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ÖZET 

ÖZET 

Hastane çalışanlarının dünyanın içinde bulunduğu pandemi sürecinde çok zor şartlar 

altında görev yapığı görülmektedir. Bu kapsamda, çalışanların stres algılarının 

yüksek olması buna bağlı olarak da psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş 

düzeylerinin bundan etkilenmesi kaçınılmazdır. Bu araştırma ile pandemi döneminde 

hastane çalışanlarının, algılanan stres, psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş 

durumları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlik analizi AMOS programı ile Doğrulayıcı 

Faktör Analizi yapılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçeklere ait güvenirlik analizi ise 

SPSS programı ile Cronbach Alpha analizi yapılarak gerçekleştirilmiş ve ölçeklerin 

geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Araştırmaya katılan hastane çalışanlarının yaş ortalamasının 32 civarında olduğu, 

yarıya yakın (%45) katılımcının lisans mezunu ve 0-5 yıl mesleki tecrübeye sahip 

(%47,9) olduğu ve katılımcıların büyük bir çoğunluğunun diğer sağlık personelinden 

(%70,9) meydana geldiği belirlenmiştir. 

Araştırma sorusu ve hipotezleri bağlamında elde edilen sonuçlar, çalışanların 

algılanan stres durumlarının onların hem psikolojik sağlamlık hem de öznel iyi oluş 

durumları üzerinde negatif yönlü etkide bulunduğunu; psikolojik sağlamlık 

durumlarının ise çalışanların öznel iyi oluş durumları üzerinde pozitif yönlü etki 

yaptığını ortaya koymuştur. 

Sonuç olarak, bu çalışma ile sağlık çalışanlarının pandemi ile ilişkili stresin yaşam 

doyumları ve psikolojik sağlamlık üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için 

psikolojik sağlamlığı kullanmanın gerekliliği ortaya konmuştur. Özellikle bu 

pandemi ile mücadele eden sağlık çalışanlarının psikolojik sağlıklılıklarının 

güçlendirilmesine ve stresten uzak bir çalışma ortamının oluşturulmasına yönelik 

atılacak adımlar toplumun sağlığı açısından önem arz etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hastane çalışanları, Stres, Psikolojik sağlamlık 
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ABSTRACT 

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. GİRİŞ 

Yeni dünya düzeni olarak adlandırılan içinde yaşanılan Covid-19 pandemi süreci 

başta sağlık sistemleri ve sağlık profesyonelleri olmak üzere her sektörü ciddi bir 

şekilde etkilemiştir. 

Yoğun çalışma saatleri, sürekli gelen yeni vakalar, çalışma esnasında giyilmek 

zorunda olan koruyucu ekipmanların yoruculuğu gibi tüm etkenler; sürecin getirmiş 

olduğu psikolojik yük ve stres özellikle hastane çalışanları ve onların çevrelerini 

yakından etkilemiştir. 

Kişinin psikolojik ve fizyolojik dengesini etkileyen her bir faktör bir stres unsuru 

olarak kabul edilebileceği göz önünde bulundurulduğunda, günlük yaşam içerisinde 

strese yol açan birçok faktörün olduğunu söylemek mümkündür. Örneğin, iş veya 

sosyal ortamlar arasındaki etkileşim stresle sonuçlanabilmektedir. Başka bir deyişle, 

stres unsurları, genel çevre ve iş yaşamının kalitesinin yönlerinin sonuçlarıdır 

(Canpolat, 2006). 

Stres düzeyi çeşitli meslek gruplarında daha yoğun görülebilir, hastane çalışanları da 

bu gruplardan biridir. Son 20 yılda değişen dünya ve artan salgın hastalıklar, sağlık 

çalışanlarının ve ailelerinin üzerindeki stresi ve baskıyı arttırmıştır. Sağlık çalışanları, 

örgütsel faktörler ve işten kaynaklı problemlerden dolayı mesleki strese maruz 

kalmaya devam etmektedirler. Yaşanan bu aşırı stres ciddi sıkıntıya, tükenmişliğe 

veya psikosomatik hastalıklara ve bunun sonucunda yaşam hizmet kalitesinde 

bozulmaya yol açabilmektedir. İş stresinin azaltılması, strese bağlı hastalıkların 

önlenmesi ve çalışanların sağlığının iyileştirilmesi ve dolayısıyla sağlık hizmetlerinin 

kalitesinin iyileştirilmesi bu noktada önem arz etmektedir (Ito ve diğ., 2014). 

Çalışmalar, hastalarla doğrudan temas halinde olan hastane çalışanları grubunun 

yüksek düzeyde riske maruz kaldığını göstermiştir (WHO, 2003). Bu, küresel ölçekte 

ortaya çıkan bir salgın hastalık durumunda daha da önemli hale gelmektedir. Salgın 

esnasında yaşanan kaos ve karışıklığın hastane çalışanları arasında strese ve iş 

tükenmişliğine yol açması kaçınılmazdır (Maunder RG ve diğ., 2006). 
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COVID-19 pandemisinde, ön saflarda görev yapan hastane çalışanları bu dönemde 

yoğun stres altında çalışmak zorunda kalmışlardır. Yoğun bakım ünitelerindeki 

hastaların taşması ile başa çıkmak için oluşturulmuş zorlu koşullardaki ortamlarda 

çalışan sağlık çalışanları, hastalanan veya karantinaya alınan meslektaşlarının 

yokluğunu telafi etmek için ek vardiyalara dahil olmuşlardır. Pandemi döneminde 

çok kısa zamanda karmaşık klinik ve etik kararlar vermek durumunda kalan hastane 

çalışanlarıhiç olmadığı kadar strese maruz kalmışlardır (Krystal, 2020). 

COVID-19 pandemisindeki birincil zorluk, enfekte hastalarla uzun süre sürekli temas 

ihtiyacı nedeniyle yoğun bakım ünitelerinde çalışanlar için ciddi bir risk oluşturan 

enfekte hastaların bakımı olmuştur. Hastane çalışanları arasında yaygın enfeksiyon 

ve ölüm vakaları daha önce MERS ve SARS için ve şu anda COVID-19 hastalığı 

için bildirilmiş olup, bu durum işçiler üzerinde önemli miktarda sosyal ve zihinsel 

baskı oluşturmaktadır. SARS ve MERS salgınları sırasında hastane çalışanları 

kendilerinin ve ailelerinin sağlığıyla ilgili endişelerini bildirdiler ve acı verici korku, 

endişe ve hatta sosyal önyargı ve damgalanma deneyimlerini açıkladılar (Almutairi 

ve diğ., 2018). Ayrıca, sağlık çalışanlarının salgının hafifletilmesinden sonra bile iş 

tükenmişliği, zihinsel baskı, kaygı ve depresyon belirtileri yaşamaya devam etme 

eğiliminde oldukları gösterilmiştir (Lancee ve diğ., 2008). Önceki araştırmalar, 

travma sonrası stres bozukluğunun bulaşıcı hastalıklardan kurtulanlar arasında 

oldukça yaygın olduğunu da göstermiştir (Hong ve diğ., 2009). 

Bireyler yaşamları boyunca günlük sorunlardan yaşamlarını büyük ölçüde etkileyen 

olaylara kadar çeşitli zorluklarla karşı karşıya gelirler. Nitekim, (Bonanno ve 

Mancini, 2008), pek çok bireyin yaşamları boyunca potansiyel olarak en az bir 

travmatik olay yaşadığını belirtmişlerdir. “Potansiyel” vurgusu önemlidir çünkü 

insanların yaşam olaylarına nasıl tepki verdiğine ve bunun sonucunda travmanın 

oluşup oluşmadığına dikkat çeker. Bazı bireyler günlük güçlüklerin altında ezilirken 

(DeLongis ve diğ., 1982) diğerleri deneyimlerin en fazla test edilmesine olumlu tepki 

verir (Bonanno, 2004).  

Psikolojik sağlamlık düzeyi bazı bireylerin yaşamlarında deneyimledikleri baskıya 

neden dayanabildiklerini, hatta bu baskılara dayanabildiklerini anlamaya çalışan 

psikolojik dayanıklılık olarak da adlandırılabilir. Psikoloji alanında, dayanıklılığı 

inceleyen önceki araştırmalarda psikolojik sağlamlık, “psikososyal sorunlara yol 
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açan risk faktörlerine bakmaktan bireyin güçlü yönlerinin belirlenmesine doğru bir 

paradigma kaymasını” temsil ediyordu (Richardson, 2002).  

Psikolojik sağlamlığı araştıran daha sonraki araştırmalar, zor koşullarda yaşarken 

başarılı olan bireylerin özelliklerini belirlemeye odaklandılar (Werner ve Smith, 

1992). Ortaya çıkan niteliklerin arasında; kolay bir mizaç, iyi bir benlik saygısı, 

planlama becerileri ve aile içinde ve dışında destekleyici bir çevre yer almaktadır. Bu 

nedenle, sağlamlığı inceleyen araştırmaların itici gücü, bir bireyi karşılaştıkları stres 

faktörlerinden koruyan ve koşullara uyum sağlayanlar ile bu koşullara uyum 

sağlayanlar arasında ayrım yapan faktörler olarak tespit edilmiştir (Fletcher ve 

Sarkar, 2013). 

Psikolojik dayanıklılığı inceleyen araştırmalar son yirmi yılda oldukça artmıştır. 

Ayrıca, bu alandaki araştırmacıların, hayatlarını araştırdıkları kişilerin deneyimlerini 

daha doğru bir şekilde tasvir edebilmeleri için, dayanıklılık tanımlarını sürekli olarak 

gözden geçirme ve iyileştirme konusunda oldukça dikkatli davranmışlardır. 

İnsanların yaşamlarını etkileme açısından, psikolojik dayanıklılığa ilişkin bilimsel 

araştırmaların politika girişimleri, profesyonel uygulamalar ve araştırma çabaları için 

bir takım önemli sonuçları vardır.  

Olumsuz yaşam koşullarının olumlu adaptasyonu engellediğini varsayma eğilimi 

yaygın olarak düşünülmektedir. Bununla birlikte (Seery ve diğ., 2010), yakın 

zamanda yaşam boyu bir sıkıntı geçmişi olan kişilerin, herhangi bir sıkıntı geçmişi 

olmayan insanlara göre daha iyi zihinsel sağlık ve refah sonuçları bildirdiğini tespit 

etmiştir (Neff ve Broady, 2011). Buna ek olarak, stres aşılama teorilerinden yola 

çıkarak (Meichenbaum, 1985) olumsuzluklara ölçülü bir şekilde maruz kalmanın, 

daha önce kullanılmayan kaynakları harekete geçirebileceği, sosyal destek ağlarının 

devreye girmesine yardımcı olabileceği ve gelecekteki olumsuzluklar için bir 

uzmanlık duygusu yaratabileceği öne sürülmüştür (Fletcher ve Sarkar, 2013). 

Bireyler için, birbirleriyle ilişkisi bulunan negatif duyguların azlığı, pozitif 

duyguların çokluğu ve yaşam doyumunun yüksek noktada bulunması öznel iyi oluş 

kavramının tanımıdır (Myers ve Deiner, 1995). Öznel iyi oluş kavramı kişinin 

yaşamı hakkındaki yargıları ve yaşamını değerlendirmesi anlamına gelir. Pozitif 

duygular, negatif duygular ve yaşam doyumu olarak üç tane alt boyutlu bir yapıya 

sahiptir. Pozitif duygular, heves, güçlülük, heyecan, gurur, ilgi, neşelilik, ümit, güven 
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gibi duyguları ifade ederken olumsuz duygulanım ise hüzün, suçluluk, sinirlilik, 

nefret, öfke, yılgınlık, tedirginlik gibi olumsuz duyguları içerir. Yaşam doyumu alt 

boyutu ise, bireyin genel olarak hayatından memnuniyetini belirtmektedir ve öznel 

iyi-oluşun bilişsel bileşenlerinden birini oluşturmaktadır (Özgüleş ve Arslanoğlu, 

2020) 

Yapılan araştırmalar, sağlık çalışanlarının öznel iyi oluş durumlarının, stres düzeyleri 

ve psikolojik sağlamlık durumları ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (Chen, 

2016; Khan ve Husain, 2010; Satici, 2016). Sağlık profesyonellerinin bu araştırma 

bağlamında Covid-19 pandemi sürecindeki deneyimlerinin değerlendirilmesi, 

algılanan stres ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin öznel iyi oluş durumları 

üzerindeki etkisini araştırılması amaçlanmıştır. Bu kapsamda elde edilecek 

bulguların, sağlık profesyonellerinin özellikle pandemi sürecindeki durumlarının 

ortaya konularak ulusal ve uluslararası literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu araştırmanın birinci bölümünde, araştırmanın amacı, önemi, sınırlılıkları ve 

hipotezlerine; ikinci bölümünde araştırmanın değişkenlerine ilişkin kavramsal 

bilgiye, üçüncü bölümünde araştırmanın gereç ve yöntem bilgilerine ve dördüncü 

bölümünde yapılan analiz bulgularına yer verilmiştir. Araştırmanın beşinci 

bölümünde, araştırma hipotezleri bağlamında yapılan analizler sonucu elde edilen 

bulgular ulusal ve uluslararası literatür çerçevesinde tartışılmış ve altıncı bölümde 

sonuç ve önerilere yer verilmiştir. 

1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Covid-19 pandemisi dönemi tüm dünya ekonomilerini ve sağlık sistemlerini 

sorgulamamıza sebep olmuştur. Dünyanın en önemli ekonomilerine sahip ülkelerin 

sağlık sistemleri, vatandaşlarına yeterince sağlık sistemi sunamamışlar ve binlerce 

kişi ölümle yüzleşmiştir. Pandemi dönemi dünyada belki de ilk kez sağlık 

çalışanlarının ne kadar önemli bir değer olduğu gerçeğini de bizlere yaşatmıştır. 

Ancak süreç içerisinde sağlık çalışanlarının motivasyon düzeylerinin düştüğü ve stres 

unsurlarının arttığı görülmüştür. Bu durumun psikolojik dayanıklılık düzeyinde 

azalmaya ve öznel iyi oluş düzeylerinde de önemli ölçüde değişiklik oluşmasına 

sebep olduğu düşünülmektedir.  
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Bu bağlamda hazırlanan bu çalışma ile pandemi döneminde hastane çalışanlarının, 

algılanan stres, psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş durumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. 

1.2. Sınırlılıklar 

Bu araştırma, İstanbul Bayrampaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan 

hastane çalışanları ile sınırlıdır. Araştırmadan elde edilen bulgular, gönüllü 

katılımcıların araştırma anketine vermiş olduğu yanıtlar ile sınırlıdır. 

1.3. Araştırma Soru ve Hipotezleri 

Araştırma kapsamında; sağlık çalışanlarının stres düzeyleri ile öznel iyi oluş 

durumları ve psikolojik sağlamlık durumları arasında ilişki var mıdır? ve sağlık 

çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

ilişki var mıdır? Sorularına yanıt aranacaktır. Bu bağlamda belirlenen araştırma 

hipotezleri aşağıda verilmiştir: 

Hipotez 1: Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile öznel iyi oluş durumları 

arasında ilişki vardır. 

Hipotez 2: Sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık düzeyleri ile öznel iyi oluş 

durumları arasında ilişki vardır. 

Hipotez 3: Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile psikolojik sağlamlık 

durumları arasında ilişki vardır. 

1.4. Araştırmanın Modeli 

Araştırmada ele alınması planlanan hipotezler bağlamında oluşturulan araştırma 

modeli Şekil 1.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 1.1: Araştırmanın Modeli 

Algılanan 

Stres 

Psikolojik 
Sağlamlık 

Öznel İyi 

Oluş 
H3 

H1 

H2 
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2. KURAMSAL AÇIKLAMALAR 

2.1. Stres 

Stres, kanser, diyabet, kardiyovasküler hastalık, astım ve romatoid artrit dahil olmak 

üzere insan hayatını etkileyen çeşitli sağlık sonuçları ve hastalıklarla bağlantılı 

olduğu için uzun süredir önemli bir araştırma kavramı olmuştur (Cohen ve diğ., 

1997). Yapılan araştırmalarda stres kavramının değerlendirilme biçimleri genel 

olarak üç perspektifte sınıflandırılmaktadır:  

 Çevresel, stresörlere veya yaşam olaylarına odaklanma;  

 Psikolojik, öznel stres değerlendirmesi ve duygusal tepkilerin 

değerlendirilmesi; ve  

 Biyolojik, stres yanıtında yer alan fizyolojik sistemlerin aktivasyonunun 

değerlendirilmesi (Cohen ve diğ., 1997; Kopp, 2010). 

Lazarus ve Folkman (1984) stresi, “kişinin kaynaklarını zorlayan veya aşan ve 

kişinin iyiliğini tehlikeye atan olarak değerlendirdiği kişi ve çevre arasındaki ilişki” 

olarak tanımlamıştır. 

Stres kavramının sağlık araştırmalarında uzun ve verimli bir geçmişi vardır. Stres 

literatürde farklı farklı tanımlanmış olsa da çoğunlukla daha zayıf psikolojik ve 

fiziksel sağlıkla ilişkilendirilmiştir. Bu tanımlamaların içinde, Breznitz ve Golderger 

(1993) in, 'organizmayı etkileyen dışsal olaylar veya koşullar' olarak tanımlamaları 

en kabul gören tanım olmuştur. Sıcak, soğuk, efor veya yaralanma gibi fizyolojik 

stresörler bu tanımın kapsamına girmektedir. Özellikle sağlık alanında, hastalık 

teşhisi ve tedavisinde ortaya çıkan gibi büyük stresörler dahil olmak üzere fizyolojik 

stres faktörlerinden ziyade psikolojik stres faktörlerinin etkilerine yönelinmektedir. 

Stres, günlük yaşamın bir gerçeğidir. İnsan yapımı yapıların ağır yükleri taşımak ve 

deformasyona direnmek için nasıl tasarlanması gerektiği sorununu analiz etmek için 

fizikte ilk olarak kullanılan "stres" terimi, zamanla insanın yaşadığı mali zorluklar, 

sağlık sorunları, kişisel çatışmalar ve iş sorunları gibi problemlerde de kullanılmaya 
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başlandı. Stres bir kişinin vücudu, zihni ve ruhu üzerinde güç veya baskı 

oluşturmaktadır. Baskıların bir kısmı çevreden kaynaklansa da çoğunluğu kişinin 

kendi yapısından kaynaklanır ve kişide endişe, pişmanlık, cesaretsizlik ve düşük 

özgüven şeklinde olumsuz sonuçlar doğurur (Kassymova ve diğ., 2018). 

“Stres” terimi literatürde farklı yapıları tanımlamak için kullanılmıştır. Bunlar (Rice, 

1999): 

(a) Dış stresörler, 

(b) Birey tarafından algılandığı şekliyle çevreden gelen talep ve  

(c) Tehdit edici durumlara fizyolojik bir tepkidir. 

Stres, günlük yaşamda karşılaşılan talepler ile bir kişinin karşılık verme yeteneği 

arasında algılanan bir dengesizlik olarak da tanımlanabilmektedir (Lazarus ve 

Folkman, 1984). 

Stres, uyarana fizyolojik ve davranışsal bir tepki olarak kabul edilir ve beyni stresin 

kritik bir yorumlayıcısı olarak hareket eder. Genel olarak, stres tepkisi 

uyarlanabilirdir ve dış taleplere uyumda çok önemli bir role sahiptir. Bununla 

birlikte, kronik stres sağlık veya refah üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir 

(Oken ve diğ., 2015)  

Stres algısı, sağlık araştırmalarında önemli bir ilgi konusu olmaya devam etmektedir. 

Bir kişinin genel sağlık durumu ve uyum bozuklukları dahil olmak üzere farklı 

hastalıklar ile ilişkilidir (Vallejo ve diğ., 2018). Stresli olaylar ve dolayısıyla 

algılanan stres, yaşam döngüsü boyunca ortaya çıkmakta ve bireyleri olumsuz olarak 

etkilemektedir.  

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

hissettiren herhangi bir olay veya düşünceden gelebilir. 

Stres, vücudun bir meydan okumaya veya talebe verdiği normal bir tepkidir. Stres 

tehlikeden kaçınmada durumlarında olduğu gibi olumlu yönleri de vardır. Ancak 

stres uzun sürdüğünde sağlığımıza ciddi zararlar verebilir (MedlinePlus, 2021). 

Birçok farklı durum veya yaşam olayı strese neden olabilir. Genellikle yeni, 

beklenmedik veya benlik duygumuzu tehdit eden bir şey yaşadığımızda veya bir 

durum üzerinde çok az kontrolümüz olduğunu hissettiğimizde tetiklenir. Kişiler 

stresle farklı şekilde başa çıkmaktadırlar. Başa çıkma becerisi, genetik durumu, erken 
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yaşam olaylarına, kişiliğe ve sosyal ve ekonomik koşullara bağlı olabilmektedir. 

Stresle karşılaştığımızda vücudumuz, savaş ya da kaç tepkisini tetikleyen ve 

bağışıklık sistemimizi harekete geçiren stres hormonları üretmektedir. Bu, tehlikeli 

durumlara hızla yanıt vermemize yardımcı olmaktadır. 

Bazen bu stres tepkisi faydalı olabilmektedir. Stresli olay sona erdiğinde stres 

hormonları genellikle hızlı bir şekilde normale döner ve herhangi bir kalıcı etki 

bırakmaz. Bununla birlikte, çok fazla stres olumsuz etkilere neden olabilir. Bizi 

sürekli bir savaş ya da kaç aşamasına sokabilir, bunalmış ya da başa çıkamaz hale 

getirebilir. Uzun vadede, bu fiziksel ve zihinsel sağlığımızı etkileyebilir 

(Mentalhealth, 2021). Bireyin halihazırda bir sağlık durumu varsa, kronik stres 

durumu daha da kötüleştirebilir. Stres birçok türde fiziksel ve duygusal semptomlara 

neden olabilir. Bazen, bu semptomların stresten kaynaklandığı fark edilmeyebilir. 

Stresin kişiyi etkilediğine dair bazı işaretler vardır. Bunlar; 

 İshal veya kabızlık 

 Unutkanlık 

 Sık ağrılar ve ağrılar 

 Baş ağrısı 

 Enerji veya odaklanma eksikliği 

 Cinsel sorunlar 

 Sert çene veya boyun 

 Yorgunluk 

 Uyuma veya çok fazla uyuma sorunu 

 Mide bulantısı  

 Rahatlamak için alkol veya uyuşturucu kullanımı 

 Kilo kaybı veya kazancı (MedlinePlus, 2021) 

Birçok günlük strateji, stresi uzak tutmaya yardımcı olabilir. Meditasyon, yoga, tai 

chi, nefes egzersizleri ve kas gevşetme gibi gevşeme aktiviteleri stresi azaltmak için 

tavsiye edilen metotlardandır. Doğru beslenmek, egzersiz yapmak ve yeterince 

uyumak vücudun stresle daha iyi başa çıkmasına yardımcı olur. Çok meşgul veya 

stresli olunduğunda ek sorumluluklara “hayır” demeyi öğrenmenin ve kişiyi 
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sakinleştiren, mutlu eden, duygusal destek sağlayan ve pratik konularda kendisine 

yardımcı olan insanlarla bağlantıda kalmak stresi azaltıcı faktörler arasında yer 

almaktadır (Clinic, 2021).  

COVID-19 pandemisi hayatımızı önemli ölçüde etkilemiştir. COVID-19’un 

yayılmasını azaltmak için sosyal mesafe kuralları ve bireyleri izole etme gibi alınan 

bazı önleyici tedbirler bireylerin yalnızlık hissine kapılmasına, stres ve kaygıya da 

neden olabilmektedir (CDC, 2021). 

Otonomik ve nöroendokrin tepkiler yoluyla sağlığı doğrudan etkileyebildiği gibi aynı 

zamanda sağlık davranışlarındaki değişiklikler yoluyla da dolaylı olarak 

etkileyebilen stres (O'Connor ve diğ., 2021) “kişinin kendisine yüklenen taleplerin 

bireyin sahip olduğu kaynakları aştığını algılaması durumunda yaşanan bir durum 

veya duygu” olarak tanımlanabilir. Bu nedenle stres, günlük yaşamda karşılaşılan 

talepler ile kişinin yanıt verme kapasitesi arasında algılanan bir dengesizlik olarak 

anlaşılabilir (Heinen ve diğ., 2017) 

Stres faktörlerin belirlenmesi, psikiyatri ve psikolojide uzun süredir devam eden bir 

araştırma konusudur. Kişinin yaşam durumlarını stresli ve bunaltıcı olarak 

değerlendirme eğilimini yansıtan algılanan stres, psikolojik rahatsızlıklar için 

istikrarlı bir yordayıcı olarak ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, algılanan stresin 

nörobiyolojik temelleri ve algılanan stresin sağlıklı insanın psikolojisini nasıl 

etkilediği büyük ölçüde bilinmemektedir (Wang ve diğ., 2019) 

Algılanan stres ise, bir bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir süre boyunca ne 

kadar stres altında olduğu hakkında sahip olduğu duygu veya düşünceler olarak 

belirtilebilir. Algılanan stres, kişinin hayatının kontrol edilemezliği ve 

öngörülemezliği, rahatsız edici güçlüklerle ne sıklıkla başa çıkması gerektiği, 

hayatında ne kadar değişiklik meydana geldiği ve problemlerle veya zorluklarla başa 

çıkma becerisine olan güveni içerir. Bir kişinin başına gelen stresli olayların türlerini 

veya sıklıklarını ölçmek değil, daha ziyade bir bireyin yaşamının genel stresi ve bu 

tür stresle başa çıkma yeteneği hakkında nasıl hissettiğini ölçmektir. Bireyler benzer 

olumsuz yaşam olaylarından mustarip olabilir, ancak kişilik, başa çıkma kaynakları 

ve destek gibi faktörlerin bir sonucu olarak bunların etkisini veya ciddiyetini farklı 

boyutlarda değerlendirebilirler (Phillips, 2013). 
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Stresi azaltmanın etkinliğinde gösterilen faktörlerden biri de başa çıkma tarzıdır 

(Coiro ve diğ., 2017; Wood, 2015). İşlemsel stres modelinden türetilen başa çıkma, 

“kişinin kaynaklarını aştığı değerlendirilen iç ve dış talepleri azaltmak veya tolere 

etmek için davranışsal ve bilişsel çabalara” atıfta bulunur (Lazarus ve Folkman, 

1984). 

Fiziksel ve zihinsel sağlık üzerindeki etkisi açısından, başa çıkma tarzı olumlu ve 

olumsuz olarak ikiye ayrılmıştır (Berman ve diğ., 1996; Xie, 1998). Olumlu başa 

çıkma, daha iyi zihinsel sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirilirken, olumsuz başa çıkma 

daha kötü zihinsel sorunlarla ilişkilidir (Mark, 2012). Problem çözme çabaları, bilgi 

ve sosyal destek arama gibi olumlu başa çıkma stilleri, stresle başa çıkmak ve 

sorunlu durumu değiştirmek için aktif girişimlere odaklanır. Olumsuz başa çıkma 

stillerinin karakteristik öğeleri kaçınma, hüsnükuruntu ve madde kullanımını içerir. 

Olumsuz başa çıkma, stres etkeninin kendisinden ziyade stres etkeninin neden 

olduğu duyguya odaklanır (Nowack, 1989). 

2.2. Psikolojik Sağlamlık 

Covid 19 Pandemisi döneminde stres unsurlarının her geçen gün arttığı hastane 

çalışanlarının artan bu stresörlerle ve iş yükü ile etkili bir şekilde mücadele 

edebilmeleri psikolojik sağlamlık (dayanıklılık) düzeyleri ile doğru orantılı 

olmaktadır. Bu bağlamda bu araştırmada stres algısı ve psikolojik sağlamlık konuları 

beraberce kurgulanmıştır. Psikolojik sağlamlık, depresyon belirtilerine karşı 

koruyucu vazifesini yerine getirmekte, zorlu yaşam olaylarına uyum sağlamada ve 

bunlarla mücadele etmede önemli bir rol üstelenmektedir (Yörük ve Güler, 2021). 

Literatürün kapsamlı bir incelemesinde, (Aburn ve diğ., 2016) evrensel bir psikolojik 

sağlamlık tanımı bulunmamakla birlikte, gözden geçirilen çalışmaların birçoğunun 

(Masten, 2001) yaşam deneyimlerinden elde edilen kişisel gücü ve kriz zamanlarında 

arkadaşlarından ve ailesinden gelen desteğin katkısını belirleyen çalışmalarını 

‘dayanıklılığa’ entegre ettiğini ortaya koymuştur. 

Psikolojik dayanıklılık, dış ve iç sosyal, davranışsal, bilişsel, biyolojik ve sinirsel 

faktörlerin karmaşık etkileşimi ile dinamik olarak düzenlenmiş çok boyutlu bir yapı 

olarak da kabul edilmiştir (Kalisch ve diğ., 2017)  
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Windle (2011), dayanıklılığın günlük yaşamla "örtüşebileceğini" ve kronik 

sıkıntıların varlığının kişinin "dirençli" olma yeteneğini engelleyebileceğine işaret 

etmiştir. Dayanıklılığın günlük veya kronik stres ve psikopatoloji gibi farklı algısal 

ve kortizol bazlı stres önlemleriyle ilişkili olup olmadığı konusunda fikir birliği 

yoktur (Garcia-Dia ve diğ., 2013) 

Stresli bir yaşam olayından sonra, bazı bireyler diğerlerinden daha hızlı iyileşme ve 

durumdan güç alma kapasitesine sahiptir. Esneklik, bireyin bir sıkıntıya olumlu 

uyum sağladığı dinamik bir süreç olarak tanımlanmıştır (Luthar, 2000). Diğer bir 

deyişle esneklik, dinamik bir sistemin sistem işlevine, uygulanabilirliğine veya 

gelişimine yönelik önemli tehditler bağlamında başarılı bir şekilde uyum sağlama 

kapasitesidir (Masten, 2013). 

Yaşanan stresli bir olaydan sonra, bazı bireyler diğerlerinden daha hızlı iyileşme ve 

durumdan güç alma kapasitesine sahiptir. Dayanıklılık, bireyin bir olumsuzluğa 

olumlu şekilde uyum sağladığı dinamik bir süreç olarak tanımlanmaktadır  

(Luthar, 2000). Yani esneklik, dinamik bir sistemin sistem işlevine, yaşayabilirliğine 

veya gelişimine yönelik önemli tehditler bağlamında başarılı bir şekilde uyum 

sağlama kapasitesidir (Masten, 2013). 

Dayanıklılığı anlamak için farklı yaklaşımlar olmasına rağmen, birçok çalışmada 

dayanıklılık bir özellik olarak ele alınmıştır. Bu yaklaşıma göre dayanıklılık, uyumu 

teşvik eden olumlu bir kişilik özelliğidir (Connor ve Davidson, 2003; Wagnild ve 

Young, 1993). Aslında dayanıklılık stresli yaşam olaylarıyla karşı karşıya 

kalındığında başa çıkma yeteneğini kolaylaştırabilen bir dizi bireysel özellik olarak 

kabul edilmektedir (Hoge ve diğ., 2007) Dayanıklılığın çok boyutlu doğasına 

dayanarak,  

Connor ve Davidson (2003) bir stres etkenine karşı farklı tepkiler olabileceğini 

açıklamıştır. Bir yandan, stres etkeni büyümek ve kişinin direncini artırmak için bir 

şansı temsil edebilir ve böylece daha yüksek bir denge düzeyine geri dönüşü teşvik 

edebilir. Tersine, bireyin uyum sorunları olabilir ve stres etkeniyle başa çıkmak için 

yıkıcı yöntemler kullanabilir. Bu, dirençli bireylerin, zor zamanların olumsuz 

etkilerini tamponlayarak psikolojik sağlıklarını koruyabilecekleri anlamına gelir. 

Dayanıklılık, refah (Harms ve diğ., 2018), yaşamdan memnuniyet, duygulanım, 

benlik kavramı ve bağlılık ile ilişkilendirilmiştir (Bajaj ve Pande, 2016; Rodríguez-
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Fernández ve diğ., 2016; Sagone, 2014). Benzer şekilde, dayanıklılığın kişisel 

yeterlilik, yüksek standartlar ve azim ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Connor ve 

Davidson, 2003) 

Zorluklara dayanma, olumlu uyum sağlama ve sıkıntıyla baş edebilme yeteneği 

“dayanıklılık” olarak tanımlanırken, Psikolojik dayanıklılık ise zorluk, belirsizlik ve 

değişim ile etkili bir şekilde başa çıkma yeteneği olarak görülmekte ve hayati önem 

taşıyan bir özellik olarak görülmektedir (Killgore ve diğ., 2020) 

Psikolojik dayanıklılık, azim, öz-yeterlik, baskı altında duygusal ve bilişsel kontrol, 

uyarlanabilirlik, olumsuz etkiye tolerans ve hedef yönelimi özelliklerini içeren çok 

boyutlu bir yapı olarak kavramsallaştırılmıştır (Connor ve Davidson, 2003) 

Psikolojik Dayanıklılık çeşitli şekillerde doğuştan gelen bir kişilik özelliği ve duruma 

bağlı olarak farklı yaşam evrelerinde ortaya çıkabilen zorluklar karşısında olumlu bir 

adaptasyon süreci olarak tanımlanmıştır. Psikolojik Dayanıklılık ayrıca dinamik bir 

yapıdır ve insanı stresten koruyan bir unsurdur (O’Dowd ve diğ., 2018) 

Psikolojik sağlamlık, bir krizle zihinsel veya duygusal olarak başa çıkma veya hızla 

kriz öncesi duruma dönme becerisidir (De Terte ve Stephens, 2014). Esneklik, 

olumsuz bir olayın etkisini azaltmak için hareket eden dinamik bir mekanizma olarak 

da tanımlanabilir. İç ve dış koruma ve risk süreçleri arasındaki etkileşimi içerir. 

Önceki araştırmalar, psikolojik dayanıklılığın stres ve ruh sağlığı durumu arasında 

bir aracı temsil ettiğini ve stresin olumsuz etkilerini hafifletebileceğini göstermiştir 

(Howell ve diğ., 2020).  

Kesitsel ve boylamsal çalışmalar, dirençliliğin kişilik özelliklerinin ve aile işlev 

bozukluğunun depresif belirtiler ve uyku kalitesi üzerindeki etkisine aracı olduğunu 

ve olumsuz çocukluk deneyimleri olan bireylerde depresyon riskini azalttığını 

doğrulamıştır. Dahası, ergenlik döneminde strese karşı düşük esneklik, yaşam boyu 

antidepresan ve anksiyolitik ilaç kullanım riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir. Bu 

nedenle esneklik, stres veya travmatik bir olay için temel bir tampondur ve psikolojik 

sıkıntıya karşı savunma yapabilir (Ran ve diğ., 2020) 

Psikolojik dayanıklılık ekolojik bir olgudur ve bu nedenle aile, toplum ve toplum gibi 

çevresel etkileşimler yoluyla geliştirilmelidir. Bireylerin işgal ettiği alanlar çeşitli 

problemler üretme riskini barındırmaktadır. Bununla birlikte, olumlu sonuçlar 

doğurma olasılığı da artabilir. Olumlu çevresel koşulların yaratılması, birey için 
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riskleri ortadan kaldırması muhtemeldir (Brown ve Westaway, 2011; Fergus ve 

Zimmerman, 2005; Greene, 2002) 

Fergus ve Zimmerman (2005)’e göre psikolojik dayanıklılığa ekolojik bir bakış 

açısıyla yaklaşmak esastır. Böyle bir yaklaşım, risk unsurlarını azaltmada bireysel 

faktörlerin yanı sıra çevresel faktörlerin etkisini de dikkate almalıdır. Bu nedenle, 

sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılığına ilişkin herhangi bir araştırma hem 

çevresel hem de bireysel faktörleri dikkate almalıdır. 

COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalışanlarının iyi olma halleri ve duygusal 

dayanıklılıkları, sağlık hizmetlerinin sürdürülmesinin temel bileşenleri olmasına 

rağmen, sağlık çalışanlarının bu dönemde ciddi psikolojik sorunlar yaşadıkları ve ruh 

sağlığı açısından risk altında oldukları gözlemlenmiştir. Bozdağ ve Ergün (2020)’nün 

yapmış olduğu çalışmalarındaki bulgular, COVID-19 pandemisi sırasında çalışan 

sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılıklarını artırmak için uyku kalitelerinin, 

olumlu duygularının ve yaşam doyumlarının artırılması gerektiğini göstermiştir. 

Sağlık çalışanlarının daha sonraki yıllarda psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Hastane çalışanları arasında psikolojik dayanıklılığın en 

düşük olduğu grubu doktorlar oluşturmaktadır. Yapmış oldukları bu çalışmada 

yaşam kalitesi, yaşam doyumu ve psikolojik dayanıklılığın belirleyicisi olan uyku 

gibi birincil ihtiyaçların karşılanması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Sağlık çalışanlarının refahı ve duygusal dayanıklılığı, COVID-19 salgını sırasında 

devam eden sağlık hizmetlerinin kilit bileşenleridir. Bütüncül bir değerlendirme, 

sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılıklarının hem bireysel hem de çevresel 

düzeyde araştırılması ihtiyacını doğrulamaktadır (Bozdağ ve Ergün, 2020). 

2.3. Öznel İyi Oluş 

Öznel iyi oluş, insanların yaşamlarını ve yaşamlarındaki belirli alanları ve etkinlikleri 

nasıl deneyimlediklerini ve değerlendirdiklerini ifade eder. Geçtiğimiz on yılda, 

öznel iyi oluş hakkındaki bilgilere olan ilgi, araştırmacılar, politikacılar, ulusal 

istatistik ofisleri, medya ve halk arasında belirgin bir şekilde artmıştır. Bu bilginin 

değeri, nüfusların ekonomik, sosyal ve sağlık koşullarının izlenmesine ve bu 

alanlardaki politika kararlarını potansiyel olarak bilgilendirmeye yönelik potansiyel 

katkısında yatmaktadır (Krueger, 2009; Layard, 206). 
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Toplumda mutluluk veya tatmin olarak adlandırılan öznel iyi oluşun ampirik bilimi, 

son on yılda muazzam bir şekilde büyümüştür. Öznel iyi oluş, insanların kendi 

yaşamlarına ilişkin değerlendirmelerini ve değerlendirmelerini içerir. Hem yaşam 

doyumu gibi yansıtıcı bilişsel yargıları hem de hoş ve hoş olmayan duygulara karşı 

hoş olmayan ve olumsuz duygular açısından devam eden yaşama duygusal tepkileri 

içerir. İnsanlar yaşamları üzerinde düşündüklerinde ve bir bütün olarak yaşamları 

veya iş ve sağlık gibi yaşamlarındaki alanlar hakkında yargılarda bulunduklarında, 

iyi yaşam için sahip oldukları standartlarla karşılaştırırlar (Diener, 2009).  

Suldo (2006) öznel iyi oluşu, olumlu psikolojik işleyişin merkezi göstergesidir olarak 

tanımlamış ve Busseri ve Sadava (2011) ise genellikle iki bileşene ayrılan geniş bir 

kavram olarak açıklamışlardır. Duygusal iyi oluş (AWB), hoş bir duygunun (örneğin, 

mutluluk duyguları) varlığını ve hoş olmayan bir duygunun (örneğin, depresif ruh 

hali) yokluğunu yansıtır. Bilişsel iyi oluş, yaşam memnuniyetinin (yani küresel 

yaşam tatmininin) yanı sıra belirli yaşam alanlarının (örneğin, iş tatmini veya evlilik 

tatmini) bilişsel genel değerlendirmesini ifade eder (Diener ve diğ., 2013). 

Psikoloji literatüründe iyi oluş halini tanımlamak için birçok farklı terim 

kullanılmaktadır. Bu konunun daha kapsamlı ve ayrıntılı tanımını Diener (2018) 

yapmıştır. Bireylerin kendi hayatlarını nasıl değerlendirdiği “Öznel iyi oluşu” içerir. 

Bir kişi, yaşamını ve mevcut durumuna ait değerlendirmeleri ya yaşamın ya da iş 

gibi yaşam alanlarının yansıtıcı değerlendirmelerini temsil eden bilişsel yansımalar 

açısından ya da duygulanım açısından olabilir. Kişinin etkisi, duygular ve ruh halleri 

dahil olmak üzere çeşitli türlerdeki duyguları içerir. Olumlu duygu, işler iyi gidiyor 

gibi göründüğünde insanların yaşadığı çeşitli duyguları içerir ve olumsuz duygu, 

işlerin iyi gitmediği deneyimidir. Olumlu etki hem zevk gibi anlık duyguları hem de 

memnuniyet gibi daha kronik uzun vadeli ruh hallerini içerir. Negatif etki, öfke, 

üzüntü, stres ve endişe gibi anlık veya “durum” duygularını ve ayrıca zamanla ortaya 

çıkan depresyon gibi daha uzun süreli ruh hallerini içerir. Öznel iyi oluşun başka bir 

biçimi, genellikle olumlu etki ile ilişkili olan ancak gelecekle ilgili olumlu 

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

Öznel iyi oluş, insanların yaşamları hakkında nasıl hissettikleri ve düşündükleri ile 

ilgilidir. Yüksek öznel iyi oluş bildiren bireyler, depresyon ve başkalarıyla uyumsuz 

ilişkiler gibi çeşitli psikolojik ve sosyal sorunlar için daha düşük risk altındadır (Furr 

ve Funder, 1998; Lewinsohn ve diğ., 1991; Park, 2004) 
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Psikologlar Öznel İyi Oluşu ölçtüğünde, insanların yaşamları hakkında nasıl 

düşündüklerini ve hissettiklerini ölçerler. Öznel iyi oluşun üç bileşeni şunlardır: 

 Yaşam Memnuniyeti 

 Olumlu etki 

 Olumsuz etki 

Bunlar, ayrı ayrı ölçülmesi ve incelenmesi gereken bağımsız faktörlerdir (Andrews 

ve Withey, 1976; Lucas ve Dyrenforth, 2006). Dolayısıyla, olumlu duygunun varlığı, 

olumsuz duygunun yokluğu anlamına gelmez ve bunun tersi de geçerlidir. 

İnsanların öznel iyi oluş düzeyleri, hem kişilik ve görünüm gibi iç faktörlerden hem 

de içinde yaşadıkları toplum gibi dış faktörlerden etkilenir. Öznel iyi oluşun başlıca 

belirleyicilerinden bazıları, kişinin doğuştan gelen mizacı, sosyal ilişkilerinin kalitesi, 

içinde yaşadığı toplumlar ve temel ihtiyaçlarını karşılama yeteneğidir (Diener, 2021). 

Barragán-Giraldo ve diğ., (2021) yapmış oldukları çalışma ile, Kolombiya'da yeni 

SARS-CoV2 korona virüsünün neden olduğu pandemi sırasında lisansüstü çalışmalar 

yapan Kolombiya'da sağlık alanında çalışan bir grup profesyonelde öznel iyi oluşun 

nasıl oluşturulduğunu ortaya çıkarmışlardır. Bu çalışma ile sağlık 

profesyonellerinden oluşan grubun, öznel iyi oluşu teşvik etmede pedagojik eylemin 

uygunluğunu kabul ettiği tespit edilmiştir. 

Öznel iyi oluş bir bireyin genel olarak olumlu adaptasyonu ve yaşamdaki 

memnuniyeti ile ilgilidir. Öznel iyi oluş genellikle mutluluk, coşku, iyimserlik, 

güven ve yaşam amacı dahil olmak üzere olumlu düşünceleri ve duyguları içerdiği 

düşünülmektedir. Öznel iyi oluşun teşvik edilmesinin psikopatolojinin önlenmesinde 

çok önemli bir rol oynadığı anlaşılmıştır. Stres ve öznel iyi oluşun ters yönde 

ilişkisinin olması nedeni ile stresin yönetilmesine yönelik teşvik edici davranışlar 

sergilenmelidir (Arslan ve Allen, 2021).  

Bin yıl boyunca, insan refahı felsefe ve dinin bilimsel alanı olup, Aristoteles, 

Konfüçyüs ve Buda gibi önemli kişiler iyi hayatı tanımlayarak insan refahına çok 

büyük önem vermişlerdir. Son zamanlarda, davranış bilimciler dikkatlerini bu 

konuya çevirmiş olup; iyi bir yaşamın ne olması gerektiğini tanımlamaya değil, daha 

ziyade insanları öznel olarak yaşamlarını değerli ve ödüllendirici olarak 

deneyimlemeye iten faktörlere odaklanmışlardır. Filozoflar ve dini liderler, iyi 
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yaşamın gerektirdiklerini belirlemeye çalışırken, davranış bilimcileri, insanları 

olumluya karşı olumsuz şekillerde düşünmeye ve yaşamlarını deneyimlemeye 

yönlendiren faktörleri gözlemler ve bunu "öznel iyi oluş" olarak adlandırmışlardır 

(Diener ve diğ., 2018). 

Bir kavram olarak öznel iyi oluş, insanların yaşamlarını nasıl değerlendirdiklerini 

ifade ederken (Diener, 2009); genellikle bireylerin yaşamları boyunca aradıkları en 

önemli hedef değilse de önemli bir hedef olarak kabul edilebilir (Tay ve diğ., 2015). 

Diener (2000)’e göre, yasam kalitesini tanımlamaya çalışan özelliklerde, diğerlerini 

sevmek, zevk ya da insanın kendisiyle ilgili içgörü kazanması (self-insight) gibi 

ölçütler üzerinde yoğunlaşılmıştır. Öznel iyi oluş, bireylerin yasam doyumlarına ve 

olumlu-olumsuz duygulanımlarına ilişkin genel bir değerlendirmedir. Bu 

değerlendirme, bireylerin olaylara verdikleri duygusal tepkileri, duygu durumlarını, 

yasam doyumları hakkındaki bilişsel yargılarını, evlilik ve iş gibi yaşam 

alanlarındaki doyumlarını içermektedir (Diener ve diğ., 2013). 

2.4. Araştırmanın Değişkenleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Covid 19 Pandemi döneminin bir yılı aştığı, aşı bulunması ile umutlanmaya 

başlanıldığı ancak yeni gelişen virüs türleriyle bulaş ve ölüm oranlarının artarak 

devam ettiği bu dönemde, hastane çalışanlarının artan iş ve stres yüklerinin 

incelenmesi, çalışanların psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş durumlarının tüm 

boyutları ile ortaya konulması büyük bir öneme sahiptir. Çünkü bu görünmez 

amansız düşmana karşı tüm dünya sağlık sistemlerinin en önemli gücü yetişmiş insan 

gücüdür. Bu insan gücünden etkin, etkili, verimli ve optimal fayda sağlayabilmek 

için, stres faktörlerinin minimize edilmesi, kişilerin psikolojik sağlamlık ve öznel iyi 

oluş düzeylerinin artırılması yönünde her türlü araç ve yöntemin desteklenmesi 

gerekmektedir.  

Bu açıdan bu bölümde önceki bölümlerde kısaca anlatılan teorik alt yapı bağlamında 

araştırmada kullanılacak olan üç değişken ile ilgili olarak özellikle de uluslararası 

literatür incelenerek, sağlık kurumlarında ve hastane çalışanları üzerinde yapılan 

çalışmalar ve araştırmalar incelenmiş, özellikle de bu üç boyutun ilişkilerini 

inceleyen çalışmalara kısaca değinilmiştir.  
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2.4.1. Stres Algısı ve Psikolojik Sağlamlık 

Konu ile ilgili alan yazın incelendiğinde; algılan stres konusu ile ilgili hastane 

çalışanları özelinde bazı çalışmalar bulunmakta olup (Liu ve Aungsuroch, 2019; 

Mosadeghrad ve diğ., 2011); algılan stres ile psikolojik sağlamlık değişkenini 

beraber olarak inceleyen bazı araştırmalar (Fei, 2019; Liu ve Aungsuroch, 2019) ve 

algılanan stres ile öznel iyi oluş değişkenlerini inceleyen araştırmalar da 

bulunmaktadır (Hou ve Lam, 2014; Katana ve diğ., 2019).  

2.4.2. Stres Algısı ve Öznel İyi Oluş 

Katana ve diğ. (2019) yapmış oldukları çalışmada, olumlu duyguların dışa 

vurumunun bastırılması öznel iyi oluş ile olumsuz, algılanan stres ile ise pozitif 

yönde ilişkili çıkmıştır. Ayrıca bulgular, işte daha uzun deneyime sahip hemşirelerin 

daha yüksek öznel iyi oluş ve daha az stres algıladıklarını göstermiştir. 

Hou ve Lam (2014), beraber yapmış oldukları çalışmada ise, kanser teşhisini takip 

eden yılda, psikolojik sıkıntı ile öznel iyi oluş arasındaki ileriye dönük değişimin 

rolünü incelemiştir. Tanı anında ve 3 aylık ve 12 aylık takipte 180 Çinli hastanın 

psikolojik sıkıntı, öznel iyi oluşu ve psikososyal kaynakları değerlendirilmiştir. 

Bulgular, sıkıntı ve esenliğin kanser adaptasyonu boyunca karşılıklı olarak birbirini 

yordadığı halde, algılanan kolektif kontroldeki değişikliğin, refah ile sonraki sıkıntı 

arasındaki ileriye dönük ilişkiye aracılık edebileceğini göstermektedir. 

2.4.3. Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık 

Chen (2016), yapmış olduğu çalışmada, psikolojik dayanıklılık ile öznel iyi oluş 

arasındaki ilişkide başa çıkma stillerinin aracı rolüne ve psikolojik dayanıklılığın orta 

düzeydeki işlevine odaklanarak, 239 Çinli üniversite öğrencisi arasında yılmazlık, 

başa çıkma stilleri ve öznel iyi oluş arasındaki ilişki incelenmiştir. Örtük değişken 

modelleme sonuçları, psikolojik dayanıklılık ve başa çıkma stillerinin öznel iyi oluşu 

anlamlı şekilde yordadığını, duygu yönelimli başa çıkma stilinin dayanıklılık ve 

olumsuz duygu arasındaki ilişkide anlamlı bir aracı olduğunu göstermiştir. 

Satici (2016) ile Khan ve Husain (2010) yapmış oldukları araştırmalarda öznel iyi 

oluş ve psikolojik sağlamlık arasında değişkenler arasındaki ilişki düzeylerini 

inceleyen araştırmalar yapmışlardır. Örneğin Satici (2016) yapmış olduğu çalışmada, 

psikolojik kırılganlık, dayanıklılık ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkide umudun aracı 
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rolünü incelemiştir. Yapısal eşitlik modelleme sonuçları, dayanıklılığın öznel iyi oluş 

üzerindeki etkisine tamamen aracılık ettiğini ve umudun, psikolojik kırılganlığın 

öznel iyi oluş üzerindeki etkisine kısmen aracılık ettiğini göstermiştir. Bu bulgular, 

psikolojik faktörler ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkinin karmaşık yapısına katkıda 

bulunmuştur. 

Khan ve Husain (2010) ise yapmış oldukları çalışma ile olumlu psikolojik 

dayanıklılık, yani umut, iyimserlik, öz-yeterlik ve dayanıklılık ile öznel iyi oluş 

arasındaki ilişki ve sosyal desteğin olumlu bir arabulucu olarak rolü, psikolojik 

dayanıklılık yönleri ile öznel iyi oluş arasındaki ilişki ortaya konmaya çalışılmıştır. 

Bu çalışmada öznel iyi oluş ve sosyal destek ağıyla (aile, arkadaşlar ve diğerleri) 

olumlu psikolojik dayanıklılık için anlamlı olumlu ilişkiler bulunmuştur. Çalışma 

analizi, sosyal desteğin olumlu psikolojik güçlü yönlerin öznel iyi oluş ile ilişkilerini 

önemli ölçüde hafiflettiğini göstermiştir. 

Tüm bu bilgiler ışığında; her ne kadar tüm değişkenlerin (öznel iyi oluş, algılanan 

stres ve psikolojik sağlamlık) birbirleri ile ilişki ve etki düzeylerini inceleyen 

yukarıda da kısaca değinilen bazı araştırmalar olsa bile; içerisinde bulunduğumuz 

pandemi süreci bağlamında hastane çalışanları bağlamında yapılacak olan bu 

çalışmanın özgün bir araştırma olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı 

değerlendirilmektedir. 
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3. YÖNTEM 

Araştırmanın yöntem bölümünde araştırmanın amacı, evren ve örneklemi, 

hipotezleri, veri toplama araçları ve verilerin analizlerine ilişkin bilgiler 

sunulmaktadır. 

3.1. Çalışma Grubu 

Bu araştırmanın evrenini İstanbul Bayrampaşa Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 

görev yapan hekim, hemşire, diğer sağlık personeli ile diğer hastane personelinden 

oluşan yaklaşık 600 çalışan oluşturmaktadır. Araştırma gönüllülük (Ek-1) esasına 

göre yürütülmüş ve bu hastanede çalışmak, çalışmaya katılmak için yeterli 

sayılmıştır. Çalışma anketi katılımcılara araştırmacı tarafından yüz yüze ve online 

form doldurulması şeklinde uygulanmıştır. Araştırma kapsamında toplam 282 

katılımcı ile çalışma yürütülmüş ve araştırma evreninin %47’sine (282/600) 

ulaşılmıştır. 

Bayrampaşa Eğitim Araştırma Hastanesi’nde çalışma yapabilmek için Sağlık 

Bakanlığından tez çalışmasının yapılmasına ilişkin resmi izin yazısı ve çalışmanın 

yapılması için Gedik Üniversitesi Etik Kurulundan gerekli izin alınmıştır. 

3.2. Veri Toplama Aracı 

Bu çalışmada, demografik Bilgi Formu kapsamında, yaş, cinsiyet, medeni durum, 

öğrenim düzeyi, meslek, mesleki tecrübe süresi ve aylık gelir durumu değişkenlerine 

yer verilmesi planlanmaktadır. Bununla birlikte, araştırma modeli kapsamında, Stres 

Algısı Ölçeği (ASÖ) (Eskin ve diğ., 2013), Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(KPSÖ) (Doğan, 2015), Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİÖ) (Tuzgöl Dost, 2004) 

kullanılmıştır. 

Aşağıda araştırmacı tarafında oluşturulan kişisel bilgi formu ile birlikte, araştırma 

çerçevesini oluşturan stres algısı, psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş konularına 
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kısaca değinilmiş olup; her üç değişken ile ilgili olarak araştırmada kullanılan 

ölçeklere ilişkin bilgiler metin içerisinde açıklanmıştır. 

3.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formu, katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi, 

meslek, mesleki tecrübe süresi ve aylık gelir durumu değişkenlerinin yer aldığı ve 

araştırmacı tarafından oluşturulan bir formdur (Ek-2). 

3.2.2. Algılanan Stres Ölçeği 

Araştırmada kullanılması planlanan Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) (Ek-3) Cohen ve 

diğ. (1983) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Eskin 

ve diğ. (2013) tarafından gerçekleştirilmiştir. ASÖ’nün 14 maddelik uzun formunun 

yanı sıra ASÖ’nün 10 ve 4 maddelik olmak üzere iki formu daha bulunmaktadır. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması Eskin ve diğ. (2013) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Türkçe uyarlamaya dair iç tutarlılık katsayıları ASÖ–14 için 

0,84, ASÖ-10 için 0,82 ve ASÖ-4 için 0,66 olarak gerçekleşmiştir. Test-tekrar-test 

güvenirlik katsayısı ise sırayla 0,87, 0,88 ve 0,72 olarak hesaplanmıştır.  

Yapılan açıklayıcı faktör analizi sonuçları değerlendirildiğinde, ölçek maddelerinin 

yetersiz öz-yeterlik boyutu (4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 13’üncü md.) ve stres/rahatsızlık 

algısı boyutu (1, 2, 3, 7, 11, 12, 14’üncü md.) olmak üzere iki faktörlü bir yapıda 

olduğunu ortaya koymuştur. Ölçekte 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13’üncü maddeler ters 

puanlanmaktadır (Eskin ve diğ., 2013). 

Kişilerin yaşamış oldukları durumların ne derece stresli algılandığını ölçmek için 

tasarlanan ASÖ, beşli Likert tipi ölçek (0= Hiçbir zaman – 4= Çok sık) olarak 

kullanılmaktadır. Bu araştırma kapsamında ASÖ-14 ölçeği kullanılmıştır. Ölçekten 

elde edilebilecek puan 0-56 arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen yüksek 

puan kişinin stres algısının fazlalığına işaret etmektedir. Sonuç olarak yapılan 

çalışmalar ASÖ’nün güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğunu ortaya koymaktadır 

(Eskin ve diğ., 2013). Araştırmada kullanılması planlanan bu ölçeğin Türkiye’de 

birçok yüksek lisans (Atakay, 2020; Doğruel, 2020; Gülle, 2018; Kişi, 2019) 

çalışmasında kullanıldığı belirlenmiştir. 
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3.2.3. Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

Araştırmada kullanılması planlanan Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (Ek-4) 

bireylerin psikolojik sağlamlığını ölçebilmek amacıyla Smith ve diğ. (2008) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlik güvenirlik 

çalışması Doğan (2015) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

KPSÖ beşli Likert tipinde kullanılan bir ölçektir. Tek boyut ve altı maddeden oluşan 

ölçekte 2, 4 ve 6’ıncı maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek olan 

yüksek puanlar yüksek psikolojik sağlamlığa işaret etmektedir. Ölçeğin 

gerçekleştirilen açıklayıcı faktör analizi sonuçları 0,68-0,91 arasında değişen faktör 

yükleri ile tek faktörlü bir yapıyı göstermektedir. Ölçeğin güvenirliği için 

gerçekleştirilen iç tutarlık ve test tekrar test analizlerine göre ise, iç tutarlık 

güvenirlik katsayısı 0,80 ile 0,91 arasında değişen değerlerde, test tekrar test 

güvenirlik katsayısı ise, 0,62 ile 0,69 arasında bulunmuştur. Ölçeğin doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçları ise, elde edilen değerlerin DFA uyum iyiliği indeksleri 

aralığında olduğu, madde analizi sonucuna göre, düzeltilmiş madde toplam 

korelasyonu değerlerinin 0,49 ile 0,66 arasında değiştiği ve ölçek maddelerinin 

ölçeği yeterli düzeyde temsil ettiği ortaya konulmaktadır (Doğan, 2015). 

Araştırmada kullanılan bu ölçeğin Türkiye’de birçok yüksek lisans (Hasçelik, 2020; 

Tayfur, 2019) çalışmasında kullanıldığı belirlenmiştir. 

3.2.4. Öznel İyi Oluş Ölçeği 

Araştırmada kullanılması planlanan ölçek (Ek-5), Tuzgöl Dost (2004) tarafından 

doktora çalışmasında geliştirilmiştir. Tuzgöl Dost (2004) çalışmasında, öznel iyi oluş 

kavramını ele alan Diener (2009)’in kuramları bağlamında değerlendirmiştir. 

Tuzgöl Dost (2004), ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizlerini gerçekleştirmiştir. 

Elde edilen sonuçlar, faktör analizi bağlamında 0,861 KMO katsayısı ve anlamlı 

Barlett testi ile ölçeğin geçerli olduğunu ortaya koymuştur. Ölçeğin güvenirlik 

analizi bağlamında ise Cronbach Alfa analizi gerçekleştirilmiş ve güvenirlik katsayısı 

0,93 olarak bulunmuştur. Ölçeğe ikinci analiz olarak test-tekrar test yöntemi 

uygulanmış, ölçeğin kararlılık katsayısının belirlenmesi maksadıyla, ölçek 

örneklemde yer alan 39 kişiye iki hafta ara ile iki kez uygulanmıştır. Sonuç olarak 

0,86 Pearson momentler çarpım korelasyon katsayısı elde edilmiştir. Her iki analiz 

de ölçeğin güvenir olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Tuzgöl Dost (2004) tarafından geliştirilen ölçek, tek boyutlu olarak 46 maddeden 

oluşmaktadır. Sorular beşli Likert (1 hiç uygun değil, 5 tamamen uygun) şeklindedir. 

Ölçek maddelerinin 26'sı olumlu, 20'si olumsuz ifade içermektedir. Olumsuz ifadeler 

puanlama sırasında ters çevrilecektir (Olumsuz ifadeler; ,2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 

21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45. maddelerdir). Bu araştırma kapsamında 

ölçeğin elde edilen toplam puanı kullanılmıştır. Ölçekten alınan yüksek puan, öznel 

iyi oluşun yüksek olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalar sonucu ölçeğin 

geçerlik ve güvenirliğine ilişkin anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır. 

Tuzgöl Dost (2004) tarafından geliştirilen ölçek, beşli Likert (1 hiç uygun değil, 5 

tamamen uygun) şeklindedir. Ölçek, 26'sı olumlu, 20'si olumsuz ifade olmak üzere 

toplam 46 madde ve tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 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 

sırasında ters puanlanacaktır. Bu araştırma kapsamında ölçeğin elde edilen toplam 

puanı kullanılmıştır. Ölçekten alınan yüksek puan, öznel iyi oluşun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Yapılan çalışmalar sonucu ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin 

anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır. 

Araştırmada kullanılan bu ölçeğin Tuzgöl Dost (2004) tarafından doktora tezi 

kapsamında geliştirildiği ve Türkiye’de birçok yüksek lisans (Atakay, 2020; Kitapçı, 

2018; Sever, 2020; Yılmam, 2019) çalışmasında kullanıldığı belirlenmiştir. 

3.3. Verilerin Toplanması 

Veri toplama süresi Mayıs 2021 ayından itibaren 2 ay sürmesi planlanmaktadır. 

Örneklem seçimi rastgele örneklem sistemi ile oluşturulmuş olup, hastane 

çalışanlarının tamamına ulaşılması planlanmıştır. Araştırma kapsamında herhangi bir 

destek kullanılmamıştır. 

3.4. Verilerin Analizi 

Araştırma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistik 

programı ile analize hazırlanmış ve analizler yapılmıştır. Araştırmada kullanılan 

ölçeklerin yapı geçerliliği AMOS 24.0 programında Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) ile yapılmıştır. DFA analizlerinde verilerin çok değişkenli normallik 

varsayımını karşılamaması nedeniyle tahmin yöntemi olarak ağırlıklandırılmamış en 
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küçük kareler (Unweighted Least Squares-ULS) yöntemi kullanılmıştır. Bootstrap 

metodu ile 5000 yeniden örnekleme yapılarak faktör yükleri %95 güven aralığında 

verilmiştir.  

Yapılan DFA’larda faktör yükü 0,400’ün altında olan ifadeler modelden çıkarılmış, 

boyutlarda yer alan maddelerin faktör yüklerinin istatistiki olarak anlamlılığı 

değerlendirilmiş ve model uyum indekslerinin Çizelge 1.1’de yer alan indeks 

değerlerine göre kabul edilebilir düzeyde olup olmadığı incelenmiştir (Bayram, 

2010; Gürbüz, 2019; Karagöz, 2016; Meydan ve Şeşen, 2011). 

Çizelge 1.1: Uyum İndeksleri Uyum Ölçütleri 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenilirliği Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

değerlendirilmiştir. Cronbach alfa katsayısının 0,600’den büyük olması ölçeğin 

oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir (Karagöz, 2016). Çalışma kapsamında 

elde edilen tanımlayıcı bulgular sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler verilerek değerlendirilmiştir. Verilerin normalliği Kolmogorov-

Smirnov testleri değerlendirilmiştir. İki bağımsız grubun karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman 

Korelasyon testi kullanılmıştır. Aracılık hipotezleri regresyon analizleri ile test 

edilmiştir. İstatistiksel olarak p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Kullanılan ölçeklerin bu kapsamda değerlendirilmesi ile elde edilen bulgular, 

araştırmanın “4.2. Geçerlilik, Güvenilirlik ve Normal Dağılım Analiz Bulguları” 

başlığı altında verilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmaya katılan katılımcıların kişilik özelliklerine ilişkin bulgulara, 

araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik analizlerine ilişkin bulgulara 

ve araştırma hipotezleri kapsamında yapılan diğer analizlere yer verilmiştir. 

4.1. Katılımcıların Kişilik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan hastane çalışanlarının kişisel özelliklerine ilişkin tanımlayıcı 

bulgular Çizelge 2.1’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.1: Katılımcıların Bireysel Özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

Yaş (Ort:32,48±9,68) 

18-25 Arası 81 28,7 

26-35 Arası 105 37,2 

36 ve Üzeri 96 34,0 

Cinsiyet 
Kadın 170 60,3 

Erkek 112 39,7 

Çalışma Yılı 

0-5 Yıl 135 47,9 

6-15 Yıl 88 31,2 

16 Yıl ve Üzeri 59 20,9 

Medeni Durum 
Evli 151 53,5 

Bekar 131 46,5 

Öğrenim düzeyi 

Lise 43 15,2 

Ön lisans 53 18,8 

Lisans 127 45,0 

Lisans Üstü 59 20,9 

Aylık Geliriniz 

0-4000 117 41,5 

4001-7500 109 38,7 

7501 ve üzeri 56 19,9 

Meslek 

Hekim 33 11,7 

Hemşire 49 17,4 

Diğer Sağlık Personeli 200 70,9 
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Çizelge 2’de görüldüğü üzere, katılımcılardan 105 (%37,2) kişi 26-35 yaş arasında 

bulunmakta olup 170 (%60,3)’i kadındır. 135 (%47,9) kişi 0-5 yıl çalışma süresi 

aralığında bulunmakta ve 151 (%53,5)’i evlidir. 127 (%45,0) kişinin öğrenim düzeyi 

lisans, 59 (%20,9) kişi lisans üstüdür. Katılımcılardan 117 (%41,5) kişinin aylık 

geliri 0-4000 TL arası, 109 (%38,7) kişinin aylık geliri 4001-7500 TL arasıdır. 200 

(%70,9) kişinin mesleği diğer sağlık personeli, 49 (%17,4) kişinin mesleği 

hemşiredir. 

4.2. Geçerlilik, Güvenilirlik ve Normal Dağılım Analiz Bulguları 

Bu bölümde araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik analizi bulguları 

yer almaktadır. 

4.2.1. Algılanan Stres Ölçeği Bulguları 

Araştırmada kullanılan ölçeklerden olan Algılanan Stres Ölçeğinin yapı geçerliliğini 

değerlendirmek için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. Orijinal ölçekte 

iki boyut ve 14 maddeden oluşan ölçeğin DFA bulgularına göre uyum indekslerinin 

kabul edilebilir düzeyde olmadığı ve bazı maddelerin faktör yüklerinin düşük olduğu 

görülmüştür. 

Model uyumunun iyileştirilmesi için faktör yükü 0,400’den düşük olan 7, 8, 13 ve 14 

nolu ifadeler analizden sırasıyla çıkarılmış ve her ifadenin modelden çıkarılmasını 

müteakip analiz tekrar edilmiştir. Kalan maddeler üzerinden yapılan değerlendirmede 

her iki boyutta 0,400 faktör yükü altında herhangi bir ifade olmadığı belirlenmiştir. 

Buna göre ASÖ iki boyut ve 10 ifade ile oluşan DFA modelinin, uyum indekslerinin 

kabul edilebilir uyum değerleri içerisinde olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.1). 
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X
2
/sd: 2,32 GFI: 0,975 AGFI: 0,960 NFI: 0,935 RMR: 0,71 

Şekil 4.1: Algılanan Stres Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Modeli 

ASÖ’ye ait 2 boyut ve 10 maddeden oluşan DFA modeline ilişkin bulgular Çizelge 

4.2’de yer almaktadır. 

Buna göre, ölçekte yer alan maddelerin faktör yüklerinin istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0,05) olduğu, yetersiz öz yeterlilik boyutunun maddelerinin faktör yüklerinin 

0,571-0,678 aralığında, stres/rahatsızlık algısı boyutu maddelerinin faktör yüklerinin 

0,455-0,718 aralığında olduğu görülmüştür. ASÖ toplam ölçek puanı 

değerlendirildiğinde alınan maksimum puan 39, en düşük puan 2 olmuştur. 
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Çizelge 4.2: Algılanan Stres Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

 

ASÖ tanımlayıcı ve güvenirlik analizlerine ilişkin bulgular Çizelge 4.3’de 

sunulmuştur. 

Çizelge 4.3: Algılanan Stres Ölçeği Tanımlayıcı Bulguları ve Normallik Analizi 

Sonuçları 

Değişken Ort. Ss Min Max 

Kolmogorov 

Smirnov Cronbach 

Alpha 
İstatistik p 

Yetersiz Öz-Yeterlilik 1,61 0,73 0 4 0,09 <0,001 0,767 

Stres/Rahatsızlık 

Algısı 
2,22 0,76 0 4 0,13 <0,001 0,709 

Toplam Ölçek Güvenirlik Puanı     0,737 

Buna göre, yetersiz öz-yeterlilik ortalamasının 1,61±0,73 olduğu, stres/rahatsızlık alt 

boyutunun ortalamasının 2,22±0,76 olduğu belirlenmiştir. CA değerleri 

incelendiğinde toplam ölçek güvenilirlik puanı (0,737) ve alt boyutlarının (0,767 ve 

0,709) güvenilir olduğu değerlendirilmiştir. Kolmogorov Smirnov test bulgularına 
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göre toplam ölçek güvenilirlik puanı ve alt boyutlarının normal dağılım göstermediği 

(p<0,001) belirlenmiştir. 

4.2.2. Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Bulguları 

Araştırmada kullanılan ölçeklerden olan Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin yapı 

geçerliliğini değerlendirmek için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. 

Orijinal ölçekte tek boyut ve 6 maddeden oluşan ölçeğin DFA bulgularına göre uyum 

indekslerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür (Şekil 3).  

 

X
2
/sd: 4,55 GFI: 0,980 AGFI: 0,953 NFI: 0,937 RMR: 0,83 

Şekil 4.2: Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Modeli 

KPSÖ’ye ait tek boyut ve 6 maddeden oluşan DFA modeline ilişkin bulgular Çizelge 

4.4’de yer almaktadır. 
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Çizelge 4.4: Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

 

Buna göre, ölçekte yer alan maddelerin faktör yüklerinin istatistiki olarak anlamlı 

(p<0,05) olduğu, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği DFA bulguları incelendiğinde 

faktör yüklerinin 0,471-0,632 aralığında olduğu görülmüştür. KPSÖ toplam ölçek 

puanı değerlendirildiğinde alınan maksimum puan 30, en düşük puan 6 olmuştur. 

KPSÖ tanımlayıcı ve güvenirlik analizlerine ilişkin bulgular Çizelge 4.5’de 

sunulmuştur. 

Çizelge 4.5: Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Tanımlayıcı Bulguları ve Normallik 

Analizi Sonuçları 

Değişken Ort. SS Min Max 

Kolmogorov 

Smirnov Cronbach 

Alpha 
İstatistik p 

Kısa Psikolojik 

Sağlamlık 
3,28 0,41 1 5 0,86 <0,001 0,719 

Buna göre, KPSÖ alt boyutunun ortalamasının 3,28±0,41 olduğu belirlenmiştir. CA 

değeri incelendiğinde KPSÖ’nün güvenilir olduğu (0,719); Kolmogorov Smirnov 

test bulgularına göre ölçeğin normal dağılım göstermediği (p<0,001) belirlenmiştir. 
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4.2.3. Öznel İyi Oluş Ölçeği Bulguları 

Araştırmada kullanılan ölçeklerden olan Öznel İyi Oluş Ölçeğinin yapı geçerliliğini 

değerlendirmek için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. Orijinal olarak 

tek boyut ve 46 maddeden oluşan ÖIÖ ölçeği DFA analizi bulgularına göre bazı 

değerlerinin uyum indekslerinin kabul edilebilir düzeyde olmadığı görülmüştür. 

Bu bağlamda, model uyumunun iyileştirilmesi için faktör yükü 0,400’den düşük olan 

ifadeler (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 

36, 39, 41, 42, 44 ve 46 nolu ifadeler analizden sırasıyla çıkarılmış ve her ifadenin 

modelden çıkarılmasını müteakip analiz tekrar edilmiştir. Kalan maddeler üzerinden 

yapılan değerlendirmede her iki boyutta 0,400 faktör yükü altında herhangi bir ifade 

olmadığı belirlenmiştir (Şekil 4.3). 

 

X
2
/sd: 4,14 GFI: 0,977 AGFI: 0,970 NFI: 0,965 RMR: 0,114 

Şekil 4.3: Öznel İyi Oluş Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Modeli 
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Buna göre, ÖİÖ ölçeği maddelerinden faktör yükü 0,400 ve daha yüksek olan (2, 10, 

13, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45) ifadelerle çalışma 

sürdürülmüştür. ÖIÖ, tek boyut ve 17 ifade ile oluşan DFA modelinin, uyum 

indekslerinin kabul edilebilir uyum değerleri içerisinde olduğu belirlenmiştir 

Öznel iyi oluş ölçeğine ait DFA analizi bulgularına ilişkin faktör yükleri ve 

anlamlılık değerleri Çizelge 4.6’da yer almaktadır. 

Çizelge 4.6: Öznel İyi Oluş Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

Değişkenler 

Faktör 

Yükü 

(β) 

%95 Güven 

Aralığı 

(β) p 

Alt Üst 

2. Yaşamımda zevk alarak yaptığım etkinlik sayısı 

azdır. 
0,463 0,356 0,554 <0,001 

10. Geçmişte yaptığım hatalardan dolayı yoğun 

suçluluk duygusu yaşıyorum. 
0,479 0,358 0,58 0,001 

13. Mümkün olsa geçmiş hayatımı değiştiririm. 0,501 0,403 0,587 <0,001 

17. Kişilerarası ilişkilerde sıklıkla hayal kırıklığı 

yaşıyorum. 
0,502 0,402 0,588 <0,001 

19. Arkadaşlarıma kendimi istediğim gibi ifade 

edemiyorum. 
0,542 0,436 0,636 <0,001 

21. Kendimi yalnız hissediyorum. 0,542 0,447 0,625 <0,001 

24. Küçük sorunları bile büyütürüm. 0,552 0,458 0,631 <0,001 

26. Yaşamımı genel olarak monoton ve sıkıcı 

buluyorum. 
0,561 0,46 0,647 0,001 

28. Ailemle olana ilişkilerde sorunlar yaşıyorum. 0,569 0,464 0,659 <0,001 

30. Başkalarının mutlu göründüğü kadar mutlu 

olmayı isterdim. 
0,608 0,519 0,68 0,001 

32. Güçlükler karşısında çabuk pes ederim. 0,634 0,542 0,712 0,001 

35. Genelde hüzünlü ve düşünceliyim. 0,648 0,564 0,723 <0,001 

37. Çevremdeki insanların yaşamlarına 

imreniyorum. 
0,649 0,577 0,713 <0,001 

38. Kendime hedefler koymakta zorlanıyorum. 0,651 0,562 0,724 <0,001 

40.Sıklıkla ümitsiz ve çökkün hissediyorum. 0,663 0,575 0,733 0,001 

43. Tanıdığım insanların çoğundan daha fazla 

sıkıntım var. 
0,679 0,611 0,736 0,001 

45. Yaşamım başarısızlıklarla dolu. 0,719 0,632 0,784 0,001 

Toplam Ölçek Puanı: Maks:85, min:17 (Ort:57,16 ±14,25)   
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Buna göre, ölçekte yer alan maddelerin faktör yüklerinin istatistiki olarak anlamlı 

(p<0,05) olduğu, Öznel İyi Oluş Ölçeği DFA bulguları incelendiğinde faktör 

yüklerinin 0,463-0,719 aralığında olduğu görülmüştür. ÖİÖ toplam ölçek puanı 

değerlendirildiğinde alınan maksimum puan 85, en düşük puan 17 olmuştur. 

ÖİO ölçeği tanımlayıcı ve güvenirlik analizlerine ilişkin bulgular Çizelge 4.7’de 

sunulmuştur. 

Çizelge 4.7: Öznel İyi Oluş Ölçeği Tanımlayıcı Bulguları ve Normallik Analizi 

Sonuçları 

Değişken Ort. SS Min Max 

Kolmogorov 

Smirnov Cronbach 

Alpha 
İstatistik p 

Öznel İyi Oluş 

Ölçeği 
3,36 0,84 1 5 0,75 0,001 0,899 

Buna göre, ÖİO ortalamasının 3,36±0,84 olduğu belirlenmiştir. CA değerleri 

incelendiğinde ÖİO’nun güvenilir olduğu (0,899); Kolmogorov Smirnov test 

bulgularına göre ölçeğin (p<0,001) normal dağılım göstermediği belirlenmiştir. 

4.3. Araştırma hipotezlerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırma hipotezlerine ilişkin yapılan analiz bulgularına; bu kapsamda, 

araştırma ölçeklerinin arasındaki korelasyon analizi bulguları ve anlamlı korelasyon 

bulguları bulunan ölçeklerin bağımlı değişkene etkisi bağlamında regresyon analizi 

bulguları bu bölümde yer almaktadır. 

Araştırma ölçekleri arasındaki korelasyonun tespit edilmesi için yapılan korelasyon 

analizi bulguları Çizelge 9’da gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.8: Korelasyon Analizi Bulguları 

 

Yetersiz 

özyeterlik 

algısı 

(ASO1) 

Stres/rah

atsızlık 

algısı 

(ASO2) 

KPSO 
OIO_Tot

al 

Yetersiz özyeterlik algısı 1,000    

Stres/rahatsızlık algısı ,213
**

 1,000   

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği -,320
**

 -,429
**

 1,000  

Öznel İyi Oluş Ölçeği -,358
**

 -0,049 ,411
**

 1,000 

** 0,01 düzeyinde ilişki mevcuttur (çift kuyruk). 

Buna göre, ASÖ yetersiz özyeterlik algısı boyutunun (ASO1) ve stres/rahatsızlık 

algısı alt boyutu ile pozitif yönlü (0,213); Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

(-0,320) ve Öznel İyi Oluş Ölçeği (-0,358) ile negatif yönlü anlamlı ilişki içinde 

olduğu belirlenmiştir. 

Bununla birlikte, ASÖ stres/rahatsızlık algısı alt boyutunun sadece Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği ile negatif yönlü (-0,429); Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin ise 

sadece Öznel İyi Oluş Ölçeği ile pozitif yönlü (0,411) anlamlı ilişki içinde olduğu 

tespit edilmiştir. 

4.3.1. Algılanan Stres Düzeyi ve Öznel İyi Oluş Durumları Arasındaki İlişkiye 

İlişkin Analiz Bulguları 

Araştırmanın birinci olan “Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile öznel iyi 

oluş durumları arasında ilişki vardır.” İfadesine ilişkin gerçekleştirilen regresyon 

analizi bulguları Çizelge 4.9’da gösterilmiştir. 

Çizelge 4.9: Öznel İyi Oluş – Algılanan Stres Ölçeği Regresyon Analizi Bulguları 

 

Bağımlı 

Değişken 

 

Bağımsız 

Değişkenler 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş  

β  

Katsayısı 

Diğer İstatistiksel Değerler 

B Std.Hata β p R² F p 

Öznel İyi 

Oluş 

Sabit 72,98 4,17  <0,001 

0,14 24,64 <0,001 
Yetersiz öz-

yeterlik  
-7,71 1,10 -0,396 <0,001 

Stres/rahatsızlık 

algısı 
1,34 1,11 0,068 0,232 
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Buna göre, öznel iyi oluş ölçeği ile algılanan stres ölçeği arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. Elde edilen bulgular, 

algılanan stres ölçeği alt boyutlarından yetersiz öz-yeterlik boyutunun öznel iyi oluş 

ölçeğini istatistiksel olarak anlamlı olarak etkilediği (p<0,001), buna karşın 

stres/rahatsızlık algısı boyutunun anlamlı bir etkisinin bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Bu bağlamda araştırmanın birinci hipotezi kısmen kabul edilmiştir. Buna göre sağlık 

çalışanlarının stres algıları kapsamında yetersiz öz yeterlik durumlarının negatif 

yönlü (-0,396) bir ilişki içinde bulunduğu; sağlık çalışanlarının yetersiz öz yeterlik 

durumlarındaki bir birimlik artışın, çalışanların öznel iyi oluş durumlarını yaklaşık 

0,40 kat azaltma olasılığının bulunduğu ifade edilebilir. 

4.3.2. Psikolojik Sağlamlık Düzeyi ve Öznel İyi Oluş Durumları Arasındaki 

İlişkiye İlişkin Analiz Bulguları 

Araştırmanın ikinci olan “Sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık düzeyleri ile 

öznel iyi oluş durumları arasında ilişki vardır.” İfadesine ilişkin gerçekleştirilen 

regresyon analizi bulguları Çizelge 4.10’da gösterilmiştir. 

Çizelge 4.10: Öznel İyi Oluş – Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Regresyon Analizi 

Bulguları 

 

Bağımlı 

Değişken 

 

Bağımsız 

Değişkenler 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş  

β  

Katsayısı 

Diğer İstatistiksel Değerler 

B Std.Hata β p R² F p 

Öznel İyi 

Oluş 

Sabit 28,79 3,75  <0,001 

0,17 59,68 <0,001 Kısa Psikolojik 

Sağlamlık 
8,64 1,12 0,419 <0,001 

Buna göre, Öznel İyi Oluş Ölçeği ile Psikolojik Sağlamlık Ölçeği arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. 

Bu bağlamda araştırmanın ikinci hipotezi kabul edilmiştir. Buna göre sağlık 

çalışanlarının psikolojik sağlamlık durumları ile Öznel İyi Oluş durumlarının pozitif 

yönlü (0,419) bir ilişki içinde bulunduğu; sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık 

durumlarındaki bir birimlik artışın, çalışanların öznel iyi oluş durumlarını 0,419 kat 

yükseltme olasılığının bulunduğu ifade edilebilir. 
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4.3.3. Algılanan Stres Düzeyi ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyi Arasındaki İlişkiye 

İlişkin Analiz Bulguları 

Araştırmanın üçüncü olan “Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile 

psikolojik sağlamlık durumları arasında ilişki vardır.” İfadesine ilişkin 

gerçekleştirilen regresyon analizi bulguları Çizelge 4.11’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.11: Psikolojik Sağlamlık – Algılanan Stres Ölçeği Regresyon Analizi 

Bulguları 

 

Bağımlı 

Değişken 

 

Bağımsız 

Değişkenler 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş  

β  

Katsayısı 

Diğer İstatistiksel Değerler 

B Std.Hata β p R² F p 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Sabit 5,14 0,19  <0.001 

0,26 51,03 <0,001 
Yetersiz öz-

yeterlik  
-0,28 0,05 -0,251 <0.001 

Stres/rahatsızlık 

algısı 
-0,39 0,05 -0,404 <0.001 

Buna göre, Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği ile algılanan stres ölçeği arasındaki 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. Elde edilen 

bulgular, algılanan stres ölçeği alt boyutlarından yetersiz öz-yeterlik ve 

Stres/rahatsızlık algısı boyutlarının Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeğini istatistiksel 

olarak anlamlı olarak etkilediği (p<0,001) tespit edilmiştir. 

Bu bağlamda araştırmanın üçüncü hipotezi kabul edilmiştir. Buna göre sağlık 

çalışanlarının psikolojik sağlamlık durumlarının stres algıları kapsamında yetersiz öz 

yeterlik durumların (-0,28) ve stres/rahatsızlık algısı (-0,404) ile negatif bir ilişki 

içinde bulunduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının yetersiz öz 

yeterlik durumlarındaki bir birimlik artışın, çalışanların psikolojik sağlamlık 

durumlarını 0,28 kat, stres/rahatsızlık algılarındaki bir birimlik artışın 0,404 kat 

azaltma olasılığının bulunduğu ifade edilebilir. 
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Çizelge 4.12: Hipotez Kabul/Ret Tablosu 

Araştırma Hipotezleri Kabul 

Hipotez 1: Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile öznel iyi 

oluş durumları arasında ilişki vardır. 

Kısmen 

Kabul 

Hipotez 2: Sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık düzeyleri ile öznel 

iyi oluş durumları arasında ilişki vardır. 
Kabul 

Hipotez 3: Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile psikolojik 

sağlamlık durumları arasında ilişki vardır. 
Kabul 

Buna göre araştırma hipotezlerinden birinci hipotezi kısmen kabul edilirken, iki ve 

üçüncü hipotezler kabul edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma ile pandemi döneminde hastane çalışanlarının, algılanan stres, 

psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş durumları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Bu amaç çerçevesinde oluşturulan ve sınanan hipotezler ile 

araştırma soruları literatürdeki çalışmalar kapsamında tartışılmıştır. 

Araştırma kapsamında elde edilen bulgular; 

Araştırmanı modeli bağlamında, araştırmanın değişkenleri olan algılanan stres, Kısa 

psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş değişkenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

amacıyla regresyon analizi gerçekleştirilmiş ve kurulan regresyon modellerinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Bu kapsamda, geliştirilen 

hipotezlere ilişkin elde edilen bulgular müteakiben tartışılmıştır. 

5.1. Algılanan Stres Düzeyleri İle Öznel İyi Oluş Durumları Arasındaki İlişkiye 

Ait Tartışma Bulguları 

Bu bölümde, araştırmanın birinci hipotezi olan “Sağlık çalışanlarının algılanan stres 

düzeyleri ile öznel iyi oluş durumları arasında ilişki vardır.” ifadesine ait tartışma 

bulguları yer almaktadır.  

Bu araştırma kapsamında, stres algısı yetersiz öz yeterlik alt boyutunun sağlık 

çalışanlarının öznel iyi oluş durumlarını negatif yönlü etkilediği belirlenmiştir. 

Sağlıklı bir yaşam için öznel iyi oluşun psikolojik önemi iyi bilinmektedir. Depresif 

ve anksiyete bozukluklarının da öznel iyi oluşu olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

Öznel iyi oluş, olumlu bir psikolojik kalitedir ve daha yüksek eğilime sahip öznel iyi 

oluşa sahip bireylerin, hedeflere doğru motive olmaları ve istenen bir hedefe ulaşmak 

için yollar yaratmaları daha olasıdır. Bu psikolojik güç, bu bireylerin stresli 

durumlarla başa çıkmalarına, onları daha dayanıklı hale getirmelerine ve iyilik 

hallerini ve psikolojik sağlıklarını geliştirmelerine yardımcı olabildiği (Arslan, 

2016), Fredrickson ve diğ. (2003) ve Snyder (2000)’in yapmış olduğu çalışmalarda 
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görülmüştür. Sağlık çalışanlarının algılanan stres düzeyleri ile öznel iyi oluş 

durumları arasındaki ilişki kısmen de olsa yapılan bu çalışmada ortaya konmuştur. 

Genellikle 'mutluluk' olarak adlandırılan öznel iyi oluş, doğrudan psikolojik 

faktörlerden etkilenmektedir. Psikolojik sağlamlık bu faktörler arasında yer 

almaktadır. Anksiyete ve depresyon gibi stresle ilişkili hastalıkların öznel iyi oluşu 

olumsuz etkilediği bilinmektedir. Revicki ve diğ. (2008), Norberg ve diğ. (2008) ve 

Daig ve diğ. (2009) anksiyetenin şiddetinin psikolojik sağlamlık önemli bozulmalarla 

ilişkili olduğunu ve anksiyete bozukluğuna eşlik eden bir depresif bozukluğun 

varlığının yaşam kalitesi ve yaşam doyumu üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Şenocak (2016) ın yapmış olduğu araştırma hemşirelik öğrencilerinde algılanan stres, 

algılanan sosyal destek, öznel iyi oluş ve ilişkili faktörlerin incelenmesi amacı ile 

tanımlayıcı kesitsel olarak yapılmıştır. Bu araştırmada algılanan stresin, algılanan 

sosyal destek ve öznel iyi oluş ile negatif yönde anlamlı ilişkisi olduğu, algılanan 

sosyal destek ve öznel iyi oluş arasında ise pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. 

Fan ve diğ. (2014)’nin Çin’de yapmış olduğu çalışmada sağlık çalışanlarının 

arasındaki ilişkinin efektif olmasının öznel iyi oluşu arttırdığı gözlemlenmiştir. Öznel 

iyi oluşun arttırılmasına yönelik sağlık kuruluşlarında etkili bir iş birliğin 

sağlanmasının ve tesis edilen etkili iletişimin önemi yapılan bu çalışmada ortaya 

çıkmıştır. Bunun içinde ekip çalışması önerilmiştir. Bu bağlamda, mevcut çalışma ile 

elde edilen bulguların literatür çalışmaları ile desteklendiği ifade edilebilir. 

5.2. Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri İle Öznel İyi Oluş Durumları Arasındaki 

İlişkiye Ait Tartışma Bulguları 

Bu bölümde, araştırmanın ikinci hipotezi olan “Sağlık çalışanlarının psikolojik 

sağlamlık düzeyleri ile öznel iyi oluş durumları arasında ilişki vardır.” ifadesine ait 

tartışma bulguları yer almaktadır.  

Araştırma kapsamında elde edilen bulgular; 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin Öznel İyi Oluş Ölçeği ile pozitif yönlü anlamlı 

ilişki içinde olduğu ve çalışanların psikolojik sağlamlık düzeylerinin, onların öznel 

iyi oluş durumlarını pozitif olarak etkilediği tespit edilmiştir.  
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Yapılan bu çalışmada sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık düzeyleri ile öznel 

iyi oluş durumları arasındaki ilişki olduğu ortaya konmuştur. Yapılan araştırmalar, 

bu araştırmada çıkan sonuçlara uygun olarak psikolojik sağlamlığın çok çeşitli ruh 

sağlığı ve öznel iyi oluş hali sonuçları üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu 

desteklemektedir (Arslan, 2016; Hu ve diğ., 2015; McDonnell ve Semkovska, 2020; 

Yildirim ve Belen, 2019; Yıldırım ve Tanrıverdi, 2021). Türk yetişkinleri üzerinde 

yaptığı bir çalışmada, psikolojik sağlamlığın yaşam doyumu, olumlu duygulanım, 

duygulanım dengesi ve gelişme ile olumlu, olumsuz duygulanım ile olumsuz ilişkili 

olduğunu bulmuştur. Ayrıca psikolojik sağlamlığın travmatik olayların travma 

sonrası stres bozukluklarının gelişimi üzerindeki olumsuz etkisini tamponlayabildiği 

de öne sürülmüştür (Lee, 2014). 

Psikolojik sağlamlığın öznel iyi oluş ile pozitif olarak bağlantılı olduğu ve baş etme 

stratejileri ile öznel iyi oluş arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini gösteren çalışmalar da 

literatürde yer almaktadır (Tomás ve diğ., 2012). Psikolojik sağlamlık ve umut 

arasındaki pozitif bağlantılar ve yaşam kalitesi ile ilişkileri önceki çalışmalarda geniş 

çapta rapor edilmiştir (Li ve diğ., 2016). 

Yıldırım ve Arslan (2020)’ın yapmış olduğu çalışmada ise, COVID-19'un erken 

döneminde yetişkinler arasında psikolojik sağlamlık, eğilimsel umut, önleyici 

davranışlar, öznel iyi oluş ve psikolojik sağlık arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Umudun psikolojik sağlamlık, öznel iyi oluş ve psikolojik sağlık üzerinde doğrudan 

bir etkisi olacağını varsayan bu çalışmada aracılık modelinden elde edilen bulgular, 

umudun, yetişkinler arasında psikolojik sağlığı olumsuz yönde yordamasının yanı 

sıra, psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş üzerinde anlamlı ve olumlu bir yordayıcı 

etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, yüksek umutlu yetişkinlerin stresli 

durumlardan geri dönme, daha fazla öznel iyi oluş ve daha iyi psikolojik sağlığa 

sahip olma olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir. Umudun dayanıklılık, 

öznel iyi oluş ve psikolojik sağlığı olumlu yönde etkileyebileceğine dair bulgular 

daha önce yapılan araştırmalarla tutarlıdır (Hawro ve diğ., 2014; Li ve diğ., 2016; 

Muyan-Yılık ve Demir, 2020; Waynor ve diğ., 2012). Bu bağlamda, mevcut çalışma 

ile elde edilen bulguların literatür çalışmaları ile desteklendiği ifade edilebilir. 
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5.3. Algılanan Stres Düzeyleri İle Psikolojik Sağlamlık Durumları Arasındaki 

İlişkiye Ait Tartışma Bulguları 

Bu bölümde, araştırmanın üçüncü hipotezi olan “Sağlık çalışanlarının algılanan stres 

düzeyleri ile psikolojik sağlamlık durumları arasında ilişki vardır.” ifadesine ait 

tartışma bulguları yer almaktadır.  

Araştırma kapsamında elde edilen bulgular; 

Stres/rahatsızlık algısı alt boyutlarının Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ile negatif 

yönlü anlamlı bir ilişki içinde olduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda stres algısı artan 

katılımcıların psikolojik sağlamlıklarının negatif olarak etkilendiği ifade edilebilir. 

Son yıllarda, işyeri stresinin olumsuz etkilerini azaltmak ve orta ila yüksek düzeyde 

stres yaşayan sağlık çalışanlarının yaşadığı psikososyal sonuçları önlemek için 

psikolojik sağlamlığa büyük ölçüde dikkat çekilmiştir (Delgado ve diğ., 2017; 

Garcia-Dia ve diğ., 2013; Turner, 2014). Bu konuda yapılan birçok çalışmalar, 

psikolojik sağlamlığın önemli sonuçlarını tanımlamıştır. Sonuçlar büyük ölçüde stres 

ile etkili başa çıkma, adaptasyon sağlamada kolaylık (Earvolino‐ Ramirez, 2007; 

Garcia-Dia ve diğ., 2013), sağlam bir zihin ve beden, psikolojik sağlamlık, kişisel 

kontrol, psikolojik uyum ve kişisel gelişim (Garcia-Dia ve diğ., 2013) ile ilgili 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışma literatüre uygun olarak sağlık çalışanlarının 

algılanan stres düzeyleri ile psikolojik sağlamlık durumları arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymuştur. 

Spesifik olarak bazı araştırmalar, psikolojik sağlamlılığın yalnızca sağlık 

çalışanlarının psikolojik sağlığını geliştirmek için değil, aynı zamanda ruh sağlığını 

iyileştirmek için- özellikle sağlık çalışanlarının işgücünün uzun ömürlülüğünü ve 

elde tutulmasını sağlamada- önemli olduğunu önermiştir. Bireysel ve kurumsal 

kaynakların desteği ile sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlığının oluşumu 

sağlanmaktadır. Bireysel nitelikler, iş-yaşam dengesinin kullanımını ve işi dikkatli 

bir strateji olarak organize etmeyi, ayrıca kendine güven, tutku ve ilgi, olumlu 

düşünme ve öz-yeterlik mekanizmaları olarak duygusal zekayı içerir. Psikolojik 

sağlamlığı oluşturmak için kullanılan kurumsal kaynaklar, destek hizmetleri (hem 

resmi hem de gayri resmi), liderlik ve rol modellemeleri olarak Kim ( 2015) ve 

Turner (2014) yapmış oldukları çalışmalarda önermişlerdir.  
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Gabrielle ve diğ. (2008) ve Mills ve diğ. (2017) sağlık çalışanlarının psikolojik 

sağlamlığı ile stres arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir.  

Mills ve diğ. (2017), hemşirelerden oluşan bir örneklemde psikolojik sağlamlık 

puanının mezuniyet sonrasındaki ilk yılda en yüksek olduğunu, ancak mezuniyetten 

yaklaşık üç ila beş yıl sonrasında psikolojik sağlamlık puanının hafifçe düştüğünü 

öne sürmüşlerdir. 

Croghan ve diğ. (2021), bir sağlık tesisindeki 474 sağlık çalışanına algılanan stres 

ölçeği uygulamışlardır. Bu çalışmada hemşirelerin algılanan stres oranları oldukça 

yüksek çıkmış ve iş kategorilerine göre bu oranların değiştiği tespit edilmiştir. Bu 

çalışmada ayrıca daha genç sağlık çalışanlarının daha yüksek strese sahipken daha 

fazla psikolojik dayanıklılığa sahip olduğu görülmüştür. Özellikle hemşireler için 

strese katkıda bulunan belirli faktörlerin daha iyi anlaşılmasına yönelik yapılan bu 

çalışmada, stres azaltma yaklaşımlarının uygulanabilmesi için gerekli önlemlerin 

alınmasına yönelik tespitler de ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda, mevcut çalışma ile 

elde edilen bulguların literatür çalışmaları ile desteklendiği ifade edilebilir. 

Bozdağ (2020)’ın yapmış olduğu araştırmanın analiz sonuçları, önem sırasına göre 

katılımcıların depresyon ve anksiyete düzeylerinin, eğitim seviyelerinin ve COVİD-

19’a karşı aldıkları tedbirlerin, psikolojik sağlamlık düzeylerini anlamlı bir şekilde 

yordadığını göstermektedir. Söz konusu değişkenler, katılımcıların psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin % 32’sini açıklamaktadır. Depresyon ve anksiyete düzeyi 

düşük, üniversite mezunu ve COVİD-19’a karşı yüksek düzeyde tedbir alan 

katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Psikolojik sağlamlık düzeyinin pandemi sürecinde özellikle depresyon ve anksiyete 

gibi ruhsal sorunların önüne geçmek için etkili olduğu anlaşılmaktadır. Bu araştırma 

sonuçlarına göre eğitim düzeyi daha yüksek olan ve COVİD-19’a karşı etkin tedbir 

alan bireylerin, kendilerini daha güvende hissettikleri ve bundan dolayı psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin arttığı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada elde edilen bulguların literatür tarafından desteklendiği 

görülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Pandeminin en yoğun olduğu dönemde İstanbul Bayrampaşa Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde görev yapan hastane çalışanları ile gerçekleştirilen bu çalışmada, 

sağlık çalışanlarının stres düzeyleri ile öznel iyi oluş durumları ve psikolojik 

sağlamlık durumları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

Daha yüksek stres seviyeleri, bireylerin psikolojik sağlamlık hallerinde ve yaşam 

doyumunda bozulmaya katkıda bulunduğu görülmüş ve sağlık çalışanlarının 

stresleriyle etkili bir şekilde başa çıkmalarına ve yönetmelerine yardımcı olmak için 

proaktif müdahalelerin önemi ortaya konmuştur.  

Bu çalışma, sağlık çalışanlarının pandemi ile ilişkili stresin yaşam doyumları ve 

psikolojik sağlamlık üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için psikolojik 

sağlamlığı kullanmanın değerini tanımlamıştır. Pandemi sırasında hastaların zihinsel 

ve psikolojik sağlamlık hallerini sürdürmelerine yardımcı olmak için sağlık 

çalışanlarının psikolojik sağlamlıklarını güçlendirme önemli bir rol oynamaktadır. 

Sağlık çalışanlarının stres, dayanıklılık ve başa çıkma gibi çok faktörlü faktörlerini 

ele almak için bireysel, örgütsel ve toplumsal düzeyde müdahaleler uygulanmalıdır. 

Psikolojik sağlamlık, çok yönlü olmasına rağmen, genel olarak zorluklara olumlu 

uyum sağlama olarak tanımlandığı görülmektedir. Psikolojik sağlamlığın, yüksek 

sebat, kendi kendini kontrol etme gücü ve zorluklardan kaçınma arasında güçlü bir 

ilişki olduğu görüldüğünden, sağlık profesyonellerinin zorlu rolleriyle ilişkili yüksek 

işlev düzeylerini destekleyen özelliklerle önemli ilişkilere sahip olduğundan sağlık 

profesyonellerinin dayanıklılığına yönelik farklı önlemler geliştirilmeli ve bunu 

teşvik etmeye yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 

Bu çalışma, sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş hali arasında 

önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir ve sonuçlar, öznel iyi oluş halini 

geliştirmek için onların psikolojik sağlamlıklarını güçlendirmeye ve 

dayanıklılıklarını geliştirmek için algılanan iyilik hallerini iyileştirmeye ihtiyaç 
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olduğunu göstermektedir. Bu kişisel kaliteyi ile refahı geliştirmeye bununla birlikte 

stresi azaltmaya yönelik yaklaşımlar, sağlık çalışanlarının eğitim müfredatına entegre 

edilmelidir. 

Sağlık çalışanlarının iş hayatında başarılı olmaları ve gelecekteki profesyonel 

kariyerleri için sağlam bir dayanıklılık gelişimi zorunludur. Sonuç olarak özellikle bu 

pandemi ile mücadele eden sağlık çalışanlarının psikolojik sağlıklılıklarının 

güçlendirilmesine ve stresten uzak bir çalışma ortamının oluşturulmasına yönelik 

atılacak adımlar toplumun sağlığı açısından önemlidir. 
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EKLER 

Ek-1: Etik Onay Formu 
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Ek-2: Gönüllü Onam ve Anket Formu 

 

GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

 Sizi Dr. Neşe SARUHAN ve Hatice OCAK tarafından İstanbul Gedik Üniversitesi 

Klinik Psikoloji AD. Başkanlığında yürütülen “Hastane Çalışanlarının Algılanan Stres 

Düzeyleri ve Psikolojik Sağlamlık Durumlarının Öznel İyi Oluş Durumları Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi” başlıklı yüksek lisans tezi çalışmasına davet ediyoruz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla 

bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 

Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini 

altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır.  

        

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü 

açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma 

imkânı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden 

belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir 

olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 
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Ek-3: Kişisel Bilgiler 

 

I. Bölüm Kişisel Bilgiler 

1. Doğum tarihi : ……………………..     

2. Cinsiyeti : (1) Kadın (2) Erkek     

3. 
Medeni 

durumu 
: (1) Evli (2) Bekar     

4.  
Öğrenim 

düzeyi 
: (1) İlkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Önlisans (5) Lisans (6) Lisans üstü  

5. Mesleği : (1) Hekim (2)Hemşire (3) Diğer Sağlık Personeli (4) Diğer 

6. 
Mesleki 

tecrübe süresi 
: ……..…… yıl ………..…ay   

7. 
Aylık gelir 

durumu 
: (1) 0-4000 (2) 4001-7500 (3) 7501 ve üzeri   
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EK-4: Algılanan Stres Ölçeği 

II. Bölüm: Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 
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Ek-5: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

 

III. Bölüm: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 
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Ek-6: Öznel İyi Oluş Ölçeği 

IV. Bölüm: Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİÖ) 

Açıklama 

Bu envanterde kişiliğinizin ve yaşamınızın çeşitli yönlerine ilişkin ifadeler bulunmaktadır. 

Bu ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz.  

İfade size “tamamen uygunsa” cevap kağıdındaki (5); “çoğunlukla uygunsa” (4); “orta 

derecede uygunsa” (3); “biraz uygunsa” (2); “hiç uygun değilse” (1) numaralı seçeneğe 

işaret koyunuz. Lütfen tüm ifadelere boş bırakmadan cevap veriniz. 
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