goriilmiistir. ASO toplam 6lgek puanm

degerlendirildiginde alinan maksimum puan 39, en diisiik puan 2 olmustur.
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Cizelge 4.2: Algilanan Stres Olcegi Dogrulayici Faktdr Analizi Bulgular

2995 Giiven

Faktbr 3
Boyutlar Degiskenler Yiikeii Al;z;gl
) Alt Ust
4. Gegen ay, ne siklikta gindelik zorluklarnn ~
iistesinden basanyla geldiniz? 678 270769 ,001
E 5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli
E degismikliklerle eikili bir sekilde baga 669 544 760 000
ot ciktigimizy ne siklikta hissettiniz?
= 6. Gegen ay, kisisel sorunlanmzi ele alma ~
o o 646 503,758  ,000
N veteneginize ne siklikta gitven duydunuz? : : i i
E 9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklarn ne -
= siklikta kontrol edebildiniz? 647 524 742 001
10. Gegen av, ne siklikta her seyin Gistesinden
geldiginizi hissettiniz? S71 441 765,001
1. Gegen ay, beklenmedik bir sevlerin olmasi sag 421 652 001
- nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz? : = i i
En 2. Gegen ay, havatimizdaki dneml sevlen
- kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz? 238 439,658,001
% 3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve _
&# S _ 718 542 ,822 000
-= stresli hissettiniz?
- 11. Gegen ay, ne siklikta kontroluniz digmnda ~ _
% geligen olaylar viizinden dfkelendimz? ASS -287 °91 001
é 12. Gegen av, kendinizi ne siklikia basarmak
zorunda oldugunuz sevleri ditgiiniirken 592 A5 703,000
buldunuz?
Toplam Olcek Puam: Maks:39, min:2 (Ort:19,12+5,84)
ASO tanmimlayict ve gilivenirlik analizlerine iliskin bulgular Cizelge 4.3’de

sunulmustur.

Cizelge 4.3: Algilanan Stres Olgegi Tanimlayici Bulgulart ve Normallik Analizi

Sonuglari
Kolmogorov
Degisken Ort. Ss Min Max Smirnov C’XI”?]ZCh
Istatistik p P

Yetersiz Oz-Yeterlilik 1,61 073 0 4 0,09 <0,001 0,767
Stres/Rahatsizlik 222 076 0 4 013 <0001 0,709
Algisi

Toplam Olgek Giivenirlik Puani 0,737

Buna gore, yetersiz oz-yeterlilik ortalamasinin 1,61+0,73 oldugu, stres/rahatsizlik alt

boyutunun

ortalamasinin  2,22+0,76 oldugu belirlenmistir.

CA  degerleri

incelendiginde toplam dlgek glivenilirlik puani (0,737) ve alt boyutlarinin (0,767 ve

0,709) giivenilir oldugu degerlendirilmistir. Kolmogorov Smirnov test bulgularina
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gore toplam Olcek giivenilirlik puani ve alt boyutlarinin normal dagilim gostermedigi

(p<0,001) belirlenmistir.

4.2.2. Psikolojik Saglamhk Olcegi Bulgulari

Arastirmada kullanilan &lceklerden olan Psikolojik Saglamlik Olgeginin yapi
gecerliligini degerlendirmek i¢in Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) yapilmstir.
Orijinal 6lgekte tek boyut ve 6 maddeden olusan 6lgegin DFA bulgularina gore uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir (Sekil 3).

Psikolojik Saglamlik

bbdddd

X?/sd: 4,55 GFI: 0,980 AGFI: 0,953 NFI: 0,937 RMR: 0,83

Sekil 4.2: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Dogrulayict Faktér Analizi Modeli

KPSO’ye ait tek boyut ve 6 maddeden olusan DFA modeline iliskin bulgular Cizelge
4.4°de yer almaktadir.
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Cizelge 4.4: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

%95 Giiven
Faktor Arahg

Degiskenler Yiikii P
® Alt  Ust

1. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim. AT71 314,594,000
- . .
2. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam 506 35 625 001
zaman alir.
3. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in 559 410 685 001
zordur.
4. Stresli olaylarin tistesinden gelmekte giicliik cekerim 590 440 719,000
5. Stresli zf'n.n.anlardan sonra kendimi ¢cabucak 557 428 672 000
toparlayabilirim.
6. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun 632 486 749 000

zaman almaz

Toplam Olcek Puani: MakKs:30, min:6 (Ort:19,69+4,15)

Buna gore, 6l¢ekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin istatistiki olarak anlamli

(p<0,05) oldugu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi DFA bulgular1 incelendiginde

faktor yiiklerinin 0,471-0,632 aralifinda oldugu goriilmiistiir. KPSO toplam &lgek

puani degerlendirildiginde alinan maksimum puan 30, en diisiik puan 6 olmustur.

KPSO tanimlayict ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular Cizelge 4.5’de

sunulmustur.

Cizelge 4.5: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Tanimlayici Bulgular1 ve Normallik

Analizi Sonuglari

Kolmogorov bach
Degisken ort. SS Min Max Smirnov Cf:l” ac
Istatistik p P
Kisa Psikolojik 358 949 1 5 086 <0001 0719
Saglamlik

Buna gore, KPSO alt boyutunun ortalamasinin 3,28+0,41 oldugu belirlenmistir. CA

degeri incelendiginde KPSO’niin giivenilir oldugu (0,719); Kolmogorov Smirnov

test bulgularina gore 6lcegin normal dagilim gostermedigi (p<0,001) belirlenmistir.
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4.2.3. Oznel lyi Olus Olcegi Bulgular:

Aragtirmada kullanilan lgeklerden olan Oznel Iyi Olus Olgeginin yap1 gecerliligini
degerlendirmek icin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Orijinal olarak

tek boyut ve 46 maddeden olusan OIO 6l¢egi DFA

Bu baglamda, model uyumunun iyilestirilmesi i¢in faktor yiikii 0,400°den diisiik olan

22, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 34,
36, 39, 41, 42, 44 ve 46 nolu ifadeler analizden sirasiyla gikarilmis ve her ifadenin

ifadeler (1, 3, 4,5, 6,7,8,9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20,

modelden ¢ikarilmasini miiteakip analiz tekrar edilmistir. Kalan maddeler iizerinden

yapilan degerlendirmede her iki boyutta 0,400 faktor yiikii altinda herhangi bir ifade

olmadig1 belirlenmistir (Sekil 4.3).

analizi bulgularina gore bazi

degerlerinin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

0lO_2

OlO_10

b

0l0_13

=1

1 o1y

=1

0l0_19

=y

olo_21

-

BOOE

0l0_24

b

=y

0l0_28

Oznel lyi Olus —- O10_26

@B

olO_30

olO_32

b

oIO35

&

ol0_37
ol0_38
Ol0_40

OlO_43

OlO_45

Sekil 4.3: Oznel Iyi Olus Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Modeli
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Buna gére, O10 6lcegi maddelerinden faktor yiikii 0,400 ve daha yiiksek olan (2, 10,
13, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45) ifadelerle ¢aligma
siirdiiriilmiistiir. OIO, tek boyut ve 17 ifade ile olusan DFA modelinin, uyum

indekslerinin kabul edilebilir uyum degerleri igerisinde oldugu belirlenmistir

Oznel iyi olus olgegine ait DFA analizi bulgulara iliskin faktor yiikleri ve
anlamlilik degerleri Cizelge 4.6°da yer almaktadir.

Cizelge 4.6: Oznel Iyi Olus Olcegi Dogrulayici Faktdr Analizi Bulgulari

. %95 Giiven
5 Faktor o ang
Degiskenler Yikii ®) p

®) Alt  Ust

2. Yasamimda zevk alarak yaptigim etkinlik sayis1

0,463 0,356 0,554 <0,001
azdir.

10. Ge¢miste yaptigim hatalardan dolay1 yogun
sucluluk duygusu yasiyorum.
13. Miimkiin olsa gegmis hayatimi degistiririm. 0,501 0,403 0,587 <0,001

17. Kisilerarast iligkilerde siklikla hayal kiriklig1
yasiyorum.

0,479 0358 0,58 0,001

0,502 0,402 0,588 <0,001

19. Arkadaglarima kendimi istedigim gibi ifade 0542 0436 0,636 <0,001

edemiyorum.

21. Kendimi yalniz hissediyorum. 0,542 0,447 0,625 <0,001
24. Kiigiik sorunlari bile biiyiitiiriim. 0,552 0,458 0,631 <0,001
26. Yasamimi genel olarak monoton ve sikici 0561 046 0647 0,001
buluyorum.

28. Ailemle olana iligkilerde sorunlar yasiyorum. 0,569 0,464 0,659 <0,001

30. Bagkalarinin mutlu goriindiigii kadar mutlu

. . 0,608 0519 0,68 0,001
olmayz1 isterdim.

32. Giigliikler karsisinda ¢abuk pes ederim. 0,634 0,542 0,712 0,001
35. Genelde hiiziinlii ve diisiinceliyim. 0,648 0,564 0,723 <0,001
?;]r éiﬁ;(r)eﬁjnrgc.eki insanlarin yasamlarina 0,649 0577 0,713 <0,001
38. Kendime hedefler koymakta zorlantyorum. 0,651 0,562 0,724 <0,001
40.S1klikla timitsiz ve ¢okkiin hissediyorum. 0,663 0,575 0,733 0,001

43. Tanidigim insanlarin cogundan daha fazla
sikintim var.

45. Yasamim basarisizliklarla dolu. 0,719 0,632 0,784 0,001
Toplam (")lg:ek Puani: Maks:85, min:17 (Ort:57,16 +14,25)

0,679 0,611 0,736 0,001

32



Buna gore, Olcekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin istatistiki olarak anlamli
(p<0,05) oldugu, Oznel Iyi Olus Olgegi DFA bulgulart incelendiginde faktor
yiiklerinin 0,463-0,719 araliginda oldugu goriilmiistiir. OIO toplam &lgek puani

degerlendirildiginde alinan maksimum puan 85, en diisiik puan 17 olmustur.

OIO 6lgegi tamimlayic1 ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular Cizelge 4.7°de

sunulmustur.

Cizelge 4.7: Oznel lyi Olus Olgegi Tanimlayici Bulgular: ve Normallik Analizi

Sonuglari
Kolmogorov bach
Degisken ort.  SS  Min Max Smirnov C;c\)ln hzc
Istatistik p P
anevl.IyI Olus 336 084 1 5 0,75 0,001 0,899
Olgegi

Buna gore, OIO ortalamasinin 3,36+0,84 oldugu belirlenmistir. CA degerleri
incelendiginde OIO’nun giivenilir oldugu (0,899); Kolmogorov Smirnov test

bulgularma gore 6l¢egin (p<0,001) normal dagilim géstermedigi belirlenmistir.

4.3. Arastirma hipotezlerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma hipotezlerine iliskin yapilan analiz bulgularina; bu kapsamda,
arastirma Olgeklerinin arasindaki korelasyon analizi bulgulart ve anlamli korelasyon
bulgular1 bulunan dlgeklerin bagimli degiskene etkisi baglaminda regresyon analizi

bulgular1 bu boliimde yer almaktadir.

Arastirma Slgekleri arasindaki korelasyonun tespit edilmesi i¢in yapilan korelasyon

analizi bulgular1 Cizelge 9’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.8: Korelasyon Analizi Bulgular

Yetersiz Stres/rah

ozyeterlik atsizhk KPSO OlO_Tot
algisi algisi al
(ASO1) (ASO2?2)
Yetersiz ozyeterlik algisi 1,000
Stres/rahatsizlik algisi ,213** 1,000
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi -3207  -429” 1,000
Oznel Iyi Olus Olgegi -,358" -0,049 4117 1,000

*% 0,01 diizeyinde iliski mevcuttur (¢ift kuyruk).

Buna gére, ASO yetersiz dzyeterlik algis1 boyutunun (ASO1) ve stres/rahatsizlik
algist alt boyutu ile pozitif yonlii (0,213); Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)
(-0,320) ve Oznel Iyi Olus Olgegi (-0,358) ile negatif yonlii anlaml iliski i¢inde
oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte, ASO stres/rahatsizlik algis1 alt boyutunun sadece Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi ile negatif yonlii (-0,429); Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin ise
sadece Oznel Iyi Olus Olgegi ile pozitif yonlii (0,411) anlaml iliski i¢inde oldugu

tespit edilmistir.
4.3.1. Algilanan Stres Diizeyi ve Oznel Iyi Olus Durumlar1 Arasindaki fliskiye
iliskin Analiz Bulgular

Arastirmanin birinci olan “Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile 6znel iyi
olus durumlart arasinda iliski vardir.” Ifadesine iliskin gerceklestirilen regresyon

analizi bulgular1 Cizelge 4.9’da gdsterilmistir.

Cizelge 4.9: Oznel Iyi Olus — Algilanan Stres Olcegi Regresyon Analizi Bulgular

Standardize Standardize

Edilmemis Edilmis Diger istatistiksel Degerler
Bagimh Bagimsiz Katsayilar b
Degisken Degiskenler Katsayisi
B Std.Hata ] p R? F p
Sabit 72,98 4,17 <0,001
Oznel Iyi Yetersiz 6z- ) ]
Olus yeterlik 771 110 -0396 <0001 0,14 24,64 <0,001
Stres/rahatsizlik 134 111 0.068 0232
algist
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Buna gore, Oznel iyi olus Olcegi ile algilanan stres Olgegi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Elde edilen bulgular,
algilanan stres olgegi alt boyutlarindan yetersiz 6z-yeterlik boyutunun 6znel iyi olus
Olcegini istatistiksel olarak anlamli olarak etkiledigi (p<0,001), buna karsin

stres/rahatsizlik algis1 boyutunun anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Bu baglamda arastirmanin birinci hipotezi kismen kabul edilmistir. Buna gore saglik
calisanlarinin stres algilar1 kapsaminda yetersiz 6z yeterlik durumlarinin negatif
yonlii (-0,396) bir iliski icinde bulundugu; saglik calisanlarinin yetersiz 6z yeterlik
durumlarindaki bir birimlik artisin, ¢alisanlarin 6znel iyi olus durumlarini yaklagik

0,40 kat azaltma olasiliginin bulundugu ifade edilebilir.

4.3.2. Psikolojik Saglamlik Diizeyi ve Oznel Iyi Olus Durumlar1 Arasindaki
Mliskiye iliskin Analiz Bulgular:

Arastirmanin ikinci olan “Saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile
oznel iyi olus durumlari arasinda iliski vardir.” Ifadesine iliskin gergeklestirilen
regresyon analizi bulgular1 Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10: Oznel lyi Olus — Psikolojik Saglamlik Olgegi Regresyon Analizi
Bulgulari

Standardize standardize

Edilmemis Edilmis Diger istatistiksel Degerler
Bagimh Bagimsiz Katsayilar b
Degisken Degiskenler Katsayisi
B Std.Hata B p R? F p
Oznel yi Sabit 28,79 3,75 <0,001
. . 0,17 59,68 <0,001
Olus  KusaPsikolojik g5/ 315 0419 <0,001

Saglamlik

Buna gore, Oznel Iyi Olus Olgegi ile Psikolojik Saglamlik Olgegi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir.

Bu baglamda arastirmanin ikinci hipotezi kabul edilmistir. Buna gore saglik
caliganlarinin psikolojik saglamlik durumlari ile Oznel lyi Olus durumlarinin pozitif
yonlii (0,419) bir iliski i¢inde bulundugu; saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik
durumlarindaki bir birimlik artigin, ¢alisanlarin 6znel iyi olus durumlarini 0,419 kat

yiikseltme olasiliginin bulundugu ifade edilebilir.
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4.3.3. Algilanan Stres Diizeyi ve Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki Iliskiye
fliskin Analiz Bulgular

Aragtirmanin {i¢lincii olan “Saglik c¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile
psikolojik saglamlik durumlar1 arasinda iliski vardir.” Ifadesine iliskin
gerceklestirilen regresyon analizi bulgulart Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11: Psikolojik Saglamlik — Algilanan Stres Olgegi Regresyon Analizi
Bulgular

Standardize otandardize

Edilmemis Edilmis Diger Istatistiksel Degerler
Bagimh Bagimsiz Katsayilar K tB
Degisken Degiskenler alsayist
B Std.Hata B p R? F p
Sabit 5,14 0,19 <0.001
Kisa -
Yet -
Psikolojik Vet 028 005 0251 <0001 026 5103 <0,001
Saglamlik
Stres/rahatsizlik 039 0,05 0404  <0.001
algisi

Buna gore, Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgegi ile algilanan stres dlgegi arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, algilanan stres Olgegi alt boyutlarindan yetersiz 6z-yeterlik ve
Stres/rahatsizlik algis1 boyutlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik 6l¢egini istatistiksel
olarak anlamli olarak etkiledigi (p<0,001) tespit edilmistir.

Bu baglamda arastirmanin {igiincii hipotezi kabul edilmistir. Buna gore saglik
calisanlarinin psikolojik saglamlik durumlarinin stres algilar1 kapsaminda yetersiz 6z
yeterlik durumlarin (-0,28) ve stres/rahatsizlik algist (-0,404) ile negatif bir iliski
icinde bulundugu belirlenmistir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin yetersiz 6z
yeterlik durumlarindaki bir birimlik artisin, calisanlarin  psikolojik saglamlik
durumlarim1 0,28 kat, stres/rahatsizlik algilarindaki bir birimlik artisin 0,404 kat

azaltma olasiliginin bulundugu ifade edilebilir.

36



Cizelge 4.12: Hipotez Kabul/Ret Tablosu

Arastirma Hipotezleri Kabul
Hipotez 1: Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile 6znel iyi Kismen
olus durumlar1 arasinda iliski vardir. Kabul

Hipotez 2: Saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile 6znel
. 1 Kabul
iyi olus durumlari arasinda iliski vardir.

Hipotez 3: Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile psikolojik
s g Kabul
saglamlik durumlar1 arasinda iligki vardir.

Buna gore arastirma hipotezlerinden birinci hipotezi kismen kabul edilirken, iki ve

ticlincii hipotezler kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile pandemi doneminde hastane c¢alisanlarinin, algilanan stres,
psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus durumlart arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu amag¢ c¢ercevesinde olusturulan ve sinanan hipotezler ile

arastirma sorulari literatiirdeki ¢aligsmalar kapsaminda tartisilmistir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular;

Arastirmant modeli baglaminda, arastirmanin degiskenleri olan algilanan stres, Kisa
psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla regresyon analizi gergeklestirilmis ve kurulan regresyon modellerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, gelistirilen

hipotezlere iliskin elde edilen bulgular miiteakiben tartigilmistir.

5.1. Algilanan Stres Diizeyleri le Oznel Iyi Olus Durumlar1 Arasindaki Iliskiye
Ait Tartisma Bulgular

Bu béliimde, arastirmanin birinci hipotezi olan “Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres
diizeyleri ile 6znel iyi olus durumlar arasinda iliski vardir.” ifadesine ait tartisma

bulgular yer almaktadir.

Bu arastirma kapsaminda, stres algisi yetersiz 6z yeterlik alt boyutunun saglik

calisanlarinin 6znel iyi olus durumlarini negatif yonlii etkiledigi belirlenmistir.

Saglikli bir yasam i¢in 6znel iyi olusun psikolojik 6nemi iyi bilinmektedir. Depresif
ve anksiyete bozukluklarinin da 6znel 1yi olusu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Oznel iyi olus, olumlu bir psikolojik kalitedir ve daha yiiksek egilime sahip dznel iyi
olusa sahip bireylerin, hedeflere dogru motive olmalar1 ve istenen bir hedefe ulagmak
icin yollar yaratmalar1 daha olasidir. Bu psikolojik giic, bu bireylerin stresli
durumlarla basa c¢ikmalarina, onlar1 daha dayanikli hale getirmelerine ve iyilik
hallerini ve psikolojik sagliklarini gelistirmelerine yardimci olabildigi (Arslan,

2016), Fredrickson ve dig. (2003) ve Snyder (2000)’in yapmis oldugu ¢aligmalarda
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goriilmiistiir. Saglik c¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile 6znel iyi olus

durumlar arasindaki iligki kismen de olsa yapilan bu ¢alismada ortaya konmustur.

Genellikle 'mutluluk’ olarak adlandirilan 6znel iyi olus, dogrudan psikolojik
faktorlerden etkilenmektedir. Psikolojik saglamlik bu faktorler arasinda yer
almaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi stresle iligkili hastaliklarin 6znel iyi olusu
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Revicki ve dig. (2008), Norberg ve dig. (2008) ve
Daig ve dig. (2009) anksiyetenin siddetinin psikolojik saglamlik dnemli bozulmalarla
iliskili oldugunu ve anksiyete bozukluguna eslik eden bir depresif bozuklugun
varliginin yasam kalitesi ve yasam doyumu iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu

bildirmislerdir.

Senocak (2016) 1n yapmis oldugu arastirma hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres,
algilanan sosyal destek, 6znel iyi olus ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaci ile
tanimlayict kesitsel olarak yapilmigtir. Bu arastirmada algilanan stresin, algilanan
sosyal destek ve 6znel iyi olus ile negatif yonde anlamli iliskisi oldugu, algilanan
sosyal destek ve 0znel iyi olus arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit

edilmistir.

Fan ve dig. (2014)’nin Cin’de yapmis oldugu calismada saglik calisanlarinin
arasindaki iliskinin efektif olmasinin 6znel iyi olusu arttirdigi gézlemlenmistir. Oznel
iyl olusun arttirlmasma yonelik saglik kuruluslarinda etkili bir is birligin
saglanmasiin ve tesis edilen etkili iletisimin 6nemi yapilan bu c¢aligmada ortaya
¢ikmistir. Bunun iginde ekip ¢alismasi 6nerilmistir. Bu baglamda, mevcut ¢alisma ile

elde edilen bulgularin literatiir calismalari ile desteklendigi ifade edilebilir.

5.2. Psikolojik Saglamlik Diizeyleri ile Oznel iyi Olus Durumlar1 Arasindaki
iliskiye Ait Tartisma Bulgular

Bu boliimde, arastirmanin ikinci hipotezi olan “Saglik c¢alisanlarimin psikolojik
saglamlik diizeyleri ile 6znel iyi olus durumlari arasinda iliski vardir.” ifadesine ait

tartisma bulgular yer almaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular;

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin Oznel Iyi Olus Olgegi ile pozitif yonlii anlamli
iliski i¢inde oldugu ve c¢alisanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin, onlarin 6znel
1yi olus durumlarini pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir.
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Yapilan bu ¢alismada saglik ¢alisanlarmin psikolojik saglamlik diizeyleri ile 6znel
iyi olus durumlar arasindaki iligki oldugu ortaya konmustur. Yapilan arastirmalar,
bu arastirmada ¢ikan sonuglara uygun olarak psikolojik saglamligin ¢ok cesitli ruh
sagligt ve Oznel iyi olus hali sonuglar1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
desteklemektedir (Arslan, 2016; Hu ve dig., 2015; McDonnell ve Semkovska, 2020;
Yildirim ve Belen, 2019; Yildirim ve Tanriverdi, 2021). Tiirk yetigkinleri tizerinde
yaptig1 bir calismada, psikolojik saglamligin yasam doyumu, olumlu duygulanim,
duygulanim dengesi ve gelisme ile olumlu, olumsuz duygulanim ile olumsuz iliskili
oldugunu bulmustur. Ayrica psikolojik saglamligin travmatik olaylarin travma
sonrasi stres bozukluklarinin gelisimi iizerindeki olumsuz etkisini tamponlayabildigi

de One stiriilmiistiir (Lee, 2014).

Psikolojik saglamligin 6znel iyi olus ile pozitif olarak baglantili oldugu ve bas etme
stratejileri ile 6znel iyi olus arasindaki iligskiye aracilik ettigini gosteren ¢aligmalar da
literatiirde yer almaktadir (Tomas ve dig., 2012). Psikolojik saglamlik ve umut
arasindaki pozitif baglantilar ve yasam kalitesi ile iliskileri onceki ¢aligmalarda genis

capta rapor edilmistir (Li ve dig., 2016).

Yildirnm ve Arslan (2020)’m yapmis oldugu calismada ise, COVID-19'un erken
doneminde yetigkinler arasinda psikolojik saglamlik, egilimsel umut, Onleyici
davraniglar, 6znel iyi olus ve psikolojik saglik arasindaki iligkiler incelenmistir.
Umudun psikolojik saglamlik, 6znel iyi olus ve psikolojik saglik tizerinde dogrudan
bir etkisi olacagini varsayan bu ¢alismada aracilik modelinden elde edilen bulgular,
umudun, yetiskinler arasinda psikolojik sagligi olumsuz yonde yordamasinin yani
sira, psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus iizerinde anlamli ve olumlu bir yordayici
etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, yiiksek umutlu yetiskinlerin stresli
durumlardan geri donme, daha fazla 6znel iyi olus ve daha iyi psikolojik sagliga
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Umudun dayaniklilik,
Oznel 1y1 olus ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkileyebilecegine dair bulgular
daha 6nce yapilan arastirmalarla tutarhdir (Hawro ve dig., 2014; Li ve dig., 2016;
Muyan-Yilik ve Demir, 2020; Waynor ve dig., 2012). Bu baglamda, mevcut ¢alisma
ile elde edilen bulgularin literatiir calismalari ile desteklendigi ifade edilebilir.
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5.3. Algilanan Stres Diizeyleri Ile Psikolojik Saglamhik Durumlari Arasindaki
fliskiye Ait Tartisma Bulgular

Bu béliimde, arastirmanin {i¢iincii hipotezi olan “Saglik calisanlarinin algilanan stres
diizeyleri ile psikolojik saglamlik durumlar1 arasinda iligski vardir.” ifadesine ait

tartisma bulgular1 yer almaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular;

Stres/rahatsizlik algis1 alt boyutlarmin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile negatif
yonlii anlaml bir iligki i¢inde oldugu belirlenmistir. Bu baglamda stres algis1 artan

katilimcilarin psikolojik saglamliklarinin negatif olarak etkilendigi ifade edilebilir.

Son yillarda, igyeri stresinin olumsuz etkilerini azaltmak ve orta ila yiiksek diizeyde
stres yasayan saglik c¢alisanlarmin yasadigi psikososyal sonuglari 6nlemek igin
psikolojik saglamliga biiyiik olgiide dikkat ¢ekilmistir (Delgado ve dig., 2017;
Garcia-Dia ve dig., 2013; Turner, 2014). Bu konuda yapilan birgok calismalar,
psikolojik saglamligin 6nemli sonuglarini tanimlamistir. Sonuglar biiytik 6l¢giide stres
ile etkili basa ¢ikma, adaptasyon saglamada kolaylik (Earvolino- Ramirez, 2007;
Garcia-Dia ve dig., 2013), saglam bir zihin ve beden, psikolojik saglamlik, kisisel
kontrol, psikolojik uyum ve kisisel gelisim (Garcia-Dia ve dig., 2013) ile ilgili
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alisma literatiire uygun olarak saglik calisanlarinin
algilanan stres diizeyleri ile psikolojik saglamlik durumlar1 arasindaki iliskiyi ortaya

koymustur.

Spesifik olarak baz1 arastirmalar, psikolojik saglamliligin yalmzca saglik
calisanlarinin psikolojik sagligint gelistirmek icin degil, ayn1 zamanda ruh saghgini
tyilestirmek i¢in- Ozellikle saglik calisanlarinin iggiiciiniin uzun Oomiirliliigiinii ve
elde tutulmasini saglamada- onemli oldugunu Onermistir. Bireysel ve kurumsal
kaynaklarin destegi ile saghik calisanlarinin psikolojik saglamliginin olusumu
saglanmaktadir. Bireysel nitelikler, is-yasam dengesinin kullanimini1 ve isi dikkatli
bir strateji olarak organize etmeyi, ayrica kendine giiven, tutku ve ilgi, olumlu
diistinme ve 0Oz-yeterlik mekanizmalar1 olarak duygusal zekay: igerir. Psikolojik
saglamlig1 olusturmak icin kullanilan kurumsal kaynaklar, destek hizmetleri (hem
resmi hem de gayri resmi), liderlik ve rol modellemeleri olarak Kim ( 2015) ve

Turner (2014) yapmis olduklari caligmalarda dnermislerdir.
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Gabrielle ve dig. (2008) ve Mills ve dig. (2017) saglik ¢alisanlarinin psikolojik
saglamlig ile stres arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Mills ve dig. (2017), hemsirelerden olusan bir orneklemde psikolojik saglamlik
puaninin mezuniyet sonrasindaki ilk yilda en yiiksek oldugunu, ancak mezuniyetten
yaklagik ti¢ ila bes yil sonrasinda psikolojik saglamlik puaninin hafifce diistiiglini

one siirmiislerdir.

Croghan ve dig. (2021), bir saglik tesisindeki 474 saglik ¢alisanina algilanan stres
Olcegi uygulamislardir. Bu ¢alismada hemsirelerin algilanan stres oranlar1 oldukca
yiiksek ¢ikmis ve is kategorilerine gore bu oranlarin degistigi tespit edilmistir. Bu
calismada ayrica daha geng saglik calisanlarinin daha yiiksek strese sahipken daha
fazla psikolojik dayanikliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hemsireler igin
strese katkida bulunan belirli faktdrlerin daha iyi anlasilmasina yonelik yapilan bu
calismada, stres azaltma yaklasimlarinin uygulanabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasina yonelik tespitler de ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, mevcut calisma ile

elde edilen bulgularin literatiir ¢alismalar ile desteklendigi ifade edilebilir.

Bozdag (2020)’1n yapmis oldugu arastirmanin analiz sonuglari, 6nem sirasina gore
katilimeilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin, egitim seviyelerinin ve COVID-
19a kars1 aldiklar tedbirlerin, psikolojik saglamlik diizeylerini anlamli bir sekilde
yordadigin1  gdstermektedir. S6z konusu degiskenler, katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin % 32’sini aciklamaktadir. Depresyon ve anksiyete diizeyi
diisiik, iiniversite mezunu ve COVID-19’a kars1 yiiksek diizeyde tedbir alan
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Psikolojik saglamlik diizeyinin pandemi siirecinde 6zellikle depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal sorunlarin 6niine gegmek icin etkili oldugu anlasilmaktadir. Bu arastirma
sonuglarma gore egitim diizeyi daha yiiksek olan ve COVID-19a kars1 etkin tedbir
alan bireylerin, kendilerini daha giivende hissettikleri ve bundan dolay1 psikolojik

saglamlik diizeylerinin arttig1 diigtiniilmektedir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgularin literatiir tarafindan desteklendigi

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandeminin en yogun oldugu dénemde Istanbul Bayrampasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hastane calisanlar1 ile gergeklestirilen bu c¢alismada,
saglik calisanlarinin stres diizeyleri ile 6znel iyi olus durumlar1 ve psikolojik
saglamlik durumlart arasinda negatif yonlii anlamli bir iligkinin bulundugu tespit

edilmistir.

Daha yiiksek stres seviyeleri, bireylerin psikolojik saglamlik hallerinde ve yasam
doyumunda bozulmaya katkida bulundugu goriilmiis ve saglik ¢alisanlarinin
stresleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina ve yonetmelerine yardimci olmak igin

proaktif miidahalelerin 6nemi ortaya konmustur.

Bu calisma, saglik calisanlarinin pandemi ile iliskili stresin yasam doyumlar1 ve
psikolojik saglamlik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin psikolojik
saglamlig1 kullanmanin degerini tanimlamistir. Pandemi sirasinda hastalarin zihinsel
ve psikolojik saglamlik hallerini siirdiirmelerine yardimecir olmak igin saglik

calisanlarinin psikolojik saglamliklarini giiglendirme 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik calisanlarinin stres, dayaniklilik ve basa ¢ikma gibi ¢ok faktorlii faktorlerini

ele almak i¢in bireysel, orgiitsel ve toplumsal diizeyde miidahaleler uygulanmalidir.

Psikolojik saglamlik, ¢cok yonlii olmasina ragmen, genel olarak zorluklara olumlu
uyum saglama olarak tanimlandigi goriilmektedir. Psikolojik saglamligin, ytliksek
sebat, kendi kendini kontrol etme giicii ve zorluklardan kaginma arasinda giiclii bir
iliski oldugu goriildiigiinden, saglik profesyonellerinin zorlu rolleriyle iligkili yiiksek
islev diizeylerini destekleyen ozelliklerle 6nemli iligkilere sahip oldugundan saglik
profesyonellerinin dayanikliligina yonelik farkli onlemler gelistirilmeli ve bunu

tesvik etmeye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik ve 6znel iyi olus hali arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir ve sonuclar, 6znel iyi olus halini
gelistirmek  icin  onlarm  psikolojik  saglamliklarin1  giiclendirmeye  ve

dayanikliliklarint gelistirmek i¢in algilanan iyilik hallerini iyilestirmeye ihtiyag
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oldugunu gostermektedir. Bu kisisel kaliteyi ile refah1 gelistirmeye bununla birlikte
stresi azaltmaya yonelik yaklasimlar, saglik ¢alisanlarinin egitim miifredatina entegre

edilmelidir.

Saglik calisanlarinin is hayatinda basarili olmalar1 ve gelecekteki profesyonel
kariyerleri i¢gin saglam bir dayaniklilik gelisimi zorunludur. Sonug olarak 6zellikle bu
pandemi ile miicadele eden saglik c¢alisanlarmin psikolojik saglikliliklarinin
giiclendirilmesine ve stresten uzak bir ¢alisma ortaminin olusturulmasmna yonelik

atilacak adimlar toplumun sagligi a¢isindan 6nemlidir.
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katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismaylr _vamitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

2. Caliymaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkiani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.
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Ek-3: Kisisel Bilgiler

I. Boliim Kisisel Bilgiler

1. Dogum tarihi P
2. Cinsiyeti : (1) Kadin (2) Erkek
Medeni ) .
3. durumu :(1) Evli (2) Bekar
4, doiig;:;lm : (1) Ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Onlisans (5) Lisans (6) Lisans iistii
5. Meslegi : (1) Hekim  (2)Hemgire  (3) Diger Saglik Personeli (4) Diger
6 Mesleki 1 a
tecriibe siiresi yil oo y
Ayhik gelir : (1) 0-4000 (2) 4001-7500 (3) 7501 ve iizeri
durumu
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EK-4: Algilanan Stres Olcegi

IL. Boliim: Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Yénerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve

dstincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne sklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gecen ay, ne skklikta gtindelik zorluklarin
lstesinden basanyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ckan 6nemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢kuginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta glven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa clkamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklan
ne siklkta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin Cstesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklkta kontroltiniiz disinda
gelisen olaylar yiziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne sklikta basarmak

zorunda oldugunuz seyleri diistintirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin dstesinden

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13
ASG-10 maddeleri: 1, 2, 3, 6,7, 8,9, 10, 11, 14
ASG4 maddeleri: 2, 6, 7, 14

Higbir
Zaman

Neredeyse
Higbir Bazen  Oldukga G0k
Zaman Sik sk
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Ek-5: Psikolojik Saglamlik Olcegi

II1. Béliim: Psikolojik Saglamhk Olgegi (KPSO)

zaman alir. ®

=
= =
20 Er
< | = g =
s [P | e
= - Lt o
o8 = £
AR
s sb E =L £
12| & | 2| S
1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak
o 1 | 2 3 4 5
toparlayabilinm
2. Stresli olaylanin iistesinden gelmekte giiclitk ¢ekerim. * 1 2 3 4 5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman Ll 3 s :
almaz.
4. Kofii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin
1 2 3 4 5
zordur *
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun : 5 3 A _
5

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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Ek-6: Oznel iyi Olus Olcegi
IV. Béliim: Oznel Iyi Olus Ol¢egi (O10)
Aciklama

Bu envanterde kisiliginizin ve yasaminizin ¢esitli yonlerine iliskin ifadeler bulunmaktadir.
Bu ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz.

Ifade size “tamamen uygunsa” cevap kagidindaki (5); “cogunlukla uygunsa” (4); “orta
derecede uygunsa” (3); “biraz uygunsa” (2); “hi¢c uygun degilse” (1) numarali segenege
isaret koyunuz. Liitfen tiim ifadelere bos birakmadan cevap veriniz.

= & =

1. | Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoglanirim 3 5

2. | Yasamumda zevk alarak yaptigim etkinlik sayisi 1 2 5
azdir

3. | Genel olarak kendimi neseli hissediyorum 1 2 3 4 5

4. | Geriye doniip baktifimda istediklerimin ¢ogunu 1 2 3 4 5
elde edemedigimi goriiyorum.

5. | Kisilik ozelliklerimden genel olarak 1 2 3 4 5
memnunum.

6. | Istedigim nitelikte ve sayida arkadasim 1 2 3 4 5
olmamasina {iziiliiyorum.

7. | Giinliik yasamimdaki sorumluluklarimi 1 2 3 4 5
basariyla yerine getiririm.

8. | Ulasmak istedigim ideallerim var. 1 2 3 4 5

9, |Qlgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin 1 2 3 4 5
yasamimdaki yeri istedigim ol¢iidedir.

10. | Kiigiik sorunlar bile biiyiitiiriim. 1 2 3 4 5
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11. | Kendimi genel olarak canlh ve enerjik 1 2 3 4 5
hissederim.
12. | Yakin gelecekte yasamimda giizel gelismeler 1 2 3 4 5
olacagina inantyorum.
13. | Kisileraras: iligkilerde siklikla hayal kiriklig: 1 2 3 4 5
yasiyorum
14. | Yasamima beni ona baglayacak anlamlar 1 2 3 4 5
katmakta zorlanmam.
15. | Beni eglendiren faaliyetlere yeterince 1 2 3 4 5
katilamiyorum.
16. | Umutlarimin gergeklesecegine inantyorum. 1 2 3 4 5
17. | Miimkiin olsa ge¢gmis hayatimi degistiririm. 1 2 3 4 5
18. | Ailemle olan iliskilerimden memnunum. 1 2 3 4 5
19. | Genelde hiiziinlii ve diisiinceliyim. 1 2 3 4 5
20. | Yasamimda yapmam gerekenleri diisiinmek 1 2 3 4 5
hosuma gider.
21. | Kendimi yalniz hissediyorum. 1 2 3 4 5
22. | Amaclarima ulasmak icin ¢evremdeki olanaklar 1 2 3 5
etkili bir sekilde kullanabilirim.
23. | Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum. 1 2 3 5
24. | Baskalarinin mutlu gériindiigii kadar mutlu 1 2 3 5
olmay isterdim.
25. | Sorunlan yasamin dgretici ve dogal bir parcasi 1 2 3 4 5
olarak goriiriim.
26. | Cevremdeki insanlarin yasamlarina 1 2 3 4 5
imreniyorum.
27. | Amaglarima ulasmak i¢in yeterince kararh 1 2 3 4 5
davranabilirim.
28. | Yasamum genel olarak monoton ve sikici 1 2 3 4 5
buluyorum.
29. | Sosyal iliskilerimdeki giriskenlik yanimdan 1 2 3 4 5

hosnutum.
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30. | Kendime hedefler koymakta zorlaniyorum. | 3 4 5

31. | ¢ dinyamin zaman gectikge zenginlestigini | 1 2 3 4 5
hissediyorum.

32. | Tamdi@im insanlarin ¢ogundan daha fazla | 1 2 3 - 5
sikintim var.

33. | Yasamin  zorluklariyla  bagetme  giiciime | 1 2 3 4 5
inaniyorum.

34. | Sevilen ve giivenilen biri  oldugumu | 1 2 3 4 5
hissediyorum.

35. | Gegmiste yaptigim hatalardan dolayr yogun | 1 2 3 4 5
sugluluk duygusu yasiyorum.

36. | Serbest zamanlarimda zevkle vakit gegirecek bir | 1 2 3 4 5
ugrast bulurum.

37. | Yasamum basarisizliklarla dolu. 1 2 3 4 5

38. | Ggliikler kargisinda gabuk pes ederim. 1 2 3 4 5

39. | Cevremde ihtiyag  duydugumda  destek | 1 2 3 4 5
alabilece@im insanlar var.

40. | Siklikla iimitsiz ve ¢okkiin hissediyorum. | 2 3 4 5

41. | Okumak ve calismak benim icin zevkli 1 2 3 4 5
ugrasilardir.

42. | isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat | 1 2 3 - 5
stirtiyorum.

43. | Ailemle olan iligkilerimde sorunlar yasiyorum. 1 2 3 4 5

44. | Yasama iyimser bir aciyla bakabilme | 1 2 3 4 5
yoniimdem memnunum.

45. | Arkadaglarnima kendimi istedigim gibi ifade | 1 2 3 4 5
edemiyorum.

46. | Baskalarina yardim edebilme ve onlara destek | 1 2 3 4 5

olma becerimden hognutum.
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