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Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Esnekligin Psikolojik Belirtiler Ile iliskisinin

Incelenmesi

Muhammet Hiidayi ZOROGLU
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
21.05.2024 102 sayfa

Kamu ve 0zel sektorde calismakta olan saglik ¢alisanlarinda psikolojik
esnekligin psikolojik belirtiler ile iliskisinin ortaya konmasi amaciyla, iligkisel
tarama ¢aligmasi olarak hazirlanan bu ¢alismanin 6rneklemini kamu ve 6zel sektorde
calismakta olan 259 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirma verileri Aralik 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda yiizyiize veya online anket seklinde toplanmistir.
Katilimcilardan onam alindiktan sonra veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu,
Psikolojik belirtiler i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Psikolojik Esneklik
6lcegi kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS 26.0 yazilimi
kullanilmigtir. Elde edilen verilere gore arastirmanin sonucunda katilimcilarin
semptom diizeylerinin diisiik oldugu, psikolojik esneklik diizeylerinin ortalama
oldugu, katilimcilarin gdsterdigi semptomlarin alt boyutlarinda; cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, mesleki kidem, gelir, daha 6nce
psikolojik destek alma, psikiyatrik bir hastaliga sahip olma durumuna goére anlamli
farkliliklarin oldugu belirlenirken; psikolojik esnekliklerinde ise egitim diizeyi,
cocuk sayisi, meslek, gelir, daha dnce psikolojik destek alma durumlarinda anlaml
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik esneklik ve psikolojik
semptomlarindan degerler ve degerler dogrultusunda davranislari ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon diizeyleri arasinda; anda olma ile
anksiyete diizeyleri arasinda; baglamsal benlik ile olusmuz benlik diizeyleri arasinda,
ayrigma ile depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki oldugu belirlenmis ve son olarak katilimcilarin psikolojik esneklikleri, degerler
ve degerler dogrultusunda davranislarini ve anda olma durumlarini anlamli olarak
yordadigi belirlenmistir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecek

arastirmacilar ve mevcut saglik ¢alisanlari igin ¢esitli Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, Psikolojik esneklik, Psikolojik belirtiler.
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Abstract

Examining the Relationship between Psychological Flexibility and Psychological

Symptoms in Healthcare Workers

Muhammet Hiidayi ZOROGLU
MSc, Department of Clinical Psychology
21.05.2024, 102 pages

The sample of this study, which was prepared as a relational screening study
in order to reveal the relationship between psychological flexibility and
psychological symptoms in healthcare professionals working in the public and
private sectors, consists of 259 healthcare personnel working in the public and
private sectors. Research data was collected as a face-to-face or online survey
between December 2023 and April 2024. As a data collection tool after obtaining
consent from the participants; Personal Information Form, Brief Symptom Inventory
(BSI) and Psychological Flexibility scale were used for psychological symptoms.
SPSS 26.0 software was used to analyze the data of the study. According to the data
obtained, as a result of the research, the symptom levels of the participants were low,
their psychological flexibility levels were average, and in the sub-dimensions of the
symptoms shown by the participants; While it was determined that there were
significant differences according to gender, age, education level, marital status,
number of children, profession, professional seniority, income, previous
psychological support, and having a psychiatric disease; It was determined that there
were significant differences in psychological flexibility in terms of education level,
number of children, profession, income, and previous psychological support.
Between the participants' psychological flexibility and psychological symptoms,
their values and their behavior in line with values, and their anxiety, depression,
negative self and somatization levels; between being present and anxiety levels; It
was determined that there was a significant relationship between contextual self and
negative self levels, between dissociation and depression, negative self and hostility
levels, and finally, it was determined that the psychological flexibility of the
participants significantly predicted their values and behavior in line with values

and their state of being in the moment. In line with the results obtained in the
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study, various recommendations have been developed for future researchers and
current healthcare professionals.

Keywords: Healthcare workers, Psychological flexibility, Psychological symptoms.
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BOLUM I
Giris

Saglik ¢alisanlari, sagligin korunmasinda ve idame edilmesinde, hastalik
durumunda kisinin tekrar sagligina kavusabilmesi i¢in gerekenlerin yapilmasinda
onciiliik eden kisilerdir. Saglik calisanlar1 doktor, hemsire, ebe, saglik memuru,
servis gorevlisi, radyolog, psikolog vb. meslek gruplarindan olugsmaktadir. Saglik
calisanlar1 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya iizerinde %3’liik bir kism1
kargilamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik 8 milyar oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa Diinya iizerinde 240 milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir (Annagiir,
2010).

Saglik ¢alisanlari, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gorevlerini yerine
getirerek bireylerin yasamlari i¢in kritik 6neme sahip hizmetler sunmaktadirlar. Pek
cok meslek grubu i¢in ¢alisanlarin ruhsal agidan saglikli olmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calisanlarin saglikli bir ruh durumuna sahip olmalar1 ve giivende, rahat
hissetmeleri performanslarini olumlu yonde etkilemektedir. Diger meslek gruplarina
kiyasla daha agir sorumluluklara sahip olan saglik ¢aliganlari i¢in bu durum daha da
biiyiik 6nem arz etmektedir (Giilay, 2017; Hong ve ark., 2021). insanlarm hayati
durumlariyla ilgilenen saglik calisanlarinin mevcut durumda cesitli problemler
yasadiklar1 gozlemlenmektedir. Bu problemlerin daha da artmamasi i¢in belli baglh
bireysel ve orgiitsel uygulamalardan faydalanilmasi, problemleri arttiran etkenlerin
saptanmas1 gerekmektedir. Nitekim stres, umutsuzluk, huzursuzluk, kaygi, depresif
diisiinceler gibi psikolojik belirtiler giinlimiiziin en biiyiik problemlerinden biridir
(Agirkaya ve Erdem, 2023). Saglik calisanlar1 mesleklerinin dogas1 geregi cesitli
psikolojik sorunlarla karsilasabilmektedir. Yogun is temposu, siirekli hasta temasi,
acil durumlara miidahale gibi faktorler, saglik calisanlarinda stres, anksiyete ve
duygusal yiiklerin artmasina neden olmaktadir. Bu durumlar saglik ¢alisanlarinda
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve duygusal tiikkenmislik gibi belirtilere
yol agmaktadir. Bu tarz sorunlarla basa ¢cikma yetenegine sahip olan psikolojik
esneklik 6nemli bir rol oynamaktadir. Stresle basa ¢ikma becerileri, duygusal
zorluklar1 ydonetme becerisi ve en dnemlilerinden olan etkili iletisim saglik
calisanlarinin psikolojik esnekligini artirabilmektedir. Destek aglari, danigsmanlik
hizmetleri ve duygusal destegin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin psikolojik

saglamligini gli¢lendirebilir. Bu sayede, hem saglik ¢alisanlarinin kendi ruh



sagliklarinin korunmast hem de hastalara sunduklari kaliteli bakima devam etmeleri
icin 6nemli bir husustur (Fiabane ve ark., 2021).
Problem Durumu

Bu boliimde arastirmanin problem ciimlesi “Saglik ¢alisanlarinin kisisel ve
isle ilgili faktorlerin psikolojik belirtiler ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki var midir?” olarak belirtilmistir.

Saglik sektoriinde ¢alismakta olan kisiler, sik sik yliksek diizeyde stres altinda
calismaktadirlar ve stirekli olarak yogun bir is temposuyla miicadele etmektedirler.
Bu durum mesleki tiikenmislik, stres, is doyumu gibi psikolojik belirtilerle iliskili
olabilir. Bu durumlara ek olarak kisisel 6zellikler, ¢aligma arkadaslariyla olan
iligkiler gibi unsurlar, saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumlarini etkilemektedir
(Mistretta ve ark., 2018).

Saglik kurumu calisanlarini etkilemekte olan bir¢ok tehlike mevcuttur. Saglik
hizmeti esnasinda yasanan hizli degisimler ve ortaya ¢ikan yasal bosluklar saglik
sektorii igyerlerini daha da tehlikeli bir hale getirmektedir (Eravci, 2014). Yapilan
calismalar neticesinde, saglik sektorii ¢calisanlarinin is kosullar1 ve hasta bireylerle
iletisim gereklilikleri nedeniyle isyeri siddetine daha sik maruz kaldig1 goriilmektedir.
(Camc1, 2010). WHO, ILO, VE ICN’nin 2002 y1li “Saglik Sektériinde Isyeri
Siddeti” baslikli ortak raporunda *‘tiim sektordeki siddet olaylariin %4 ‘i saglik
sektorliinde meydana geldigini, saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin
mesleklerini uyguladiklar: herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1
raporlanmistir. Yine ayni kuruluslar 2002 y1l1 ortak raporuna gore incelenen farkli
tilkelerdeki saglik caliganlarinin %3-17’sinin fiziksel %27-67sinin sdzel %10-
23’{iniin psikolojik, %0,7-0,8 nin cinsel icerikli, %0,8-2,7 sinin etnik siddete maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (Akt. Ozcan ve Bilgin, 2011).

Saglik ¢alisanlari, toplum sagligi i¢in 6nemli bir role sahiptirler. Her giin
hastalarm hayatlarin1 kurtarmak ve sagliklarin1 korumak adina miicadele i¢inde yer
almaktadirlar. Lakin, yiiksek stres diizeyleri ve is yiiki, saglik ¢alisanlarinin ruh
sagligini etkilemektedir (Lisi ve ark., 2020). Saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginin,
hastalarin tedavi siirecine etkilerini lizerine yapilan bir aragtirmaya gore stres, kaygi
ve tiikenmiglik gibi faktorlerin hastalarin saglik sonuglarini olumsuz bir yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu hususta, saglik ¢alisanlarinin ruh sagligina verilen
Onem, hastalarin tedavi siirecindeki basariy1 ve saglik sonuclarini da dolayli olarak

etkileyebilmesi muhtemeldir. Toplum saglig i¢in saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginin



korunmasi ve desteklenmesi biiyiik 6nem teskil etmektedir (Beler, 2023). Son
yillarda, kiiresel salginlar, kaynak kisitlamalari, bolgesel ¢atigmalar ve is yiikiindeki
artis gibi olaganiistii durumlar, saglik ¢alisanlarinin karsilastig1 zorluklari daha da
artirmis ve mesleki yasamlarini derin bir sekilde etkilemistir. Ancak, saglik
calisanlarinin psikolojik sagligini etkileyen faktorlerin anlasilmasi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu acik bir sekilde goriilmektedir. Bu baglamda, saglik
calisanlarinin mesleki deneyimleri, kisisel 6zellikleri ve isle ilgili faktdrler arasindaki
karmasik etkilesimleri ayristirip ¢oziimlemek, psikolojik belirtiler ve psikolojik
esneklik iizerindeki etkilerini anlamak olduk¢a 6nem teskil etmektedir (Sirois ve
Owens, 2021). Bu durum aragtirmanin problemini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda arastirmanin problem climlesi “Saglik ¢alisanlarinin kisisel ve isle ilgili
faktorlerin psikolojik belirtiler ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki var midir?” seklinde olusturulmustur. Elde edilecek bulgular saglik sektoriinde
calisanlarin psikolojik sagligini desteklemek ve siirdiiriilebilir is kosullart saglamak
adina alimacak dnlemleri belirlemede rehberlik edebilecek 6nemli bir kaynak
olusturacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci, saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri, isle ilgili
stres faktorleri ve mesleki destek mekanizmalari arasindaki dinamik etkilesimleri
inceleyerek bu faktorlerin saglik calisanlarinin psikolojik belirtiler ve psikolojik
esneklik lizerindeki roliinii ortaya ¢ikarmaktir. Tezin arastirma sorulari ise asagida

siralanmustir:

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kisa semptom envanteri ve
psikolojik esneklik dl¢egi puanlarinin arasinda fark var midir?
Katilimcilarin kisa semptom envanteri ile psikolojik esneklik dl¢egi puanlarinin
arasinda nasil bir iliski vardir?
Katilimeilarin psikolojik esneklik dl¢egi puanlari kisa semptom envanteri puanlarinin
yordayicist midir?
Arastirmanin Onemi

Literatiir taramas1 yapildiginda tiim saglik calisanlarini kapsayan
derinlemesine ¢aligmalar ve mevcut kaynaklarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Psikolojik esneklik ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢aligsma,

mevecut literatiire Snemli katkilar saglayacaktir. Ozellikle saglik ¢alisanlar



baglaminda yapilan bu tiir calismalarin sinirli olmasi, arastirmanin 6zgtinligiinii ve
bilimsel degerini artirmaktadir. Bu tez probleme direkt odaklanmak ve gegerliligi
kanitlara dayali ¢6ziim yollar1 sunmasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumu, dogrudan hasta bakim kalitesini
etkileyebilir. Psikolojik belirtilerin yogun oldugu durumlarda saglik ¢alisanlarinin
dikkat, motivasyon ve empati diizeylerinde azalma meydana gelebilir. Psikolojik
esnekligin bu belirtileri azaltma potansiyeli, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
etkinligini artirma agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu dogrultuda arastirmada elde edilen
veriler psikolojik esnekligin 6nemini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.
Arastirmanin bir bagka 6nemi saglik sektorli yoneticilerine ve politika
olusturucularina ¢ok degerli bilgiler sunmasidir. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik
sagligin1 anlamak ayni1 zamanda psikolojik esneklik diizeylerini gelistirmek, daha
stirdiiriilebilir bir saglik sektorii adina gereklidir ve bu ¢alisma 151k tutacaktir.
Sinirhliklar

Calismanin 6rneklemi 6zel ve devlet kurumlarinda ¢aligan saglik ¢alisanlari
ile sirl tutulmustur. Veri toplama araclari ise kisisel bilgi formu, Kisa Semptom
Envanteri (KSE) ve Psikolojik Esneklik dl¢egi ile sinirli tutulmustur.

Tammlar

Saglik calisanlart; saglik sektoriinde ¢alisan profesyoneller, sagligin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde hastalik durumunda kisinin tekrar eski sagligina
kavusturulmasi adina gerekenleri yapmada onciiliik gosteren kisilerdir. Saglik
calisanlari, doktor, hemsire, servis gorevlisi, fizyoterapist, acil yardim gorevlisi,
radyolog, psikolog vb. seklinde olabilir (Basol, 2018).

Mesleki stres; is yerinde ¢alisanlarin gereksinim duydugu ihtiyaglarin
karsilanmadig1 durumlarda fiziksel ve ruhsal basta olmak {izere pek ¢ok sorunun
ortaya ¢iktig1 bir siiregtir. Bu durum calisanlar iizerinde birgok olumsuz davraniglar
ortaya ¢ikarmaktadir (Adin, 2021).

Psikolojik esneklik; kisinin davraniglarini degerlerine gére en uygun sekilde
i¢c ve dis kosullara uyarlama becerisidir. Yeni deneyimlere acik olmayi, anda kalmay1
ve eylemlerin bilincinde olmay1 icermektedir (Hayes, Follette ve Linehan, 2011).

Psikolojik belirtiler; bireyin zihinsel sagliginda meydana gelen ve stres, baski
veya duygusal zorlanma gibi faktorlerle iligkilendirilebilen ¢esitli semptomlar ve

davranigsal durumlar ifade etmektedir (Topkag, 2022).
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Kavramsal Temeller

Bu boliimde konuyla ilgili kavramsal ¢erceve incelenmis ve alanyazindaki
arastirmalar agiklanmustir.

Psikolojik Belirtiler

Ruh sagligi, kisinin hayatinda yasadig: stres ile bas edebildigi, calisabildigi ve
islevsel olarak verimli oldugu, kendisi dahil olmak iizere i¢inde bulundugu topluma
pozitif katkilar saglayabildigi ve kendi potansiyelini kesfederek aciga ¢ikarabildigi
bir refah durumunu ifade etmektedir (WHO, 2004). Psikolojik belirtiler, bireyin
zihinsel sagliginin yansimasi olarak kabul edilen ve gesitli siireglerle disa vuran
semptomatik belirtilerdir. Bu belirtiler genellikle kaygi, depresyon ve somatik
sikayetler gibi duygusal, biligsel ve fiziksel diizeylerde ortaya ¢ikmaktadir ve bireyin
yasadig stres, cevresel etken ve genetik olmak tizere farkli durumlarda kendini
gostermektedir (Cevizci ve Miiezzin, 2019).

Saglik ¢alisanlari iizerinden yiiriitiilen bu ¢alismada psikolojik belirtilerden
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 6fke-saldirganlik faktorleri
ele alinmistir.

Anksiyete

Anksiyete terimi, Latince “angere” kokiinden tiiretilmis ve “bogulma ile
ttkanma” anlamina gelen bir terimdir (A¢ikgdz, 2023). Anksiyete korku ile benzer
belirtiler gosterirken aralarindaki en 6nemli fark korkunun somut bir nedene bagh
gelismesi iken anksiyetenin nedeni belirsiz bir gelismeyle olusmasidir. Anksiyete
kaynagi bilinmeyen tehlike beklentisi, gerginlik, tedirginlik, igsel sikint1 veya kotii
bir sey olacakmus hissiyatini hissettiren bir duygudur (Oztiirk ve Siiren, 2022).
Kisilerdeki anksiyete diizeyinin diisiik olmasi hayatin getirdigi bir durum olarak
kabul edilir ve motivasyon saglayici olabilmektedir. Ancak yiiksek diizey anksiyete
yasayan kisiler ve kroniklesen anksiyete hallerinde bireylerin hayatlarinda gozle
goriiliir bir sekilde iglevsellikte azalma meydana gelmektedir. Kronik bir hale gelen
anksiyetede bireyin islevselligini bozmasi, kisilerarasi iligkilerde bozulma, titreme,
kaslarda gerginlik, carpint1 gibi fiziksel belirtilerin olustugu durumlarda anksiyete
patolojik olarak kabul edilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

DSM-V’te “Anksiyete Bozukluklar1” Ayrilma kaygis1 bozuklugu, secici
konusmazlik, 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, yaygin



kayg1 bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu, bagka bir saglik
durumuna bagl kaygi bozuklugu, tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamig kayg1 bozuklugu seklinde yer almaktadir (American Psyhiatric
Association, 2013).

Kuramcilara Gore Anksiyete

Freud’a gore, nevrozun kdkeni, disa vurulmayan ve bastirilan cinsel
gerilimlerden kaynaklanmaktadir. Freud, libidonun uyandirdig: zihinsel imgelerin
tehlikeli olarak algilandig1 ve bu nedenle bastirildigini, normal yollarla ifade
edilemeyen ve tikanan cinsel enerjinin otomatik olarak kaygiya doniistiigiinii ifade
etmistir (Akt. Kafes, 2021). Freud sonraki ¢alismalarinda, kayginin gelisimsel olarak
belirlenen iki asamas1 oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu agamalar birincil kaygi ve sonraki
kaygilar olarak adlandirilmistir. Birincil kayginin ilk 6rnegi dogum olayidir. Yavru
insan, dogum oncesi sakin, karanlik bir ortamdan birdenbire farkli bir ortama, 151k
ses ve sicaklik gibi bir ¢ok uyaranla dolu bir diinyaya gegmektedir. Bu yeni ¢evrede,
bebek cok fazla uyaranla karsilasmaktadir ve biyolojik olarak bu uyaranlara tepki
verme kapasitesi siirlidir. Ilk yasam dénemlerinde, bebek caresizdir ve dis destege
ihtiya¢ duyar (Ozer, 2017). Disaridan gelen beslenme ve bakimin gecikmesi veya
eksikligi, organizmada ac1 ve gerginlik hissinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ag kalan bir bebek, aclik diirtiisiiyle uyarilir ancak bu diirtiiye yanit verecek durumda
olmadigindan dolay1 organizma, bu durumlarla tiim viicut olarak tepki gosterir. Bu
tepkiler, organizmanin ac1 ve gerginlik yasadiginin ve birincil kaygi
deneyimlediginin belirtileridir. Freud’un “dogum travmasi” olarak da adlandirdig: bu
durum birincil kaygiy1 olusturmaktadir. Birincil kaygi, insan yagaminin en temel ve
evrensel kaygilarindan biri olarak kabul edilmektedir (Sahin, 2019). Sonraki kaygilar
ise bireyin yasami boyunca edindigi ve ¢esitli psikodinamik faktorlerden
kaynaklanan kaygilari olarak adlandirilmaktadir. Freud’a gore, birincil kaygi,
yasamin ilerleyen donemlerinde ¢esitli deneyimler ve i¢sel ¢catigsmalar tarafindan
tetiklenen ve degisen bir sekilde tekrarlanan sonraki kaygilara doniismektedir. Bu
sekilde, Freud’un psikanalitik kuraminda birincil kaygi, dogum 6ncesi doneme
dayanan temel bir kaygi olarak kabul edilirken, sonraki kaygilar ise yasam boyu
stiren deneyimler ve i¢sel catigmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kaygilardir
(Freud, 2014).

Koptagel (1984), kayginin psikodinamigini farkli sekilde agiklamistir. O’na

gore bir kisi, diirtii nesnesine ulagsmasinin engellendigini hissettiginde, bu



engellemeye sebep olan faktorlerisuglar ve bu durum saldirganlik duygusunu tetikler.
Ancak, toplum genellikle saldirganligi olumlu karsilamaz ¢iinkii sugluluk
duygularina yol agmaktadir. Bu sugluluk duygulari bastirilmaya calisilir. Bastirma
stirecinde, kisinin kendini su¢lamasi, aldig1 egitim veya saldirganligini agiga
vurdugunda toplum tarafindan cezalandirilma korkusu gibi cesitli faktdrler 6nemli
rol oynamaktadir. Bu bastirilmig saldirganlik bilingdisinda kalir ve kisiye yonelir,
kisi kendini cezalandirmak ister. Bu durum da kaygi olarak kendini gostermektedir
(Sahin, 2019).

Farkli bir bakis acisina sahip olan Rogers’a gore (1959) gore kaygi, nedeni
belirsiz bir gerginlik ve huzursuzluk durumudur. Cocuk kosulsuz bir saygi beklentisi
icindedir. Eger bu beklentisine uygun sayg1 goriirse, 6zsaygi ile benlik arasinda
tutarlilik saglanmaktadir. Ancak anne-baba ve digerleri, ¢ocugun bazi davraniglarini
onaylarken bazilarini onaylamazlar. Bu durumda ¢ocuk, disaridan gelen etkiler
sonucunda 6zsaygisina uygun diisen diisiincelerini ve isteklerini reddeder. Ancak bu
diisiinceler yok olmaz, varliklarini siirdiirmektedirler. Bu durum ¢atigmalara neden
olur. Catisma, bireyin bilingli degerlerle bilingsiz degerler arasinda yasadigi ve
kendini farkli algilamasina yol acan ¢atigsmalari icermektedir (Sahin, 2019).

Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri arasinda kalp atis hizinda artislar, terleme, gogiiste
sikisma, bag agrisi, mide agrilar1 gibi baslica belirtiler yer almaktadir. Anksiyetenin
yogun olarak hissedildigi zamanlarda huzursuzluk hissi sik¢a goriilmektedir.
Anksiyete, genellikle somut bir tehlike olmadig1 zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir ve
bu duruma anksiyete bozuklugu denilmektedir. Her bozuklukta olabilecegi gibi
anksiyetenin de klinik acidan belirtiler kisiden kisiye degisebilmektedir.
Anksiyeteden muzdarip bazi hastalarda, kas gerginligi 6nde gelmektedir ve bu
hastalar kas spazmlari, boyun tutulmasi ve bag agrilarindan sikayetci
olabilmektedirler (Ozen ve Temizsu, 2010). Yiiksek seviyede kayg1 yasayan kisiler
genellikle kendilerini sikintili ve gergin hissetmektedirler. Karasizlik ve hareketlerde
artis goriilebilir ve bu duruma eslik eden aglama ndbetleri de goriilebilmektedir. Bu
kisiler genellikle endiseli olduklari i¢in hareketli olurlar ve yerlerinde duramazlar.
Hastaligin son asamalarinda intihar girisimleriyle de karsilasilabilmektedir (Saltas,

2022).



DSM-V’e Gore Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

DSM-V’e gore anksiyete bozukluklari; ayrilma kaygisi bozuklugu, segici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, sosyal fobi (toplumsal kaygi bozuklugu), panik
bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol a¢tig1 kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugu
olarak siiflandirilmistir (Kupfer, 2015).

Ayrilma kaygisi bozuklugu

Ayrilma kaygist, bireyin baglandigi kisiden ayrilmasi durumunda gelisimsel
olarak uygun olmayacak bir sekilde asir1 diizeyde kaygi yasamasidir (Sahin, 2022).
Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik, yaralanma,
yikim, 6liim gibi kot bir olay gelecegiyle ilgili olarak ise siirekli olarak agirt
tasalanma ayrilma kaygisinin baslica belirtilerindendir (APA, 2013).

Secici konusmazhk (mutizm)

Mutizm, yalniz kaldiklar1 zamanlar ve sadece ¢ok yakinindaki birkag kisi
disinda konusmayip sessiz kalmaya verilen bir tanidir. Baska durumlarda konusuyor
olmasina karsi, konugmasinin beklendigi toplumsal durumlarda, siirekli bir bigimde
konusamiyor olmak secici konusmazligin baslica belirtilerindendir (APA, 2013).
Ozgiil fobi

Belirli bir nesne ya da duruma kars: aktif olarak anksiyete ve korku duyularak
kaginma halidir. Ozgiil fobi icerisinde duyulan korku ve kaygi gercek tehlikeye gore
orantisizdir. Ozgiil fobi icerisinde en ¢ok rastlanan driimcek, bocek, kedi, kopek,
firtina, gok giirtiltiisi, kan, igne, ugus, kapali yerler, yiikseklik, bogulma veya kusma
gibi belirtilerdir. Bu tarz duruma maruz kalma kiside yogun kaygi hissiyatini
uyandirabilmektedir (Demirci ve ark., 2015).

Sosyal fobi

Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duyma halidir. Toplumsa
etkilesimler, gbzlenme, veya baskalar1 6niinde bir faaliyet gerceklestirme en ¢ok
rastlanan ornekleridir (Gtiltekin ve Dereboy, 2011).

Panik bozukluk

Yogun fiziksel belirtilerin bag gosterdigi, yogun endise veya korku ile kendini
belirten tekrarlayan ve baglangici dnceden kestirilemeyen panik nobetlerinin
goriilmesiyle karakterize olmus bir bozukluktur. Nobetler, yogun bir korku ve kotii

bir sey olacak endisesiyle aniden baslayarak kisa bir zaman diliminde en yiiksek



diizeye ulasmaktadir. Carpinti, kalp atis hizinin artmasi, terleme, titreme, soluk
daralmasi, gogiiste agr1 hissiyati, bulanti, bas donmesi, lirperti, uyusmalar, gercek
disilik ve denetimi yitirme korkusu ayirt edici belirtilerindendir (Karapigak ve ark.,
2012).
Agorafobi

Kisinin yagayabilecegi bir kaygida yardim alamayacagini diisiinerek korku ve
kacinma hallerinin olmasidir. Agorafobiden muzdarip kisiler toplum igine
karismaktan kaginmaktadirlar. Bu durum anksiyetenin tetikleyici bir dongiiye
girmesine neden olmaktadir. Bu kisiler toplu tasima araclarini kullanma, acik
yerlerde bulunma, kapali yerlerde bulunma, sirada bekleme, tek basina evin disinda
olma gibi durumlardan en az iki belirtiyi tasiyorsa agorafobiden s6z edilebilmektedir
(APA, 2013).
Yaygin kaygi bozuklugu

Kisinin kuruntularini denetim altina alamamasi halidir. Herhangi bir problem
dahi olmadan siirekli gergin veya kaygili hissetme durumudur. Saglik, ailevi
problemler, ekonomik konular, okul ve isle ilgili kii¢lik sorunlar gibi bir¢ok farkli
konu asir1 kaygiya yol agmaktadir. Kisiler bu durum neticesinde kas gerilmeleri,
huzursuzluk, cabuk yorulma, sinirlilik hali, dikkat eksikligi veya uyku problemleri
gibi sikayetlerden mustariptirler (Rowa ve ark., 2017).
Maddenin/ilacin yol a¢ctig1 kaygi bozuklugu

Madde ve ilag¢ kullanim1 sonrasinda panik atak veya kaygi semptomlarinin
goriilme halidir. Kullanilmakta olan bircok madde kaygi semptomlarini harekete
gecirebilmektedir (Karaoglan ve ark., 2020).
Baska bir saghk durumuna bagh kaygi bozuklugu

Tibbi olarak bir¢ok durumun kaygi bozukluguna yol agmasi ile olusan
bozukluktur. Basgka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugun belirtileri, genellikle
bireyin tibbi durumuyla alakali korku, endise veya panik ataklar1 olarak gosterilebilir.
Bu semptomlar, bireyin yasadigi saglik sorunun tedavisi veya sonucu hakkindaki
endiselerden kaynakl1 gelisebilmektedir (Kafes, 2021).
Tammmlanmis diger bir kaygi bozuklugu

Kayg1 bozukluklariin belirtilerini gésteren lakin tam bir tani igin diger
Ol¢iitleri karsilamayan durumlar bu kategoride yer almaktadir. Bu tiir bozukluklar
genellikle belirli bir klinik tabloya uymayan veya tanimlanmis kaygi bozuklugu

tiirleriyle tam olarak eslesmeyen semptomlarla karakterizedir. Bu tiir bozukluklar
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genellikle belirsizlik ve karmasiklik icermektedir. Ornegin, belirli bir fobi veya
obsesyon-kompulsiyon bozuklugu belirtileri géstermeyen ancak genel olarak kaygi
belirtileri yasayan bir birey "diger" olarak tanimlanmis kaygi bozukluguna sahip
olabilmektedir (Yilbas, 2021).

Tammmlanmamis kaygi bozuklugu

Kayg1 bozuklugu semptomlarin1 géstermekte olan fakat yeterli bilgiye sahip
olunamadig1 i¢in tam bir tan1 konulamayan durumlar bu kategori i¢inde yer
almaktadir. Bu durumda, bireyin yasadig1 kaygi belirtileri, 6rnegin endise,
huzursuzluk, gerginlik veya siirekli bir tedirginlik duygusu gibi belirtiler, bir kaygi
bozuklugu tanisini kesin olarak kargilamamaktadir (Yilbas, 2021).

Depresyon

Depresif bozuklugun kokeni M.O yillara dayanmaktadir. Depresyonu kavram
olarak Hippocrates tanimlamistir (Yemez, 1998). Hippocrates depresyonu bir
melankoli durumu olarak tanimlamistir (Karamustaflioglu ve Yumrukeal, 2011).
Eski ¢aglarda elde edilen yazili kaynaklarin birgogunda seytani varliklarin insanlart
ele gecirmesi veya cadi gibi kavramlar depresyon ile iliskilendirilmistir (Ozgan,
2012). Giinlimiizde Diinya Saglik orgiitii depresyonu duygu, diisiince ve viicudu
tlimiiyle kaplayan ruhsal hastalik, melankoli ve kederin uzun siire ile yayilmasi
olarak tanimlamaktadir (Parlak, 2011).

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak
yasanilan, kisinin davranislar1 ve diinyay1 algilamasini degistiren hakim ve siirekli bir
duygu tonu olarak nitelendirilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
Depresyon diinya lizerinde en sik goriilen, en az iki hafta, cogu zaman daha uzun
stirebilen, islevselligi biiyiik dl¢lide bozan, tedavi edilebilir tibbi sorunlardan biridir.
Depresyon siiregiden hayal kirikliklar1 ve engellemeler karsisinda verilen bir
duygusal tepki olarak degerlendirilebilir. Temel 6zelligi ise benlik saygisinda azalma
ve ¢Okkiin ruh hali olarak gosterilmektedir. (Koroglu, 20006).

Depresyon cok sik goriilmekle birlikte kadinlarda goériilme durumu
erkeklerden iki kat fazladir. Bu durumun nedenleri arasinda toplumsal ve kiiltiirel
ozellikler basta gelmektedir. Depresyonun en sik olarak ortaya ¢iktig1 yaslar 25-44
arasi yaglar olarak gozlemlenmesine karsin ¢ocukluk ve yaslilik donemlerinin
hepsinde goriilebilmektedir. Durum kendiliginden ortaya ¢ikabilecegi gibi bir bagka

hastaligin sonucu, ilag kullanimina bagli olarak, alkol kullanimina bagli olarak,
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dogum sonrasinda, zor bir yagam olayina tepki olarak da ortaya ¢ikmaktadir
(Koroglu, 2006).

Gilinlimiiz teknolojik gelismelerine bagli olarak Ar-Ge ¢alismalari
depresyonun 6nlenebilmesi adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Gegmisten bugiine kadar
yapilan ¢alismalar, depresyonun tani ve tedavisi i¢in son derece dnemlidir.

Depresyonu Agiklayan Kuramlar

Bu baslik altinda depresyonu agiklayan kuramlardan bahsedilmistir.
Depresyonu agiklayan kuramlardan psikoanalitik kuram, davranig¢i kuram ve bilissel
kuram aciklanmustir.

Psikanalitik kuram

Psikanalitik kuramlarda depresif bozukluklarin gercek veya sembolik bir
nitelik tagiyan, bir sevgi nesnesinin yitirilmesi sonucu gelistigi ileri stiriilmiistiir.
Depresyon ve iiziintii arasinda psikodinamik bir farklilik oldugu one siiriilmiis ve
depresyonu sevilen bir nesnenin kaybindan dogan diismanca duygularin, agresif
diirtiilerin kisinin kendine donmesinden kaynaklandigini ifade etmektedir (Giir,
1996).

Psikanalitik kuram (1917), bircok depresyon vakasinin biyolojik faktorlere
bagli oldugunu iddia etmektedir. Bununla birlikte sevgi nesnesi kaybi olarak da
adlandirilmis olan ¢evresindeki yakinlarindan birinin kaybina tepki olarak ortaya
ciktig1 ifade edilmistir (McLeod, 2015).

Freud’a gore yas siirecinde kaybin bilincinde genellikle ac1 verici bir sekilde
algilandig1, ancak depresyon durumunda bu boyle olmadigi ifade edilmistir.
Depresyonu, ego lizerine diisen bir golge olarak tanimlamaktadir, ki bu kaybolan
nesnenin (sevilen biri, bir amag, statii, vb.) bireyin kendisi iizerindeki etkisini ifade
etmektedir. Bu baglamda, depresif birey, zayif sinirlara sahip oldugundan kayip
nesneyi kendisiyle 6zdeslestir ve onu kendi bir pargasi olarak algilar (Levin, 2013).
Freud’a gore, depresyon yasayan kisilerde kendini degersiz hissetme ve kendini
suclama gibi durumlar, kaybedilen nesneye yonelik 6fkenin kisinin kendisine
doniismesinin bir sonucu oldugunu ifade etmistir (Tiirk¢apar, 2009).

Adler’e gore depresyonda merkezi rol oynayan kisim iistiinliik kompleksidir.
Adler insanin biitlinciil dogasin1 vurgulamakta ve beden ile zihnin ayrilamayacagini
ileri siirmiistiir. Adlerin kuramina gore, diinyaya yeni gelen bir bebek bagimli bir
varlik olarak dogmaktadir ve biiyiidiikkge bagimsizligini kazanmaya baslamaktadir.

Bu siiregte, fizksel ve zihinsel gelisimi dis etkenlerle etkilenebilmektedir. Cocugun
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bagimsizlik ve sorumluluk duygusunun gelisimi desteklenmezse, yetersizlik hissi ve
asagilik kompleksi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, depresyon ve diger
psikopatolojik sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle iyi bir aile, arkadas ve 6gretmen
destegi, cocugun basar1 duygusu gelistirmesine ve hayatin zorluklariyla basa
¢ikmasina yardimei olur lakin bu desteklerden yoksun kalmasi, basarisizlik korkusu
ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Psikoterapi bu tiir
problemleri yonetmede dnemli yer tutmaktadir (Akdeniz, 2014)

Karen Horney’in teorisine gore, sevgi eksikligi ve itici davraniglarla
yetistirilen ¢ocuklar, genellikle giivensizlik ve yalnizlik hissi gelistirebilirler. Bu
cocuklar, ilerleyen yaslarda elestirilme ve reddedilmeyle daha zor basa
¢ikmaktadirlar ve bu durum onlari ¢aresizlik hissine siiriikleyerek depresyona
egilimli hale getirebilmektedir (Akdeniz, 2014).

Davranis¢1 kuram

Davranig¢ilik Kurami, Pavlov, Watson ve Thorndike gibi dnciilerin
gelistirdigi temel bir kuramdir. Bu kurama gore, 6grenme siireci uyaricilar ile
davraniglar araasida bir baglanti kurularak gergeklesir ve davranislar genellikle
pekistirme yoluyla degistirilir. Kuramin temelinde davranislarin 6grenildigi ve
insanlarin iyi veya kotii olmadig fikri yatmaktadir. Davranisgilik, bireyin ¢evresiyle
etkilesim i¢inde oldugunu ve bu etkilesimler sonucunda davraniglarinin
sekillendigini vurgular. Bu kuram davraniglarin digsal faktorler tarafindan
belirlendigini savunarak insan davraniglarinin anlasilmasinda 6nemli bir rol oynar
(Senemoglu, 2005).

Davranis degisimi, 6zellikle depresyon durumunda, davranisgt perspektiften
onemli bir odak noktasidir. Davranis¢t yaklasim, depresyonda bireyin davraniglarini
etkileyen ¢evresel uyaricilara odaklanir ve bu davraniglarin gézlemlenebilir yonlerine,
ozellikle davranigin baglangici ve sonucuna odaklanir (Akdeniz, 2014).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) 6grenilmis ¢aresizlik kuramini
gelistirmislerdir. Bu kurama gore, depresyonun olusumu ¢ocukluktan beri
karsilasilan ¢ozlimsiizliiklerden, kacis ve kurtulus yollarini bilmemenin ve caresizlik
durumunda kalmanin bir sonucu olarak agiklanmistir. Depresif birey genellikle
basarisizlik durumlarinda i¢sel, degigsmez ve genel nedensel agiklamalar yaparken
basar1 durumlarinda dissal, degisebilir ve 6zgilin nedenlere odaklanma egilimindedir

(Akdeniz, 2014).
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Ferster, depresyonun davranigsal agidan eksikliklerle iliskilendirilmesine
odaklanir ve kaginma davranigina 6nem veriri. Ona gore, depresyondaki bireylerin
tutumlarindaki azalma, kaginma davranistyla iligkilidir. Depresyonu agiklarken,
depresyondaki bireylerin davraniglarinda gézlenen azalmanin temelinde, olumlu
pekistirilen davraniglardaki azalmanin yattigin1 6ne siirer. Ferster’a (1974) gore,
depresyondaki bireylerin yasadigi tutumlarin azalmasi, genellikle olumlu pekistirme
eksikligi nedeniyle belirli davranislardan kaginma egilimindedirler, bu da
depresyonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (Diindar, 2020).

Bilissel kuram

Bilissel kuram, sosyal ¢alisma pratiginde 6nemli bir yer edinmis ve insan
davraniginin ¢evresel etkileriyle birlikte anlasilmasina odaklanan temel bir teorik
yaklagim olarak geligmistir. Bu kuram, 6grenme teorisinin ve biligin kavramsal
ilkelerinin temelinde yiikselir. Sosyal hizmet alaninda, biligsel kuramin uygulanmasi
cesitli pratik sonuglar dogurmus ve bireylerin yasadigi sorunlara daha etkili
miidahalelerde bulunulmasina olanak saglamistir. Bu yaklasim, insan davraniglarini
anlamanin yani sira bireylerin igsel siireglerini de dikkate alarak sosyal ¢alisma
pratigini zenginlestirmistir (Nurius ve Marcy, 2008).

Biligsel kuram, depresyonun sebeplerini aragtiran Aaron Beck’in
perspektifinden depresyonu agiklamaktadir. Beck’e gore, depresyon, bireyin yagam
deneyimlerinden kaynaklanan hatal diisiince kaliplar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Beck’in bu yaklagimi, bireyin algilarinin, diistincelerinin ve yorumlarinin
depresyonun gelisiminde kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Gokdag ve Arkar,
2016). Beck depresyonun biligsel olarak kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili
olumsuz yargilara sahip olmasindan kaynaklandigin1 6ne siirmiistiir (Tiirkcapar,
2009). Buna gore, bireyin negatif diisiince kaliplari, kendine yonelik elestirel veya
olumsuz diisilinceler, gelecek hakkinda karamsarlik ve gegmisteki olumsuz
deneyimlerin agir1 vurgulanmasi gibi faktorler, depresyonun ortaya ¢ikmasina
katkida bulunmaktadir (Idikurt, 2019).

Beck’in biligsel modeli bilissel {i¢lii, otomatik diisiinceler, bilissel ¢carpitmalar,
islevsel olmayan semalar olmak {izere dort unsura ayrilmistir.

Bilissel Uclii

Bir bireyin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algilamasi, kisinin
kendini degersiz, yetersiz, ahlaki veya fiziksel olarak eksik gormesiyle iliskilendirilir.

Birey genellikle gecmisteki olumsuz olaylardan kendini sorumlu tutar ve bagkalari
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tarafindan begenilmedigini diisiiniir. iliskileri ve yasantilar1 genellikle negatif olarak
algilarlar. Gelecekleri ise hep umutsuzlukla doludur (Dogan 2001).

Otomatik Diisiinceler

Kurama gore olumsuz diisiinceler otomatik bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Bu
diisiinceler kisi tarafindan bilingli olarak planlanmazlar ve genellikle bilingli bir
degerlendirmeye tabi tutulmazlar; aksine, diisiincelerin olusumu ¢ok hizli ve refleksif
bir sekilde gerceklesir. Otomatik diisiinceler genellikle ¢cok kisadir ve kisi bu
diisiincelerin yerine yasadig1 duygulara yogunlasir. Depresyondaki bir birey, bu
otomatik diisiincelerin dogru olduguna sik sik inanir. Ayrica, olumsuz otomatik
diisiinceler yalnizca diistince seklinde degil, ayn1 zamanda imge olarak da ortaya
cikabilirler (Dogan, 2001).

Depresyonun tedavisinde otomatik diisiincelerle ¢alismak 6nemli bir
kavramdir. Terapi siirecinde, bireyin bu otomatik diisiincelerinin farkina varmasi ve
bunlari sorgulamasi tesvik edilir. Bu, kisinin diistincelerinin gergekligini
sorgulamasina ve daha saglikli, olumlu diistince kaliplarin1 gelistirmesine yardimci
olur (Yildiz, 2017).

Biligsel Carpitmalar

Depresyondaki bir bireyin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak
algilamasi, bilgi isleme siirecinde meydana gelen bazi hatalardan kaynaklanabilir. Bu
hatalar, algilama siirecinde de baz1 yanlisliklara neden olur ve bdylece birey,
herhangi bir oaly1 ¢arpik bir bigimde degerlendirme egilimine girer. Bu durum,
depresyondaki bireylerde kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz algilama olarak
kendini gostermektedir (Fennel, 1989). Bu hatalar genellikle bilgiyi isleme siirecinde
cesitli asamalarda ortaya ¢ikabilir. Ornegin, dikkat se¢imi asamasinda,
depresyondaki bir birey olumlu veya nesnel bilgileri géz ardi edebilir ve sadece
olumsuz bilgilere odaklanabilir. Sonra, bilgilerin yorumlanmas1 asamasinda, birey
olumsuz olaylar1 asir1 sekilde abartabilir veya olumsuz sonuglara daha fazla agirlik
verir. Son olarak, bu yanlis algilar ve yorumlar, bireyin kendine, ¢evresine ve
gelecegine iliskin algilarini sekillendirir. Bu tiir hatali bilgi isleme siirecleri,
depresyonun temel 6zelliklerinden biridir ve bireylerin diisiince kaliplarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Bulut ve ark., 2020).

Islevsel Olmayan Semalar

Ara inanclarin olusumu genellikle ¢ocuklukta baslar ve yasam boyu

gelismeye devam eder. Bu tiir inancglar oldukga kalic1 ve degisime direnclidir. Beck
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ve meslektaglarina gore, islevsel olmayan semalar {i¢ grupta toplanir ve bunlar;
basar1, kabul edilme ve kontroldiir. Basar1 grubunda olan bireyler kendilerine cok
yiiksek standartlar belirler ve genellikle milkemmeliyetei bir tutum sergilerler. Kabul
edilme grubundaki bireyler ise siirekli olarak sevilmeye, kabul edilmeye ihtiyag
duyarlar ve dissal onayin 6énemli oldugunu hissederler. Kontrol grubundaki bireyler
ise ¢evrelerini kontrol etme ve giiclii olma egilimi i¢indedirler (Fennel, 1989). Bu tiir
semalar, herhangi bir durumda etkinlesebilir ve kisinin diisiince ve davraniglarini
etkileyebilmektedir (Dogan, 2001).

Islevsel olmayan semalar genellikle biligsel carpitmalarla desteklenebilir.
Ornegin, olumsuz bir olay1 abartma, kisisellestirme veya siyah- beyaz diisiinme gibi
diisiinme hatalar1 bu semalar giiglendirir. Bu semalar ve bilissel ¢carpitmalar, bireyin
duygusal ve davranigsal reaksiyonlarin sekillendirir ve genellikle depresyon,
anksiyete ve diger ruhsal saglik sorunlarinin temelinde yatar (Yapan, 2018).

Depresyonun Belirtileri

Depresyonun olusumunda ¢esitli faktorler rol oynar ve bu faktorlerin bir
araya gelmesiyle depresyon ortaya cikar. Genetik yatkinlik, stres faktorleri ve beyin
kimyasindaki dengesizlikler bu faktorlerden bazilaridir (Kéroglu, 2015).

Genetik yatkinlik, depresyonun riskini artiran bir faktordiir. Aile gegmisinde
depresyon dykiisii olan bireylerde, depresyona yakalanma olasilig1 genellikle daha
yiiksektir. Ancak, genetik yatkinligin tek basina depresyonu tetiklemesi i¢in yeterli
olmadig1 diisiiniilmektedir. Stres faktorleri de depresyon gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Travmatik olaylar, kayiplar, iligki problemleri, is veya okul stresi gibi
yasam olaylar1 depresyon riskini artirabilir. Bu stres faktorleri, beyindeki kimyasal
dengesizlikleri tetikleyebilir ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Villarroel ve Terlizzi, 2020). Ciinkii beyindeki kimyasal dengesizlikler,
depresyonun fizyolojik temellerinden biridir. Depresyonda serotonin, dopamin ve
norepinefrin gibi beyin kimyasallarinin diizeylerinde degisiklikler goriilebilir. Bu
kimyasallar, duygusal durumu, uyku diizenini, istah1 ve diger fonksiyonlar
diizenlemeye yardimci olan beyin bolgelerinde aktiviteyi etkiler. Bu dengesizlikler,
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve slirmesine neden olabilmektedir (Jokela

ve ark., 2016).
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DSM-V’e Gére Depresyon Bozukluklarinin Siniflandirilmast
Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Cocukluk doneminde gbzlenen ciddi ve siirekli 6tke nobetleri igeren bir
bozukluktur. Bu bozukluga sahip kisiler, yasina ve ¢evresel uyaranlara gore asir1 ve
yaygin O0fke patlamalar1 yasarlar. Bu patlamalar, genellikle giinliik yasamda
karsilasilan tipik stres ve hayal kirikliklarina asir1 tepki verme seklinde ortaya
¢ikmaktadir (Ozyurt ve Emiroglu, 2019).

Yegin (Major) Depresyon Bozukluklar:

Bu bozukluk yaygin olarak bilinen depresyon tiirleri arasindadir ve klinik
olarak belirgin belirtileri olan ciddi bir ruhsal saglik problemidir. Bu bozukluk,
duygu durumunu, diisiince kaliplarini ve davranislarini etkileyen karmasik bir
hastaliktir (Ekin, 2017).

Baslica major depresyon belirtileri sunlardir (Halisgelik, 2021);
Cokkiin duygudurum
flgi veya zevk kaybi
Uyku sorunlart
Yorgunluk, enerji kaybi veya halsizlik
Istah problemleri
Hareket veya konusma hizinda azlik
Dikkat ve konsantrasyon problemleri
Degersizlik
Intihar diisiinceleri
Yukarida siralanan belirtilerden en az besinin iki hafta boyunca devam ettigi
sliregte major depresyon siiphesi i¢in yeterlidir. Major depresyon tanist i¢in ¢okkiin
duygudurum ve zevk almama belirtilerinden en az birisi olmalidir.
Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Distimi, kronik ve uzun siireli bir depresyon tiirlidiir ve genellikle major
depresyon kadar siddetli olmayabilir, ancak dah uzun siire devam eder. DSM-5’ e
gore distimi, en az iki y1l boyunca devam eden belirgin bir diisiik duygudurm ve
diger depresyon belirtilerine sahip olma durumudur (Von Wolff ve ark., 2013).
Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

Diinya genelinde bir¢ok kadini fiziksel ve duygusal acidan etkileyen ve

islevselligini bozan bir saglik sorunudur. Zaman zaman siddeti artabilen ve hatta
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isgiicli kaybina neden olabilen bu durum, adet dongiisiiniin belirli bir ddneminde
ortaya cikar. Belirtileri arasinda irritabilite, depresyon, anksiyete yorgunluk, istah
degisiklikleri, bas agrisi, siskinlik ve meme hassasiyeti gibi ¢esitli fiziksel ve
duygusal semptomlar yer almaktadir (Ozdel, 2014).
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

Genellikle madde kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan veya kesildikten sonra
gelisen bir durumdur. Bu durum, genellikle bir maddeye maruz kalan veya
kullanimini kesen bireylerde meydana gelir ve bir tiir kimyasal dengesizlik veya
beyin fonksiyonlarinda degisikliklerle iliskilendirilebilir. Belirtiler, diger depresyon
tirleriyle benzerlik gostermektedir (Karaoglan ve ark., 2020).
Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Depresyon Bozuklugu

Genellikle bagka bir tibbi veya fiziksel saglik sorunuyla iliskili ortaya ¢ikan
depresyon durumudur. Bu durumda, depresyon belirtileri, baska bir saglik sorunun
varlig1 veya etkileriyle iliskilidir ve bu saglik sorunu tedavi edilse bile depresyon
belirtileri devam edebilir. Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu,
cesitli saglik sorunlarina bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda kronik
hastaliklar, nérolojik hastaliklar, hormonal dengesizlikler, kronik agr1 sendromlar1 ve
diger saglik durumlar1 yer almaktadir (Gold ve ark., 2020).
Tamimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

“Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu”, DSM-5’te belirtilen
depresyon tiirleri arasinda yer almaktadir. Bu kategori, major depresyon veya distimi
gibi tanimlanmig diger depresyon bozukluklarina uymayan, ancak belirgin depresif
semptomlari olan bireyler i¢in kullanilmaktadir (Kafes, 2021).
Tammmlanmamis Depresyon Bozuklugu

“Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu” terimi, DSM-5’te belirtilen bir
kategoridir. Bu Bozukluk, belirli bir depresyon alt tiiriine tam olarak uymayan, ancak
depresif semptomlar1 olan bireyler i¢in kullanilmaktadir (Ortaarik ve ark., 2012).
Olumsuz Benlik

Olumsuz benlik kavrami, bireylerin kendilerini olumsuz sekilde
degerlendirdikleri ve kendilerine kars1 elestirel, acimasiz veya yetersiz hissettikleri
durumu ifade eder. Bu durum genellikle diisiik benlik saygisi, 6zsaygi eksikligi veya
kendine yonelik negatif diisiincelerle iligkilidir (Yaprak, 2017).

Olumsuz benlik, genellikle ¢esitli faktorlerin etkilesimi sonucunda olusabilir.

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler, aile veya ¢evresel faktorler,
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sosyal medya veya toplumsal normlar gibi dis etkenler olumsuz benlik olusumunu
etkiler. Bunun yani sira, kiginin kendi igsel elestirel sesi veya miikkemmeliyeteilik
gibi i¢sel faktorler de olumsuz benlik olusumunda rol oynar ve kavram genellikle
depresyon, anksiyete, diisiik 6zsaygi ve iligkilerde sorunlar gibi ¢esitli sorunlarla
iliskilendirilmektedir (Cam ve ark., 2017). Bu nedenle, olumsuz benlik iizerinde
calisarak kendine kabul, merhamet ve saygi gibi olumlu 6zellikleri giiclendirmek,
bireyin ruh saglig1 ve yasam kalitesi agisindan 6nemli olacaktir.

Olumsuz benlik kavrami, psikoloji ve psikoterapi alanlarinda iizerinde
calisilan ve ele alinan bir konudur. Bireylerin olumsuz benlik algilarini tanimalar1 ve
bu algilar1 degistirmeye yonelik ¢aba gostermeleri, psikolojik iyilik hallerini artirir ve
daha saglikli bir benlik algisina sahip olmalarini saglar (Cankardag, 2019).
Somatizasyon

Somatizasyon, kisinin fiziksel semptomlarla bas edemedigi veya bu
semptomlari anlamlandiramadig1 durumlarda, bu semptomlar1 yagamasidir. Bu
semptomlar genellikle gercek bir tibbi durumun belirtileri gibi goriinse de, altinda
herhangi bir tibbi neden bulunamayabilir. Somatizasyon bozuklugu olan kisiler
genellikle ¢esitli viicut agrilari, bas agrilari, mide problemleri, bulanti, kusma gibi
fiziksel sikayetler yasarlar (Baylan, 2019).

Somatizasyonun altinda yatan nedenler karmasiktir ve bir¢ok faktorden
kaynaklanabilir. Psikososyal stres, travmatik yasam olaylari, duygusal sikintilar,
gecmisteki travmalar veya zorluklar, ¢oziilememis psikolojik konular
somatizasyonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Bu semptomlar, kisinin
zihnindeki stres ve duygusal rahatsizliklarin fiziksel semptomlarla ifade edilmesiyle
ortaya ¢ikar. Somatizasyonun tedavi siireci genellikle uzun ve karmagiktir. Tedavide
yaygin olarak psikoterapi, stres yonetimi teknikleri, gevseme egzersizleri ve ilaglar
gibi yontemler kullanilmaktadir. Somatizasyonun tedavisinde en 6nemli adimlardan
biri, kiginin semptomlarinin altinda yatan duygusal ve psikolojik faktorleri
tanimlamasina ve bu konularla basa ¢ikma yollarini 6grenmesine yardimei olmaktir.
Bu sekilde, kisi fiziksel semptomlar: azaltabilir ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olabilmektedir (Busch, 2014; Giimiis ve ark., 2012).

Ofke/Saldirganhk

Ofke ve saldirganlik, psikolojide énemli bir konudur ve genellikle insan

davranislari {izerinde derinlemesine incelenir. Ofke, genellikle bir tehdit algisi veya

haksizlik karsisinda ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir. Bu duygu, viicutta bir dizi
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fizyolojik degisiklige neden olabilir ve kisinin davranislarini etkiler. Saldirganlik ise,
Ofkenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve kisinin kendini veya bagkalarini zarara
ugratma niyetini icerebilir. Saldirganlik davranislari fiziksel, sozlii veya duygusal
olabilir ve zarar verme veya kontrol etme arzusundan kaynaklanabilir (Cevizci ve
Miiezzin, 2019).

Psikolojik acidan, 6fke ve saldirganlik genellikle i¢sel veya digsal faktorlerle
iliskilendirilir. I¢sel faktorler arasinda kisilik 6zellikleri, 6fke kontrolii becerileri ve
duygusal diizenleme yetenekleri yer alir. Digsal faktorler ise ¢cevresel stresorler,
sosyal etkilesimler ve yasam kosullar1 gibi faktorleri igerir. Ofke ve saldirganlik,
saglik ve refah1 olumsuz etkileyebilir. Kronik 6fke sorunlari, yliksek tansiyon, kalp
hastaliklar1 ve stresle iligkili diger saglik sorunlarina katkida bulunmasinin yani sira
saldirganlik davranislari, iligkilerde sorunlara ve sosyal izolasyona da yol
acabilmektedir (Miiezzin, 2023).

Bu duygularla basa ¢ikmanin yollar1 arasinda duygular1 tanima ve ifade etme,
stres yonetimi tekniklerini kullanma, saglikli iletisim kurma ve ¢atisma ¢dzme
becerilerini gelistirme yer almaktadir. Profesyonel destek almak da 6fke ve
saldirganlikla basa ¢ikmak i¢in faydalidir. Ozellikle bu duygularimn giinliik yasami
veya iligkileri ciddi sekilde etkiledigi durumlarda etkin bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda 6fke ve saldirganlik, insan davraniglarini ve psikolojisini derinlemesine
anlamak i¢in 6nemli bir konudur. Bu duygularin saglikli bir sekilde ifade edilmesi ve
yonetilmesi, kisinin yasam kalitesini ve iliskilerini olumlu yonde etkileyecektir
(Berkowitz, 2012).

Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, yeni kusak veya {igiincii dalga biligsel davraniser terapi
yaklagimlarindan ampirik veriler ve yayginlik ac¢isindan 6nde gelen kabul ve
kararlilik terapisinin temel kavramidir (Alkal ve Cam, 2024).

Psikolojik esneklik, insanlarin zorluklarla karsilastiklarinda esnek bir sekilde
tepki verme yetenegini ifade eder. Bu kavram, duygusal zeka, stres yonetimi ve
adaptasyon gibi becerileri igerir ve kisinin degisen kosullara uyum saglama, stresle
basa ¢ikma ve duygusal dengeyi koruma yetenegini ifade eder (Aslan ve Fulya,
2022).

Psikolojik esneklik, kisinin esnek diisiinme yetenegini, olumsuz duygularla
basa ¢ikma becerisini ve hedeflere yonelik kararliligini igerir. Ornegin, bir kisi is

yerinde yasadig1 degisikliklere uyum saglayabiliyor ve yeni kosullara hizla adapte



20

olabiliyorsa, bu kisinin psikolojik esnekligi yiiksektir. Stresle basa ¢ikma becerileri
piskolojik esneklik kavrami igerisinde yer alan bir diger kavramdir. Bu beceri,
kisinin stresli durumlarla karsilastiginda sakin kalabilme, problem ¢6zme yetenegini
kullanabilme ve esnek bir sekilde tepki verebilme yetenegini ifade eder (Karakus ve
Akbay, 2020). Bir diger ifade ile psikolojik esneklik, kisinin stresli durumlar
karsisinda duygusal olarak dengede kalmasini saglar. Ozetle psikolojik esneklik,
insanlarin degisen kosullara uyum saglamalarini, stresle basa ¢ikmalarini ve
duygusal dengeyi korumalarini saglayan 6nemli bir yetenektir. Bu yetenek, kisinin
saglikli bir sekilde yasamini stirdiirmesine ve olumlu iligkiler kurmasina yardimeci
olur. Psikolojik esneklik, gelistirilebilir bir yetenek oldugundan, stresle basa ¢ikma
becerilerini ve esnek diisiinme yetenegini gelistirmek i¢in ¢aba harcamak onemlidir
(Toprak ve ark., 2020).

Psikolojik Esneklige Kuramsal Yaklasim

Psikolojik esneklik, kabul ve kararlilik terapisi (Acceptance and Commitment
Therapy - ACT) adi verilen bir terapi yaklasiminin temelini olusturur. ACT,
bireylerin i¢gsel deneyimlerine (duygular, diistinceler, duygular) daha fazla esneklik
ve kabullenis ile yanit verme becerisini gelistirmeyi hedefler. Bu yaklasim, insanlarin
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini
saglamay1 amaglar (Doorley ve ark., 2020). ACT'nin temelinde alt1 ana ilke vardir
(Cherry ve ark., 2021; Kuscu, 2019):

e Kabul: Bireylerin i¢sel deneyimlerini reddetmek veya degistirmeye ¢alismak
yerine, onlar1 kabul etmeyi 6grenmeleri tesvik edilir. Bu, duygulari,
diisiinceleri ve duygulari1 reddetmek yerine, onlarla baris i¢inde olmay1 igerir.

e Simdiki An: Bireylerin su anda yasadiklar1 ana odaklanmalar1 tegvik edilir.
Gecmisteki pigsmanliklar veya gelecekteki endiseler yerine, su anda ne
hissettiklerine ve ne yaptiklarina odaklanmalari tesvik edilir.

e Degerler: Bireylerin hayatta 6nemsedikleri ve 6nem verdikleri seyler lizerine
odaklanmalar1 saglanir. Degerlerine uygun davranislar sergilemeleri ve bu
degerler dogrultusunda yasamalar1 onerilir.

e Kararlilik: Bireylerin yasamlarinda 6nem verdikleri seylere bagl kalmalar1 ve
bu degerler dogrultusunda eyleme ge¢meleri tavsiye edilir. Zorluklarla

karsilastiklarinda bile kararlilikla hareket etmeleri onerilir.
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e Gozlem: Bireylerin i¢sel deneyimlerini daha fazla farkindalikla
gozlemlemeleri tesvik edilir. Duygulari, diisiinceleri ve duygulari1 daha fazla
farkindalikla deneyimlemeleri ve bunlara tepki verirken daha bilingli olmalari
ogiitlenir.

e Birlesim: Bireylerin degerlerine uygun hareket etmeleri ve yagamlarinda
anlam ve amag bulmalar1 saglanarak kararlilikla degerlerine uygun
davraniglar sergilemeleri tizerinde durulur.

Bu alt1 ilke, bireylerin i¢sel deneyimlerine daha saglikli ve esnek bir sekilde
yanit verme becerilerini gelistirmelerine yardimei olur. ACT, psikolojik esnekligi
artirmay1 hedefleyen bir terapi yaklagimi olmasinin yani sira, genel olarak insanlarin
yasamlarin1 daha anlamli ve degerli hale getirmelerine yardimei1 olmay1 da amaglar
(Aslan, 2023).

ACT ve islevsel Baglamcihik

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ve Islevsel Baglamcilik
(Functional Contextualism), psikoloji ve terapi alaninda 6nemli kavramlar ve
yaklagimlardir. Ikisi de insan davranislarmi anlamaya ve degistirmeye yonelik belli
basli teoriler ve uygulamalar gelistirmistir.

ACT, kabul ve kararlilik terapisi olarak da bilinir. ACT'nin temel amaci,
bireylerin i¢gsel deneyimlerine (duygular, diisiinceler, duygular) daha fazla esneklik
ve kabullenis ile yanit verme becerisini gelistirmektir. Bu yaklasim, bireylerin
yasamlarinda 6nem verdikleri degerlere bagl kalarak daha anlamli bir yasam
stirmelerini amaglar. ACT, davranigsal terapi ve biligsel terapi gibi diger terapi
yaklagimlartyla da sikca entegre edilir (Biglan ve Hayes, 2016).

Islevsel baglamcilik ise, bilgiyi ve gercegi, bireylerin yasamlarmdaki
islevsellige ve baglama gore degerlendiren bir yaklasimdir. Bu yaklasim, bilginin ve
davranigin baglamdan bagimsiz olarak degil, baglam i¢inde anlam kazandiginm
vurgular. Islevsel Baglamcilik, davranis analizi ve baglamsal psikoloji ile yakindan
iligkilidir ve insan davranislarini anlama ve degistirmede kullanilir (Hayes ve Fryling,
2019; Kalafat, 2023).

ACT ve islevsel baglamcilik, insan davranislari {izerine derinlemesine
diisiinmeyi ve farkli terapi yaklasimlari gelistirmeyi tesvik eden dnemli psikolojik
cercevelerdir. Her ikisi de bireylerin i¢sel deneyimlerine daha saglikl bir sekilde

yanit verme becerilerini gelistirmeyi amaglar. Bu yaklagimlar, psikolojide ve terapide
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onemli bir etki yaratmig ve birgok uygulayici tarafindan benimsenmistir (Akkaya,
2022).
ACT ve iliskisel ¢erceve kuramm

ACT ve Iliskisel Cer¢eve Kurami (Relational Frame Theory - RFT), psikoloji
alaninda 6nemli kavramlar ve yaklasimlardir. ikisi de insan davranislarin1 anlamaya
ve degistirmeye yonelik belli basli teoriler ve uygulamalar gelistirmistir (Akkaya,
2022).

ACT, kabul ve kararlilik terapisi olarak da bilinir. ACT'nin temel amaci,
bireylerin i¢sel deneyimlerine (duygular, diisiinceler, duygular) daha fazla esneklik
ve kabullenis ile yanit verme becerisini gelistirmektir. Bu yaklagim, bireylerin
yasamlarinda 6nem verdikleri degerlere bagl kalarak daha anlamli bir yasam
stirmelerini amagclar. ACT, davranissal terapi ve biligsel terapi gibi diger terapi
yaklagimlariyla da sikca entegre edilir (Aslan ve Tiirk., 2022). Iliskisel Cergeve
Kuram1 (RFT), dilin nasil anlam kazandigini ve insan davraniglarini nasil etkiledigini
aciklamaya g¢alisan bir teoridir. RFT, dilin bir biligsel beceri olarak nasil isledigini ve
insanlarin deneyimlerini nasil sekillendirdigini inceler. Bu teori, dilin insan
davraniglarini nasil etkiledigini anlamak i¢in baglam ve iliskilerin 6nemini vurgular.
ACT ve RFT, birlikte insan davranislarin1 daha derinlemesine anlamaya ve terapi
siireglerini daha etkili hale getirmeye yonelik bir yaklasim sunar. iki yaklagim
arasindaki iliski, insan davraniglarin1 anlama ve degistirme konusunda yeni ve etkili
stratejiler gelistirmek i¢in 6nemli bir potansiyel sunar. Bu nedenle, ACT ve RFT'nin
birlikte kullanilmasi, psikoloji ve terapide dnemli bir gelisme alani olarak kabul
edilir (Long ve Sanford, 2015).

Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik modeli, ACT tarafindan 6ne siiriilen bir modeldir. Bu
model, insanlarin i¢sel deneyimlerine (duygular, diistinceler, duygular) daha esnek
bir sekilde tepki verme becerisini gelistirmeyi amaglar (Cansiz ve ark., 2020).
Kabul

Psikolojik esneklik modelinin ilk asamas1 olan kabul, bireylerin i¢sel
deneyimlerini kabul etme ve direng gdstermeden yasama becerisini ifade eder. Bu
asama, duygulari, diislinceleri ve duygusal deneyimleri reddetme veya degistirmeye
calisma yerine, onlar1 oldugu gibi kabul etmeyi icerir. Kabul asamasi, bireylerin
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklarla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarina
yardimci olur (Ulubay ve Giiven, 2022). Bu asamada, bireyler duygusal olarak
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rahatlamis hissedebilirler ve igsel ¢atigmalarini azaltabilirler. Ayni zamanda, kabul
etme siireci, bireylerin kendi i¢ diinyalariyla daha barisik olmalarini ve daha fazla
farkindalik gelistirmelerini saglar. Ayrica bu asama, 6zellikle stresli veya duygusal
olarak zorlayici durumlarla basa ¢ikmak i¢in 6nemlidir. Bu asama, bireylerin
duygusal olarak daha dengeli ve saglikli bir sekilde tepki vermelerine yardimci olur.
Kabullenme, kisinin i¢sel deneyimlerini daha fazla farkindalikla gozlemlemesine ve
bu deneyimlerle daha esnek bir sekilde basa ¢ikmasina olanak tanir (Ciarrochi ve ark.,
2010).

Bilissel Ayrisma

Psikolojik esneklik modelinin bir asamasi olan biligsel ayrigsma, kiginin
zihnindeki diisiincelerle gerceklik arasindaki fark: fark etme ve bu farki kabullenme
stirecini ifade eder. Bu asamada, bireyler kendi diisiinceleriyle gerceklik arasindaki
uyumsuzluklari fark ederler ve bu diisiinceleri gerceklikten bagimsiz olarak
degerlendirirler (Ozdemir, 2021).

Bilissel ayrigsma, bireylerin diisiincelerini objektif bir sekilde
gbzlemlemelerine ve bu diislincelerin gergeklikle ne kadar uyumlu oldugunu
degerlendirmelerine olanak tanir. Bu siireg, bireylerin diisiincelerini daha esnek bir
sekilde ele almalarini ve diislince kaliplarin1 degistirmeye daha acik hale gelmelerini
saglar. Bu asama, bireylerin kendi i¢ diinyalarin1 daha derinlemesine kesfetmelerine
ve kendi diisiince siireclerini daha bilingli bir sekilde yonetmelerine olanak tanir. Bu
stire¢, Ozellikle negatif diistince kaliplariyla basa ¢ikmak i¢cin dnemlidir ve bireylerin
daha saglikli ve dengeli bir zihinsel duruma ulagsmalarina yardimer olabilir (Yavuz,
2015).

An ile Temas

Psikolojik esneklik modelinde, an ile temas asamasi, bireylerin su anda
yasadiklar1 an1 farkindalikla deneyimlemelerini ve i¢inde bulunduklari duruma
odaklanmalarini ifade eder. Bu agama, ge¢misteki pismanliklar veya gelecekteki
endiseler yerine, su anda ne hissettiklerine ve ne yaptiklarina odaklanmalarini tesvik
eder. An ile temas asamasi, bireylerin igsel deneyimlerini (duygular, diisiinceler,
duygular) daha fazla farkindalikla gézlemlemelerini saglar (Ozdemir ve Soysal,
2023). Bu, duygular ve diistinceleri reddetmek yerine, onlarla baris i¢inde olmay1
igerir. Bireyler, i¢csel deneyimlerini daha derinlemesine kesfederken, ayn1 zamanda
dis diinyayla olan baglantilarini da daha fazla fark edebilirler. Bu asama, bireylerin

duygusal olarak daha dengeli ve saglikli bir sekilde tepki vermelerine yardimci olur.
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Ayn1 zamanda bireylerin igsel deneyimlerini daha fazla farkindalikla
deneyimlemelerine ve bu deneyimlere daha esnek bir sekilde tepki vermelerine
olanak tanir. Bu da bireylerin yasamlarinda daha fazla anlam, amag ve tatmin
bulmalarina yardime1 olur (Toprak ve ark., 2020).

Baglamsal Benlik

Baglamsal benlik, kisinin kendini ve kimligini ¢esitli baglamlarda nasil
algiladigina ve tanimladigina isaret eder. Bu kavram, kisinin kim oldugunu ve nasil
davrandigini belirleyen dissal faktorlerin (baglam) 6nemini vurgular. Baglamsal
benlik, kisinin kimliginin ve davraniglarinin, bulundugu sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlere bagli olarak degisebilecegini ifade eder (Yavuz, 2015).

Baglamsal benlik kavrami, insanlarin farkli sosyal ve kiiltiirel baglamlarda
farkli kimlikler sergileyebilecegini ve davranislarinin bu baglamlara gore
degisebilecegini dne siirer (Karakus ve Akbay, 2020). Ornegin, bir kisi is yerinde
farkl1 bir kimlik ve davranig sergileyebilirken, evde veya arkadaslariyla zaman
gecirirken farkli bir kimlik ve davranis sergiler. Baglamsal benlik, kisinin kendini
tanimlama ve kimlik olusturma siirecinde digsal etmenlerin (baglam) 6nemli bir rol
oynadigini vurgular. Bu kavram, insan davraniglarini anlamak ve agiklamak i¢in
bireyin igsel 6zelliklerinin yani sira digsal faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini
vurgular. Bu baglamda, bireyin kimligi ve davranislari, i¢cinde bulundugu baglama
gore sekillenebilir ve degisebilir (Huang ve ark., 2018).

Degerler

Degerler, bireylerin 6nemsedigi ve yasamlarinda énemli bulduklar ilkeler,
inanglar ve amaglar olarak tanimlanir. Degerler, bir kisinin yasamin1 yonlendiren ve
ona anlam katan temel unsurlardir. Herkesin degerleri farkli olabilir ve degerler,
kisinin kimligini ve davraniglarini biiyiik dl¢tlide etkilerler. Degerler, bireyin
kararlarin1 ve eylemlerini sekillendirir. Bir kisi i¢in deger verdigi bir sey, onun i¢in
onemli olan bir konuyu veya hedefi temsil edebilir. Ornegin, diiriistliik, adalet,
ozgiirliik, aile, arkadaglik gibi degerler bir kisi i¢in 6nemli olabilmektedir (Dilmag ve
Bircan, 2019).

Degerler, bireyin yagaminda rehberlik eden bir pusula gibi davranabilir.
Degerlerine uygun yasamak, kisinin kendini daha tatmin olmus hissetmesine ve
anlam bulmasina yardimci olmaktadir. Degerler ayn1 zamanda bireyin tercihlerini ve
onceliklerini belirlemesini de saglar. Psikolojide, degerler siklikla terapi siireclerinde

onemli bir rol oynar. Terapistler, bireylerin degerlerini anlamalarina ve bu degerlere
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uygun yasamalarina zemin hazirlar. Degerlerle uyumlu yasamak, psikolojik esnekligi
artirabilir ve bireyin duygusal refahini artirir (Bulut ve Dilmag, 2018; Feather, 2021).
Deger Odakh Davrams

Deger odakli davranis, bireylerin yagamlarinda 6nem verdikleri degerler
dogrultusunda hareket etmeyi ve kararlar almalarini ifade eder. Bu yaklasim, ACT
gibi terapi yontemlerinde sik¢a kullanilan bir kavramdir (Martin ve ark., 2023).

Deger odakli davranis, bireylerin degerlerini belirlemelerini ve bu degerlere
uygun olarak hareket etmelerini tesvik eder. Bu yaklagima gore, bireylerin
yasamlarinda daha anlamli ve tatmin edici bir sekilde yasamalari i¢in degerlerine
uygun davranmalar1 6nemlidir. Ayrica bu davranis, bireylerin kendi degerlerini
belirlemelerine ve bu degerlere gore yagamlarini sekillendirmelerine yardimei olur
(Selart ve Johansen, 2011).

Deger odakli davranigin temel prensiplerinden biri, bireylerin yasamlarinda
deger verdikleri seylere odaklanmalar1 gerektigidir. Bu, bireylerin degerlerine uygun
davraniglar sergilemelerini ve bu degerler dogrultusunda kararlar almalarini tegvik
eder. Bu yaklasim, bireylerin duygusal refahlarini artirabilir ve yasamlarinda daha
fazla anlam ve amag bulmalarina yardimci olur. Tutum, bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini da saglar.
Degerlerine uygun davraniglar sergilemek, bireylerin stresle daha saglikl bir sekilde
basa ¢ikmalarina ve duygusal olarak daha dengeli olmalarina katkida bulunur. Bu
nedenle, deger odakli davranis, bireylerin duygusal ve psikolojik refahlarini artirmak
icin 6nemli bir yaklagimdir (Coss ve ark., 2015; Kul ve Tiirk, 2020).

Psikolojik Esneklik ve is Yasam

Psikolojik esneklik, is yasaminda saglik ¢alisanlar1 i¢in son derece dnemli bir
kavramdir. Saglik ¢alisanlari, sikintili ve stresli durumlarla sikca karsilagirlar ve bu
durumlar islerini yaparken fiziksel ve duygusal agidan zorlayicidir. Psikolojik
esneklik, bu tiir zorluklarla basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanabilir ve saglik
calisanlarinin is yasaminda daha saglikli ve verimli olmalarina yardimer olur (Seyrek
ve Ersanli, 2017).

Psikolojik esneklik, degisen kosullara uyum saglama, stresle basa ¢ikma ve
duygusal dengeyi koruma yetenegini igerir. Saglik ¢alisanlari, hasta yogunlugu, acil
durumlar, hasta yakinlariyla iletisim, meslektaglar arasi iligkiler ve isyeri stresi gibi
bir¢ok faktorle basa ¢ikmak zorundadirlar. Bu durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in

psikolojik esneklikleri 6nemlidir. Ayrica psikolojik esneklik, saglik ¢alisanlarinin
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duygusal zekasini ve empati yeteneklerini gelistirir. Bu da hasta bakiminda daha
etkili olmalarini saglar. Ayrica, is stresiyle basa ¢ikma becerilerini de artirir ve is
doyumu ve memnuniyetini artirir (Proctor ve ark., 2024). Saglik ¢alisanlarinin
psikolojik esnekligini artirmak i¢in destekleyici bir ¢alisma ortami saglanmalidir. Bu
ortamda, duygularini ifade etmelerine ve stresle basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine yardimci olacak kaynaklar sunulmasi 6nemlidir. Bu baglamda egitim
programlar1 ve danigmanlik hizmetleri de psikolojik esnekligi artirmak icin faydali
olacaktir.

Sonug olarak, psikolojik esneklik, saglik ¢alisanlarinin is yasaminda dnemli
bir rol oynar. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik esnekliklerini gelistirmeleri, is stresiyle
daha iyi basa ¢ikmalarina ve daha saglikli bir is yasamina sahip olmalarina yardimci
olur (Aslan ve Tiirk, 2022).
flgili Aragtirmalar

Calismanin bu boliimiinde saglik ¢alisanlarinda psikolojik esneklik ve
belirtilere iliskin incelemelerin yapildig1 daha 6nceki aragtirmalara kronolojik olarak
yer verilmistir.

Cevizci ve Miiezzin (2019) caligmalarinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik
belirti ve psikolojik dayanikliliklarini incelemislerdir. Calismanin sonucunda saglik
calisanlarinin psikolojik belirtileri ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda negatif bir
iliski oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Saglik calisanlarinin kaygi, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, 6fke, saldirganlik ve genel psikolojik belirtiler gibi psikolojik
belirtilerinin diisiik oldugu, psikolojik esneklik, yapisal tarz, gelecek algisi, aile
uyumu ac¢isindan da diisiik oldugu; benlik saygisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar
ve genel psikolojik esnekligin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ramaci ve ark. (2019), calismalarinda hastane ¢alisanlarinda psikolojik
esneklik ve farkindalik diizeyleri tizerinde kisisel 6zelliklerin yordayiciligini
incelemisglerdir. Calismanin sonucunda katilimeilarin yonetsel faktorler, iligkiler ve
icsel faktorlerin psikolojik ve fiziksel saglikla kismen negatif iligkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica psikolojik esnekligin psikolojik ve fiziksel saglik arasindaki
iligkiyi yumusatmadigini gostermektedir. Bunun yerine, farkindalik, psikolojik ve
fiziksel saglikla gii¢lii ve tutarli bir sekilde iliskili oldugu; psikolojik esneklik
gosteren ¢alisanlarin, calisma ortamindaki aksilikleri kabul etmeye daha fazla agiklik
gostermeleri ve degerli yasam ve calisma yollarini siirdiirmelerinin daha olasi oldugu

da belirlenmistir. Veriler, zor psikolojik olaylara kars1 esnek ve dikkatli bir tutumun,
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degisikliklere yanit vermeye ve daha etkili caligma becerisine yardimci oldugunu
gosterdigi bildirilmistir.

Erdener (2019), calismasinda afet alaninda ¢alisan profesyonellerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemis ve elde edilen sonuglara gore profesyonellerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri yliksek, profesyonellerin yasi ile psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif bir iligski, meslekleri ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Amir/sorumlu olarak c¢alisanlarin en yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu, arama kurtarma c¢alisanlarinin ise diisiik psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu belirlenmistir. Ek egitim ve 6gretim destegi alma durumu
ile psikolojik dayaniklilik 6lgeginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ek egitim ve kogluk alanlarin psikolojik dayaniklilig1 daha yiiksek
oldugu ve profesyonellerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres
arasinda negatif ve anlaml bir iligski bulunmustur. Arastirma sonuglari, ikincil
travmatik stresin gelisiminde psikolojik dayaniklilik kisilik 6zelliginin 6nemini
gostermektedir. Ayrica ikincil travmatik stres belirtilerinin dnlenmesi veya
azaltilmasinda siirekli egitim ve rehberligin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Holmberg (2019), calismasinda yogun bakim personellerinde psikolojik
esnekligin psikolojik durum ve ise baglilikla olan iliskisini incelemistir. Caligmanin
sonucunda daha yiiksek sikint1 diizeylerinin daha diisiik ise baglilik diizeyleri ile
iligkili oldugu; psikolojik esneklik ise baglilik ile yiiksek iliskil olarak bulunmusg ve
psikolojik esnekligin sikint1 ve ise baglilik arasindaki iligki lizerinde yordayici bir
etkisinin oldugu da belirlenmistir1. Ek olarak ¢alismada zaman ic¢inde artan
psikolojik esneklik, artan ige baglilik ile iligkili bulunmustur. Caligmada sonuglarin
yogun bakim ortamlarinda saglik profesyonellerinde ise katilim i¢in psikolojik
esnekligin dnemini gosterdigi belirlenmistir.

Garner ve Golijani-Moghaddam (2021), calismalarinda saglik
profesyonellerinde psikolojik esneklik ve ise bagli yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
meta-analiz yontemi ile incelemislerdir. Calismanin sonucunda psikolojik esneklik
ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir negatif iliski oldugu ve psikolojik
esneklik ile sefkat tatmini arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu belirlenmistir.
Analiz sonuglarinin 6rneklem biiytikliigii ve 6rneklemin profesyonel perspektifi
acisindan ¢alisma gesitliligine ragmen, duyarlilik analizlerini takiben heterojenlik

azaldiginda, 6nemli iliskiler sundugu bildirilmistir.
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Bonilla-Sierra ve ark. (2021), ¢aligmalarinda saglik 6grencilerinde pandemi
doneminde psikolojik esneklik ve yalnizligin anksiyete ve depresyon belirtilerindeki
yordayict etkilerini incelmislerdir. Calismanin sonucunda alkol tiiketiminin erkekler
ve kadinlar arasinda degismekte oldugunu, 6rneklem arasinda anksiyete ve
depresyon semptomatolojisinin ise genellikle diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
psikolojik esneklik ve yalnizlik, cinsiyete ve onceki kigisel COVID-19 dykiisiine
bakilmaksizin katilimcilarda stresin kaygi ve depresif ruh hali tizerindeki etkisinde
araci roliiniin oldugu belirlenmistir.

Jiménez-Fernandez ve ark. (2022), ¢alismalarinda pandemi doneminde
Ispanya’da gérev yapmakta olan hemsirelerde tiikenmislik, dayaniklilik ve psikolojik
esnekligi incelemislerdir. Calismanin sonucunda enfekte bir hastaya ¢ok sayida
ardisik giin dogrudan maruz kalma ve c¢ok yiiksek sayida ardisik giin dinlenmeden
calismakta olan 375 hemsireden %18'inin COVID-19'dan mustarip oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve
duyarsizlasma i¢in 6lgiilen orta diizeyde dayaniklilik, orta diizeyde deneyimsel
kacinma ve orta diizeyde dayaniklilik sunduklar1 belirlenmis ve ayrica, tiikenmislik
anketinin tiim boyutlar1 ile psikolojik dayaniklilik anketinden elde edilen veriler

arasinda yordayici bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM III
Yontem

Arastirman Modeli

Bu caligma kamu ve 6zel sektdrde calismakta olan saglik ¢alisanlarinda
psikolojik esnekligin psikolojik belirtiler ile iligkisinin ortaya konmasi amaciyla
iligkisel tarama ¢aligmasi olarak hazirlanmistir. Tarama modeli, belirlenen evrenden
secilen 0rneklem tizerinde yapilan arastirma yoluyla evrenin nicel olarak
betimlenmesini saglar (Cresswell, 2012). Korelasyonel arastirma, bazi iliski tiirii ya
da tiirlerinin ne dereceye kadar oldugunu bulmaya calisir. Bu yaklagimda
arastirmacinin, istenilen verilerin toplanmasi i¢in gerekli olan araglarin uygulanmasi
disinda siirece etki etmemesi esastir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Iliskisel tarama
modeli kullanilan arastirmalarda iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmaktadir (Yetgin, 2020). Arastirmanin modeli ise asagida

paylasilmistir (Sekil 1).

Dederler ve dederler
dogrultusunda davranis

Anda olma

Psikolojik Kisa Semptom
Kabul - — P
Esneklik Envanteri

Badlamsal benlik

Ayrnisma

Sekil 1 Arastirmanin Modeli

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Lefkosa’da bulunan bir devlet hastanesi ve bir 6zel
hastane/klinik’te calismakta olan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemi 259 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Arastirmada dahil etme kriterini
saglik calisani olan bireyler olusturmaktadir. Diglama kriterlerini ise saglik calisani

olarak temsil edilmeyen bireyler olusturmaktadir.
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Richardson ve Jost (2019) “Psychological flexibility as a mediator of the
association between early life trauma and psychological symptoms™ isimli
calismasinda etki biiylikliigliniin orta oldugu (f>=0,15) oldugu belirlenmistir. Buna
gore ¢alismada etki biiyiikliigiiniin orta olacagi varsayimi ile £2=0,15 ve 0=0.05
diizeyinde %95 (1-p=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii G*Power
3.1.9.2 yazilimi1 kullanilarak 107 bulunmustur.

Bilinmeyen orneklem formiiliine gore 384 kisi ile baslanan bu siirece yarim
birakan ve tutarsiz cevap veren katilimcilar elenerek 259 katilimeinin yeterli olacagi
tespit edilmis ve ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bilinmeyen Orneklem Formiilii:

.pg (1,967 0.50.0.50
n= = = 384
d? (0.05)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (olasiligr)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma (Biiytlikoztiirk ve ark.,
2008).

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii belirlendikten sonra arastirma igin
kullanilacak 6rneklem yontemi amaca yonelik 6rnekleme yontemi olarak
belirlenmistir. Amaclh 6rneklemede, evrenin tiimii degil, soruna en uygun kesimi
uygulama icin esas alinir. Amagli 6rneklemede evren birbirine benzer tabakalara
ayrilir, aragtirmaci kimlerin secilecegi konusunda kendi yargisini kullanarak
sorununu en iyi temsil edebilecek olan ve aragtirmanin amacina en uygun olan
elemanlar 6rnekleme dahil edilir (Pamuk, 2017).

Orneklemin segim kriteri arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
gerekli bilgilendirilmis onam formunu imzalayan saglik ¢aliganlar1 olarak
belirlenmistir. Amaca yonelik 6rnekleme sayesinde, saglik calisanlarinin psikolojik
esnekligin psikolojik belirtiler ile iliskisi hakkinda giivenilir ve genellestirilebilir

sonuclar elde edilmesi amaglanmustir.
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Ornekleme alan bireylerin demografik 6zellikleri asagida Tablo 1°de

paylasilmistir.
Tablo 1.
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 135 52,12
Erkek 124 47,88
Yas
20-29 yas 139 53,67
30-39 yas 68 26,25
40 ve isti 52 20,08
Ogrenim Durumu
Lise 21 8,11
Lisans 55 21,24
Lisansiistii 183 70,66
Medeni Hal
Bekar 154 59,46
Evli 89 34,36
Dul/Bosanmis 16 6,18
Cocuk sayis1
Cocuksuz 175 67,57
Bir ¢ocuk 42 16,22
Iki ve iistii 42 16,22
Meslek
Hekim 94 36,29
Hemsire/ebe 64 24,71
Eczaci/Fizyoterapist 43 16,60
Diger 58 22,39
Hastane
Devlet hastanesi 123 47,49
Ozel hastane 63 24,32
Klinik 73 28,19
Cahsma sekli
Mesai 173 66,80
Vardiya 86 33,20
Mesleki Kidem
0-4 y1l 130 50,19
5-9yil 55 21,24
10 ve ustii 74 28,57
Ortalama Gelir Diizeyi
15.000-29.000 22 8,49
30.000-44.000 54 20,85
45.000 ve iistii 183 70,66
Daha Once Psikolojik Destek Alma
Evet 83 32,05
Hayir 176 67,95
Psikiyatrik Bir Hastahk
Evet 17 6,56
Hay1r 242 93,44
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Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
verilmis olup, Katilimcilarin %52,12’sinin kadin ve %47,88’inin erkek, %53,67 sinin
20-29 yas, %26,25’inin 30-39 yas, %20,08’inin 40 yas ve iistiinde, %21,24 linlin
lisans, %70,66’smi1n lisansiistii, %59,46’smin bekar, %34,36’sinin evli, %67,57 sinin
cocuksuz, %16,22’sinin bir ¢ocuk, %16,22’sinin iki ve iistii cocugunun oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %36,29’unun hekim, %24,71’inin
hemgsire/ebe, %16,60’1n1n eczaci/fizyoterapist oldugu, %47,49’unun devlet
hastanesinde, %24,32’sinin 6zel hastanede, %28,19’unun klinikte, %66,80’inin
mesai, %33,20’sinin vardiya calistig1, %50,19’unun 0-4 y1l, %21,24’{iniin 5-9 y1l
ve %28,57 sinin 10 yil ve iistii, %20,85’inin aylik gelirinin 30.000-44.000
TL, %70,66’sin1in 45.000 TL ve iistii oldugu, %32,05’inin daha 6nce psikolojik
destek aldig1, %6,56’sinin psikiyatrik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri Aralik 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismaya baglamadan once katilimcilara ¢alismanin amaci, kimlik bilgilerinin gizli
tutulacagi, calismanin tamamen bilimsel amag¢ dogrultusunda gergeklesecegi bilgisi
verilmistir. Arastirmanin uygulama asamasi 6 ay olarak diisiiniilmiistiir. Veri toplama
araci olarak yiizyiize veya online seklinde anket uygulanmistir. Anket ¢aligsmast
yaklagik 10-15 dk stirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Aydinlatilmis Onam, Bilgilendirme Formu ve katilimcilarin kisisel bilgilerini
ogrenmek amaci ile Kisisel Bilgi Formunu i¢cermektedir. Bunun yaninda Psikolojik
belirtiler i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Psikolojik Esneklik dl¢egi
kullanilmistir. Veri toplama araglarinin kullanimi i¢in etik kurul izni alinmuastir (Ek 1).
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin kisisel ve isle ilgili
faktorlerin degerlendirilmesinde olanak saglayan bir formdur. Bu formda
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi ile ilgili
sorular yer almaktadir. Katilimecilardan daha gercekei bilgi alabilmek adina ve
gizliligin korunmasi adina kimlik bilgilerine yer verilmemistir (Ek 4).

Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), psikopatolojik degerlendirme yapmak
amaciyla siklikla kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgek 90 maddelik olan Belirti Tarama
Listesi Olgeginin (SCL- R 90) maddeleri arasindan secilen 53 maddeden meydana
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gelen bir 6lgektir. Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis, 53 maddeden olusan ve
0-4 aras1 puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Tiirkiye uyarlamasi hem yetigkin (Sahin
ve Durak 1994) hem de ergen (Sahin ve ark. 2002) 6rneklemi tizerinde yapilmis,
yiiksek gecerlik ve gilivenirlik degerleri elde edilmistir. Kullanim izni
arastirmacilardan alinmistir (Ek 2). Yapilan faktor analizi sonucunda, kaygi,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 6fke/saldirganlik olmak tizere bes
faktor elde edilmistir. KSE'nin yetigkin 6rnekleminden elde edilen i¢ tutarlilik
katsayilar1 .75 ile .87; ergen 6rnekleminden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari ise .70
ile .88 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerdeki
psikolojik semptomlarin sikligina isaret etmektedir (Batigiin, 2008) (Ek 5).
Psikolojik Esneklik Olcegi

Olgek, Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam (2016) tarafindan
gelistirilmis olan 6lgek, 28 maddeden olugsmaktadir. Degerler ve degerler
dogrultusunda davranis (1, 7, 9, 13, 16, 19, 21, 26, 27, 28), an’da olma (8, 14, 18, 20,
22,23, 25), kabul (2, 3, 5, 6, 24), baglamsal benlik (4, 10, 12) ve ayrisma (11, 15, 17)
olmak iizere bes alt boyutu bulunan 6lgek 1 — 7 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlama calismas1 Karakus ve Akbay (2020) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek kullanim izni arastirmacilardan alinmistir (Ek 3). Olgegin
uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 sirastyla deger ve
deger dogrultusunda davranis boyutu .84, an’da olma .60, kabul .72, baglamsal
benlik .73 ve ayrisma .59 bulunmustur. Calismada Psikolojik Esneklik Olgeginin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 ise .79 olarak hesaplanmistir (Karakus,2020)
(EkO).
Veri Analizi

Aragtirmanin verilerinin analizinde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi (SPSS) 26.0 yazilimi1 kullanilmigtir. Katilimeilarin Kisa Semptom
Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegine verdikleri yanitlarm giivenirligi icin
Cronbach alfa testi uygulanmistir. Hesaplanan alfa katsayilar1 Kisa Semptom
Envanteri icin 0,966 ve Psikolojik Esneklik Olgegi i¢in 0,835 bulunmustur.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmis olup, Kisa Semptom
Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari igin tanimlayic istatistikler

verilmistir.
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Tablo 2.
Katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinin
Normal Dagilima Uyma Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Ist sd p  Carpikhk Basikhk

Anksiyete 0,139 259 0,000 1,077 0,824
Depresyon 0,110 259 0,000 0,762 -0,007
Olumsuz Benlik 0,153 259 0,000 1,155 1,386
Somatizasyon 0,136 259 0,000 0,880 0,012
Hostilite 0,096 259 0,000 0,580 0,094
Kisa Semptom Envanteri 0,120 259 0,000 0,990 1,193

Degerler ve degerler
0,073 259 0,002 -0,633 0,308
dogrultusunda davranig

Anda olma 0,081 259 0,000 0,438 0,768
Kabul 0,086 259 0,000 0,313 -0,113
Baglamsal benlik 0,081 259 0,000 0,223 -0,415
Ayrigsma 0,092 259 0,000 0,238 -0,358
Psikolojik Esneklik (")lg:egi 0,046 259 0,200 0,357 0,044

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan katilimcilarin Kisa Semptom
Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin normal dagilima uyma durumu
Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-basiklik degerleri gdsterilmistir.

Tablo 2’de verilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari incelendiginde
verilerin normal dagilim gostermedigi, carpiklik-basiklik degerlerinin ise £1,5
arasinda olmasindan dolay1 verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir.
Tabachnick ve Fidell (2013) verilerin ¢arpiklik-basiklik degerlerinin £1,5 arasinda
olmasinin halinde veri setinin normal dagilim gosterdigini ifade etmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Kisa Semptom Envanteri ve
Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin karsilastirmalari icin parametrik testler
kullanilmigstir. Yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz degiskenin iki gruplu olmasi
durumunda t testi, ikiden fazla gruplu olmas1 durumunda ise ANOVA uygulanmis ve
ileri analizler i¢in Tukey testi uygulanmistir. Katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri
ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar icin Pearson testi

uygulanmistir. Yordayicilik i¢in ise ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmaistir.
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Calisma Plam

Arastirma konusu ve degiskenler belirlendikten sonra kullanilacak olan
Olcekler belirlenmistir. Belirtilen 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren
veya uyarlayan arastirmacilar tarafindan izin alinmistir. Bu siire¢ i¢cinde Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na ¢alismanin gerceklestirilebilmesi
icin ‘Etik Kurul Formu’ hazirlanip izin talebinde bulunulmustur. Etik Kuruldan
YDU/SB/2023/1709 karar numarali izin alinmistir. Calismasi planlanan rneklem
grubuna gore hazirlanmis kisisel bilgi formu ve kullanilacak olan 6l¢ekleri iceren
Google Form hazirlanmistir. Bu form linki katilimeilara ¢evrimigi platformlar
WhatsApp ve sosyal medya tizerinden ulastirilmistir. Ayn1 zamanda form kagida
cikartilarak yiiz yiize de ulastirilmistir. Yeterli katilimei sayisina ulastiktan sonra
veriler analiz edilmistir. Tablo ve sekil halinden sonra yorumlanarak teze dahil
edilmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra, verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi
zaman siirecinde ¢aligmanin Giris, Kavramsal Cerceve ve yontem boliimleri
hazirlanmistir. Analiz siireci tamamlandiktan sonra ¢aligmanin geri kalan boliimleri

hazirlanmastir.
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BOLUM IV
Bulgular
Saha arastirmasinda katilimcilardan elde edilen verilerin analizi
gerceklestirilmis ve bu baslik altinda okuyucuya sunulmustur. Calismada ilk olarak

kullanilan dlgekler ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 paylasilmistir (Tablo

3).
Tablo 3. )
Katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlart

n x s Min Max
Anksiyete 259 1,85 0,68 1,00 4,00
Depresyon 259 2,10 0,79 1,00 4,75
Olumsuz Benlik 259 1,81 0,69 1,00 5,00
Somatizasyon 259 1,68 0,59 1,00 3,33
Hostilite 259 2,18 0,73 1,00 4,50
Kisa Semptom Envanteri 259 1,91 0,63 1,00 4,87

Degerler ve degerler
259 51,71 12,35 10,00 70,00
dogrultusunda davranig

Anda olma 259 26,59 6,38 11,00 49,00
Kabul 259 18,98 6,07 5,00 35,00
Baglamsal benlik 259 11,57 4,35 3,00 21,00
Ayrigsma 259 11,63 3,87 3,00 21,00
Psikolojik Esneklik Ol¢egi 259 120,49 22,06 72,00 196,00

Tablo 3’de katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik
Olgegi puanlar1 i¢in betimsel istatistikler verilmistir. Katilimcilarin Kisa Semptom
Envanteri genelinden 1,91+0,63 puan, anksiyeteden 1,85+0,68 puan, depresyondan
2,10+0,79 puan, olumsuz benlikten 1,81+0,69 puan, somatizasyondan 1,68+0,59
puan ve hostiliteden 2,18+0,73 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmadaki katilimeilar Psikolojik Esneklik Olgeginde bulunan degerler ve
degerler dogrultusunda davranistan 51,71+12,35 puan, anda olmadan 26,59+6,38
puan, kabulden 18,98+6,07 puan, baglamsal benlikten 11,574+4,35 puan ve
ayrismadan 11,63+3,87 puan, dlgcek genelinden ise 120,49+22,06 puan aldiklar1
tespit edilmisgtir.
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Katilimcilarin Cinsiyete gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi

Puanlarimin Karsilastirmalart

Cinsiyet n x s t p
) Kadin 135 1,89 0,69
Anksiyete Erkek 124 1.80 0.65 1,156 0,249
Kadin 135 2,18 0,82
Depresyon Erkek 124 2.02 0.75 1,691 0,092
) Kadin 135 1,88 0,70
Olumsuz Benlik Erkek 124 173 0.66 1,722 0,086
Kadin 135 1,76 0,61
. b > %k
Somatizasyon Erkek 124 1,59 0.55 2,316 0,021
. Kadin 135 2,21 0,76
Hostilite Erkek 124 215 0.70 0,635 0,526
Kisa Semptom Kadin 135 1,97 0,64
Envanteri Erkek 124 1,84 0,62 1,603 0,110
Dvegerler ve degerler Kadin 135 51,59 12,62 0170 0.865
dogrultusunda davranig Erkek 124 51,85 12,11
Kadin 135 26,67 6,03
Anda olma Erkek 124 2651 6.77 0,209 0,835
Kadin 135 19,51 5,92
= Erkek 124 1841 620 00 0,140
. 4 Kadin 135 11,59 4,45
Baglamsal benlik Erkek 124 11.55 425 0,082 0,935
Kadin 135 11,51 3,83
Ayrisma Erkek 124 1176 392 ~0°12 0609
Ps1k-olo:!1k 3 Kadin 135 120,87 21,92 0292 0.771
Esneklik Olgegi Erkek 124 120,07 22,29

*»<0,05

Tablo 4’de arastirmadaki katilimcilarin cinsiyete gore Kisa Semptom

Envanteri ve Psikolojik Esneklik Ol¢egi puanlarinin karsilastirmalari igin t testi

sonugclar1 verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyete gére Kisa Semptom

Envanterinde yer alan somatizasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilar

Semptom Envanterinde yer alan somatizasyon alt boyutundan erkek katilimcilara

gore fazla bulunmustur. Katilimeilarin cinsiyete gore Psikolojik Esneklik Olgegi

genelinden ve dlgekte bulunan tiim alt boyutlardan almis olduklar1 puanlarin arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Kanlimcilarin Yas grubuna gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik
Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirmalar

Yas grubu n X s Min Max F p Fark
20-29yas 139 1,97 0,73 1,00 4,00 4,959 0,008* 1-3
Anksiyete 30-39yag 68 1,73 0,58 1,00 3,38
40vedsti 52 1,68 0,58 1,00 3,69
20-29yas 139 224 0,84 1,00 4,75 4,887 0,008* 1-3
Depresyon 30-39yas 68 1,99 0,72 1,00 4,00
40vetisti 52 1,89 0,65 1,00 4,17
20-29yas 139 1,90 0,73 1,00 5,00 3,626 0,028* 1-3
Olumsuz Benlik  30-39yas 68 1,75 0,66 1,00 3,75
40vedsti 52 1,62 0,56 1,00 3,58
20-29yas 139 1,77 0,61 1,00 3,33 4,187 0,016* 1-3
Somatizasyon 30-39yas 68 1,64 0,55 1,00 3,22
40vedsti 52 1,51 0,51 1,00 3,33
20-29yas 139 228 0,78 1,00 4,50 2,585 0,077
Hostilite 30-39yas 68 2,07 0,67 1,00 3,75
40vetisti 52 2,08 0,65 1,00 3,38
Kisa Semptom 20-29yas 139 2,02 0,68 1,00 487 4,976 0,008% 1-3
Envanteri 30-39yas 68 1,82 0,57 1,02 3,11
40veusti 52 1,73 0,53 1,00 342
Degerler ve 20-29yas 139 50,96 12,79 10,00 70,00 2,089 0,126
degerler 30-39yag 68 50,85 13,05 10,00 70,00
dogrultusunda 4 i 52 5483 9,66 24,00 70,00
davranis
20-29yas 139 26,97 6,69 15,00 49,00 0,521 0,595
Anda olma 30-39yag 68 26,16 6,46 11,00 41,00
40vedsti 52 26,15 5,39 12,00 38,00
20-29 yag 139 19,50 5,97 5,00 35,00 1,128 0,325
Kabul 30-39yas 68 18,26 6,56 5,00 33,00
40vetisti 52 18,54 5,62 5,00 35,00
Baglamsal 20-29yas 139 11,19 4,50 3,00 21,00 1,230 0,294
benlik 30-39yas 68 11,85 4,21 3,00 21,00
40vedsti 52 12,21 4,08 3,00 21,00
20-29yas 139 11,27 391 3,00 21,00 1,330 0,266
Ayrigma 30-39yag 68 12,01 3,77 3,00 21,00
40vetsti 52 12,10 3,88 5,00 20,00
Psikolojik 20-29 yag 139 119,90 22,90 72,00 196,00 0,769 0,464
Esneklik Olcegi 30-39yas 68 119,15 22,39 72,00 174,00
40vedsti 52 123,83 19,22 82,00 162,00
*p<0,05

Tablo 5’te arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yas grubuna gore Kisa

Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin karsilastirmalari igin

uygulanmis olan ANOVA uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas grubuna

gore Kisa Semptom Envanteri genelinden ve 6l¢egin anksiyete, depresyon, olumsuz

benlik ve somatizasyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<<0,05). 20-30 yas grubundaki

katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve dlgegin anksiyete, depresyon,
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olumsuz benlik ve somatizasyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin 40 yas ve
tistiindeki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin yas grubuna gore Psikolojik Esneklik Olcegi toplaminda ve
6lcegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 6.
Katilimcilarin Egitime gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi
Puanlarimin Karsilastirmalar

Egitim n X s Min Max F p Fark
Lise 21 2,11 0,68 1,00 3,69 2984 0,052
Anksiyete Lisans 55 1,70 0,64 1,00 4,00
Lisanstisti 183 1,86 0,68 1,00 4,00
Lise 21 2,31 0,71 1,00 3,33 5,025 0,007 1-2
Depresyon Lisans 55 1,82 0,70 1,00 4,00
Lisansiisti 183 2,17 0,80 1,00 4,75
Lise 21 2,00 0,58 1,00 3,00 2,187 0,114
Olumsuz Benlik  Lisans 55 1,66 0,67 1,00 3,50
Lisanstisti 183 1,83 0,70 1,00 5,00
Lise 21 1,94 0,78 1,00 3,33 5,592 0,004* 1-2
Somatizasyon Lisans 55 148 0,57 1,00 3,22
Lisanstisti 183 1,71 0,55 1,00 3,33
Lise 21 240 0,87 1,00 4,13 2,735 0,067
Hostilite Lisans 55 2,00 0,71 1,00 4,13
Lisanstisti 183 2,21 0,71 1,00 4,50
Lise 21 2,13 0,62 1,00 3,11 4,203 0,016% 1-2
K‘;i:ﬁ‘t‘;‘l’m Lisans 55 1,71 0,59 1,00 3,57
Lisanstisti 183 1,94 0,64 1,00 4,87
Degerler ve Lise 21 46,57 10,92 24,00 70,00 6,972 0,001* 1-2
degerler Lisans 55 56,64 10,20 25,00 70,00
dogrultusunda . Lo
davranis Lisansiisti 183 50,82 12,70 10,00 70,00

Lise 21 26,19 9,31 11,00 49,00 0,126 0,882
Anda olma Lisans 55 26,33 541 16,00 37,00
Lisansiisti 183 26,72 6,28 11,00 49,00

Lise 21 15,57 6,85 5,00 35,00 4,144 0,017 1-2
Kabul Lisans 55 18,62 4,27 10,00 35,00 1-3
Lisansiisti 183 19,49 6,33 5,00 35,00
Lise 21 12,38 3,92 6,00 21,00 0,632 0,533
Baglamsal benlik  Lisans 55 11,85 4,18 3,00 21,00
Lisanstisti 183 11,39 4,45 3,00 21,00
Lise 21 12,48 3,75 6,00 21,00 1,189 0,306
Ayrisma Lisans 55 12,07 3,86 4,00 21,00

Lisansiisti 183 11,40 3,88 3,00 21,00
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— Lise 21 113,19 26,40 82,00 196,00 2,693 0,070
SIROTOIX Lisans 55 125,51 17,79 78,00 162,00
Esneklik Ol¢egi .
Lisansiistii 183 119,82 22,48 72,00 193,00
*»<0,05

Arastirmadaki katilimeilarin egitime gore Kisa Semptom Envanteri ve
Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin karsilastirmalari icin ANOVA sonugclari
Tablo 6’da gosterilmistir. Katilimcilarin egitime gore Kisa Semptom Envanteri
genelinden ve dlgekteki depresyon ve somatizasyon alt boyutlarindan almig olduklari
puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Lise mezunu olanlarin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve 6l¢ekteki
depresyon ve somatizasyon alt boyutlarindan almis olduklari puanlarin lisans
mezunlarina gore fazla oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin egitime gore Psikolojik Esneklik Olgeginde bulunan degerler
ve degerler dogrultusunda davranis ve kabul alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lise
mezunu katilimeilarin lisans mezunu olan katilimeilara gore Psikolojik Esneklik
Olgeginde bulunan degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt boyutundan daha
diisiik puan almistir. Ayrica lise mezunu olan katilimcilarin Psikolojik Esneklik
Olgegindeki kabul alt boyutundan aldiklar1 puanlar lisans ve lisansiistii mezunu olan
katilimcilara gore daha diisiik puan almistir.

Tablo 7.
Katilimcilarin Medeni Duruma gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik
Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirmalar

Medeni durum n x s Min Max F p Fark
Bekar 154 1,94 0,71 1,00 4,00 3,749 0,025* 1-2
Anksiyete Evli 89 1,71 0,60 1,00 3,69 1-3
Dul/Bosanmig 16 1,68 0,55 1,00 2,92
Bekar 154 224 085 1,00 4,75 5,726 0,004* 1-2
Depresyon Evli 89 193 0,64 1,00 4,17 1-3
Dul/Bosanmig 16 1,82 0,66 1,00 3,67
Bekar 154 189 0,72 1,00 5,00 2,619 0,075
Olumsuz Benlik Evli 89 1,68 0,63 1,00 3,75
Dul/Bosanmig 16 1,72 0,61 1,08 3,17
Bekar 154 1,75 0,61 1,00 3,33 2,355 0,097
Somatizasyon Evli 89 1,60 0,54 1,00 3,33
Dul/Bosanmig 16 1,54 0,52 1,00 2,67
Bekar 154 226 0,79 1,00 4,50 5,201 0,006* 2-3
Hostilite Evli 89 2,00 0,60 1,00 3,75
Dul/Bosanmig 16 2,47 0,67 1,00 3,63
Kisa Semptom Bekar 154 2,00 0,67 1,00 4,87 4,228 0,016* 1-2

Envanteri Evli 89 1,77 0,55 1,00 3,42 1-3
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Dul/Bosanmig 16 1,79 0,51 1,02 3,15

Degerler ve Bekar 154 51,25 12,77 10,00 70,00 0,583 0,559
degerler dogrultusunda Evli 89 52,80 11,28 24,00 70,00
davranis Dul/Bosanmig 16 50,13 14,27 10,00 70,00

Bekar 154 27,12 7,00 11,00 49,00 1,278 0,280
Anda olma Evli 89 2581 525 11,00 38,00
Dul/Bosanmig 16 2594 5,67 17,00 37,00

Bekar 154 19,36 6,12 5,00 35,00 2,509 0,083
Kabul Evli 89 17,97 583 5,00 34,00
Dul/Bosanmig 16 21,06 6,31 10,00 35,00

Bekar 154 11,11 4,36 3,00 21,00 2,202 0,113
Baglamsal benlik Evli 89 12,30 4,27 3,00 21,00
Dul/Bosanmig 16 11,94 4,37 3,00 19,00

Bekar 154 11,33 3,90 3,00 21,00 1,944 0,145
Ayrisma Evli 89 12,27 3,73 6,00 20,00
Dul/Bosanmig 16 10,94 4,11 3,00 19,00

. . Bekar 154 120,16 22,83 72,00 196,00 0,060 0,942
Es:;ll‘i‘l’:‘g’ltegi Evli 89 121,15 20,98 82,00 162,00

Dul/Bosanmis 16 120,00 21,65 72,00 153,00

*<0,05

Tablo 7°de Arastirmadaki katilimcilarin medeni duruma goére Kisa Semptom
Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin karsilastirmalari i¢in ANOVA
sonugclar1 verilmistir. Katilimcilarin medeni duruma gore Kisa Semptom Envanteri
genelinden ve dlgekteki anksiyete, depresyon ve hostilite alt boyutlarindan almis
olduklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bekar katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
Olcekteki anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin evli ve
dul/bosanmis katilimcilara gore yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica dul/bosanmis
katilimcilarin hostilite puanlar1 evli katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin medeni duruma gore Psikolojik
Esneklik Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan tiim alt boyutlardan aldiklar:
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 8.
Katilimcilarin Cocuk Sayisina gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik
Ol¢gegi Puanlarimin Karsilastirmalar

Cocuk x J Min Max F p Fark

sayisli

Cocuksuz 175 1,92 0,70 1,00 4,00 4,143 0,017* 1-2
Anksiyete Birgocuk 42 1,59 0,55 1,00 3,38

Ikiveiisti 42 1,81 0,62 1,00 3,69
Depresyon Cocuksuz 175 2,20 0,83 1,00 4,75 4,975 0,008% 1-2
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Birgocuk 42 1,78 0,55 1,00 3,25
Ikiveiisti 42 2,05 0,70 1,00 4,17
Cocuksuz 175 1,87 0,71 1,00 5,00 2423 0,091

Olumsuz Benlik Birgocuk 42 1,62 0,61 1,00 3,75
Ikiveisti 42 1,75 0,63 1,00 3,58

Cocuksuz 175 1,73 0,60 1,00 3,33 3,081 0,048* 1-3
Somatizasyon Birgocuk 42 148 0,50 1,00 3,00
Ikiveiisti 42 1,67 0,57 1,00 3,33

Cocuksuz 175 225 0,77 1,00 4,50 3,399 0,035* 1-2
Hostilite Birgocuk 42 193 0,68 1,00 3,75
Ikiveiisti 42 2,15 0,58 1,00 3,38

Cocuksuz 175 198 0,66 1,00 4,87 4,440 0,013* 1-2

Kisa Semptom o o 42 166 052 1,00 3,11
Envanteri .
ikiveisti 42 1,87 055 1,11 342
Degerler ve Cocuksuz 175 51,06 12,67 10,00 70,00 0,886 0,414
degerler Birgocuk 42 53,79 12,01 10,00 68,00
dogrultusunda L
davranis ikiveiisti 42 52,33 11,34 24,00 70,00

Cocuksuz 175 26,91 6,76 11,00 49,00 1,573 0,209
Anda olma Bir¢ocuk 42 25,00 6,04 11,00 37,00
Iki ve iisti 42 26,88 4,77 14,00 38,00
Cocuksuz 175 19,27 6,12 5,00 35,00 0,835 0,435
Kabul Birgocuk 42 17,93 5,51 5,00 33,00
Iki veiisti 42 18,86 6,40 5,00 35,00
Cocuksuz 175 11,07 4,36 3,00 21,00 4,881 0,008* 1-2
Baglamsal benlik ~ Bircocuk 42 13,33 4,05 3,00 21,00 2-3
Ikiveiisti 42 11,90 420 3,00 21,00
Cocuksuz 175 11,41 3,83 3,00 21,00 2,258 0,107
Ayrigma Birg¢ocuk 42 12,79 3,76 3,00 20,00
Ikiveiisti 42 11,40 4,02 6,00 20,00
Cocuksuz 175 119,71 22,48 72,00 196,00 0,378 0,686

Psikolojik . o ocuk 42 122,83 22.55 72,00 162,00
Esneklik Olcegi ..
ikivediisti 42 121,38 20,03 82,00 156,00
*0<0,05

Tablo 8’de katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore Kisa Semptom Envanteri ve
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin karsilasgtirmalari icin ANOVA sonuglari
gosterilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore Kisa
Semptom Envanteri genelinden ve 6lgekteki anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
hostilite alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuksuz olan
katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve dlgekteki anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin bir cocuk sahibi olan
katilimcilara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan

katilimcilarin gocuk sayisia gore Psikolojik Esneklik Olgeginde bulunan baglamsal



43

benlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bir ¢ocuk sahibi katilimcilarin Psikolojik
Esneklik Olgeginde bulunan baglamsal benlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
diger katilimcilara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.
Katilimcilarin Meslegine gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi
Puanlarimin Karsilagtirmalari

Meslek n x s Min  Max F p Fark
Hekim 94 1,70 0,59 1,00 4,00 3,308 0,021* 1-4
Anksiyete Hemsire/.ebe . 64 1,83 0,67 1,00 3,69
Eczaci/Fizyoterapist 43 1,94 0,67 1,00 3,69
Diger 58 2,03 0,78 1,00 4,00
Hekim 94 191 0,69 1,00 475 3,359 0,019* 1-4
Depresyon Hemsire/.ebe . 64 220 0,84 1,00 4,17
Eczaci/Fizyoterapist 43 2,19 0,82 1,00 4,17
Diger 58 226 080 1,00 4,17
Hekim 94 166 0,66 1,00 500 2,791 0,041* 1-4
Olumsuz Benlik Hemsire/.ebe . 64 1,82 0,68 1,00 3,75
Eczaci/Fizyoterapist 43 1,95 0,73 1,00 3,75
Diger 58 192 0,67 1,00 3,58
Hekim 94 158 0,53 1,00 3,33 2,174 0,092
Somatizasyon Hemsire/.ebe . 64 1,79 0,57 1,00 3,11
Eczaci/Fizyoterapist 43 1,63 0,53 1,00 2,78
Diger 58 1,76 0,70 1,00 3,33
Hekim 94 205 0,67 1,00 425 3436 0,018* 1-4
Hostilite Hemsire/.ebe 64 2,10 0,67 1,00 4,13
Eczaci/Fizyoterapist 43 2,30 0,79 1,00 4,38
Diger 58 2,40 081 1,00 4,50
Kisa Hekim 94 1,76 0,60 1,06 487 3,056 0,029* 1-4
Semptom Hemslre/.ebe . 64 1,93 0,60 1,00 3,23
Envanteri E(.:zam/Flzyoteraplst 43 1,98 0,65 1,00 3,25
Diger 58 2,06 068 1,00 3,87
Degerler ve Hekim 94 5443 11,78 17,00 70,00 3,037 0,030* 1-2
degerler Hemgire/ebe 64 48,67 14,04 10,00 70,00
dogrultusunda  Eczaci/Fizyoterapist 43 50,40 12,97 10,00 70,00
davranig Diger 58 51,64 994 34,00 70,00
Hekim 94 2636 6,21 11,00 49,00 0,303 0,824
Anda olma Hemsire/.ebe . 64 27,03 6,83 11,00 47,00
Eczaci/Fizyoterapist 43 26,02 6,48 16,00 49,00
Diger 58 2691 6,17 15,00 38,00
Hekim 94 19,27 563 500 3500 0,842 0,472
Kabul Hemsire/.ebe . 64 19,70 6,92 5,00 35,00
Eczaci/Fizyoterapist 43 18,37 6,74 8,00 35,00
Diger 58 18,19 520 5,00 30,00
Hekim 94 11,63 424 3,00 21,00 0,037 0,990
Baglamsal benlik Hemsire/.ebe . 64 11,42 4,55 3,00 21,00
Eczaci/Fizyoterapist 43 11,56 4,88 3,00 21,00
Diger 58 11,66 3,98 4,00 21,00
Hekim 94 11,69 447 3,00 21,00 0,294 0,830
Ayrisma Hemsire/ebe 64 11,50 3,76 3,00 18,00
Eczaci/Fizyoterapist 43 11,26 3,51 3,00 21,00
Diger 58 11,95 320 6,00 21,00
Psikoloiik Hekim 94 123,37 21,71 77,00 193,00 0,986 0,400
lggn(::lfl]l;( Hemsire/ebe 64 118,33 2429 72,00 170,00
Olcegi Eczaci/Fizyoterapist 43 117,60 23,57 72,00 196,00

Diger 58 120,34 18,63 89,00 162,00
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#)<0,05

Katilimeilarin mesleklerine gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlarinin karsilastirmalari igin ANOVA sonuglar1 Tablo 9°da
verilmigtir. Katilimcilarin mesleklerine gore Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
Olcekteki anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutlarindan almis
olduklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Hekimlerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve dlgekteki
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutlarindan almis olduklari
puanlarin diger katilimcilara gore diisiik oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin mesleklerine gére Psikolojik
Esneklik Olgeginde bulunan degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hekimlerin Psikolojik Esneklik Olgeginde bulunan degerler
ve degerler dogrultusunda davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin hemsire/ebe
olan katilimeilara gore yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10.
Katilimcilarin Calistigi Hastane Tiirtine gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik
Esneklik Olgegi Puanlarimin Karsilagtirmalar

Hastane n x s Min Max F p

Devlet hast. 123 1,88 0,68 1,00 4,00 0,545 0,580
Anksiyete Ozel hast. 63 1,86 0,68 1,00 3,69

Klinik 73 1,78 0,67 1,00 4,00

Devlet hast. 123 2,19 0,82 1,00 4,75 1,889 0,153
Depresyon Ozel hast. 63 2,09 0,75 1,00 4,17

Klinik 73 1,97 0,75 1,00 3,67

Devlet hast. 123 1,84 0,72 1,00 5,00 0,342 0,711
Olumsuz Benlik Ozel hast. 63 1,81 0,69 1,00 3,75

Klinik 73 1,75 0,63 1,00 3,50

Devlet hast. 123 1,67 0,59 1,00 3,33 0,041 0,959
Somatizasyon Ozel hast. 63 1,69 0,53 1,00 2,78

Klinik 73 1,69 0,62 1,00 3,33

Devlet hast. 123 225 0,75 1,00 4,50 1,092 0,337
Hostilite Ozel hast. 63 2,14 0,76 1,00 4,38

Klinik 73 2,11 0,68 1,00 4,13

Devlet hast. 123 1,95 0,67 1,08 4,87 0,808 0,447

Kisa Semptom 5 110 63 1,90 0,60 1,00 3,25

Envanteri _.
Klinik 73 1,83 0,60 1,00 3,57
Degerler ve Devlet hast. 123 51,73 11,67 16,00 70,00 0,090 0,914
degerler dogrultusunda Ozel hast. 63 51,21 12,63 10,00 70,00
davranig Klinik 73 52,11 13,35 10,00 70,00
Devlet hast. 123 26,31 5,96 12,00 45,00 0,255 0,775
Anda olma

Ozel hast. 63 26,73 6,69 11,00 49,00



Kabul

Baglamsal benlik

Ayrigma

Psikolojik
Esneklik Ol¢egi

Klinik

Devlet hast.

Ozel hast.
Klinik

Devlet hast.

Ozel hast.
Klinik

Devlet hast.

Ozel hast.
Klinik

Devlet hast.

Ozel hast.
Klinik

73
123
63
73
123
63
73
123
63
73
123
63
73

26,96
18,33
20,19
19,05
11,49
11,13
12,10
11,45
11,16
12,34
119,30
120,41
122,56

6,83
5,59
6,78
6,12
4,16
4,19
4,79
3,46
4,29
4,10
19,59
23,94
24,36

11,00
5,00
5,00
5,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
80,00
72,00
72,00

49,00
35,00
34,00
35,00
21,00
21,00
21,00
21,00
21,00
21,00

45

1,989 0,139

0,881 0,415

1,853 0,159

170,00 0,499 0,608

193,00
196,00

*9<0,05

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin ¢alistigi hastane tiiriine gore Kisa

Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 11.

Kanlimcilarin Calisma Sekline gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik
Ol¢egi Puanlarimin Karsilagtirmalar

Calisma sekli n X S t p
Mesai 173 1,85 0,69
Anksiyete 0,190 0,849
Vardiya 86 1,83 0,64
Mesai 173 2,11 0,82
Depresyon ) 0,100 0,921
Vardiya 86 2,10 0,73
Mesai 173 1,80 0,66
Olumsuz Benlik -0,387 0,699
Vardiya 86 1,83 0,74
. Mesai 173 1,71 0,60
Somatizasyon ) 1,084 0,279
Vardiya 86 1,63 0,54
Mesai 173 2,18 0,74
Hostilite -0,199 0,843
Vardiya 86 2,20 0,72
Kisa Semptom Mesai 173 1,91 0,63
. 0,065 0,948
Envanteri Vardiya 86 1,90 0,63
Degerler ve degerler Mesai 173 51,80 12,38
0,161 0,872
dogrultusunda davranis  Vardiya 86 51,53 12,37
Mesai 173 26,66 6,10
Anda olma . 0,250 0,802
Vardiya 86 26,45 6,95
Kabul Mesai 173 19,06 540 0,297 0,767
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Vardiya 86 18,83 7,26
. Mesai 173 11,63 4,34
Baglamsal benlik ) 0,307 0,759
Vardiya 86 11,45 4,38
Mesai 173 11,43 3,88
Ayrisma -1,155 0,249
Vardiya 86 12,02 3,84
Psikolojik Mesai 173 120,59 20,78
.. 0,102 0,918
Esneklik Olcegi Vardiya 86 120,29 24,57

*<0,05

Tablo 11°e gore katilimcilarin ¢aligma sekline gore Kisa Semptom Envanteri
ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 12.
Katilimcilarin Meslekteki Kideme gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik
Esneklik Olgegi Puanlarimin Karsilagtirmalar

Kidem n x s Min Max F p Fark
0-4 y1l 130 1,98 0,74 1,00 4,00 4,949 0,008* 1-2
Anksiyete 5-9yil 55 1,73 0,55 1,00 3,00 1-3

10veisti 74 1,71 0,60 1,00 3,69
0-4 yil 130 225 084 1,00 4,75 5,025 0,007 1-2
Depresyon 59 yil 55 2,05 081 1,00 3,83 1-3
10veusti 74 1,90 0,60 1,00 4,17
0-4 y1l 130 1,92 0,73 1,00 5,00 3,565 0,030% 1-2
Olumsuz Benlik ~ 5-9 yil 55 1,74 0,68 1,00 3,75 1-3
10veisti 74 1,66 058 1,00 3,58
0-4 yil 130 1,75 062 1,00 3,33 1,887 0,154
Somatizasyon 59 yil 55 1,65 0,57 1,00 3,33
10veusti 74 1,59 0,52 1,00 3,33
0-4 y1l 130 2,26 0,78 1,00 4,50 1,533 0,218
Hostilite 5-9 yil 55 2,08 0,69 1,00 3,88
10veisti 74 2,12 067 1,00 3,75
0-4 yil 130 2,02 0,69 1,00 487 4369 0,014 1-2
5-9 yil 55 1,83 0,58 1,02 3,06 1-3
10veusti 74 1,77 0,53 1,00 3,42
Degerler ve 0-4 yil 130 50,88 13,00 10,00 70,00 1,892 0,153
degerler 5-9 yil 55 50,53 13,64 10,00 70,00

dogrultusunda .
10 veisti 74 54,05 9,76 24,00 70,00

davranig
0-4 y1l 130 26,72 6,55 11,00 49,00 0,460 0,632
Anda olma 59 yil 55 27,05 7,18 11,00 49,00
10 veusti 74 26,03 5,42 12,00 41,00
0-4 y1l 130 19,29 591 5,00 3500 0,344 0,709
Kabul 5-9 yil 55 18,76 6,61 5,00 33,00
10veustt 74 18,61 5,99 5,00 35,00
Baglamsal benlik  0-4 yi1l 130 11,12 443 3,00 21,00 1,520 0,221

Kisa Semptom
Envanteri
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5-9 yil 55 11,85 4,774 3,00 21,00

10veistt 74 12,16 3,83 3,00 21,00

0-4 y1l 130 11,28 3,92 3,00 21,00 1,182 0,308
Ayrisma 5-9yil 55 11,76 3,88 3,00 21,00

10veustt 74 12,14 3,77 5,00 21,00

0-4 y1l 130 119,29 22,21 72,00 196,00 0,679 0,508

Psikolojik 5o 1 55 11906 24,93 72,00 193,00
Esneklik Olcegi
10 veiistii 74 122,99 19,48 82,00 174,00
<0,05

Tablo 12°de arastirmaya alan katilimeilarin meslekteki kidemlerine gore
Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin karsilastirmalari
icin ANOVA sonuglar1 gosterilmistir.

Aragstirma kapsamina alinan katilimcilarin meslekteki kidemlerine gore Kisa
Semptom Envanteri genelinden ve 6lgekteki anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik
alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Mesleki kidemi 0-5 yil olan
katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve 6l¢ekteki anksiyete, depresyon
ve olumsuz benlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin meslekteki
kidemlerine gore Psikolojik Esneklik Olgegi genelinden ve dlgekteki tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 13.
Katilimcilarin Gelirine gore Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi
Puanlarimin Karsilastirmalart

Gelir n x s Min Max F p Fark

15.000-29.000 22 2,09 0,68 1,00 3,23 1,639 0,196
Anksiyete 30.000-44.000 54 1,82 0,58 1,00 3,00
45.000 ve isti 183 1,82 0,70 1,00 4,00

15.000-29.000 22 2,36 0,80 1,00 4,08 1,846 0,160
Depresyon 30.000-44.000 54 2,18 0,74 1,00 3,92
45.000 ve tisti 183 2,05 0,79 1,00 4,75

15.000-29.000 22 2,05 0,64 1,00 3,50 2,454 0,088
Olumsuz Benlik  30.000-44.000 54 1,89 0,74 1,00 3,75
45.000 ve isti 183 1,75 0,67 1,00 5,00

15.000-29.000 22 2,00 0,61 1,00 3,11 3,842 0,023* 1-3

Somatizasyon ~ 30.000-44.000 54 1,70 0,56 1,00 3,00
45.000 ve st 183 1,64 0,58 1,00 3,33

15.000-29.000 22 221 0,73 1,00 4,13 0,037 0,963
Hostilite 30.000-44.000 54 2,20 0,75 1,00 4,38
45.000 ve isti 183 2,18 0,73 1,00 4,50

Kisa Semptom  15.000-29.000 22 2,13 0,59 1,00 3,00 1,761 0,174
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Envanteri 30.000-44.000 54 1,94 0,60 1,02 3,25
45.000 ve tistt 183 1,87 0,64 1,00 4,87
Degerler ve 15.000-29.000 22 45,82 13,80 10,00 70,00 10,252 0,000* 1-3

degerler 30.000-44.000 54 46,80 11,78 16,00 66,00 2-3
dogrultusunda
davranig 45.000 ve iistii 183 53,87 11,74 10,00 70,00

15.000-29.000 22 2423 7,65 11,00 49,00 2,448 0,089
Anda olma 30.000-44.000 54 25,87 5,81 16,00 41,00
45.000 ve Gisti 183 27,09 6,33 11,00 49,00

15.000-29.000 22 17,55 7,88 5,00 35,00 0,697 0,499
Kabul 30.000-44.000 54 1896 5,88 7,00 31,00
45.000 ve isti 183 19,16 5,89 5,00 35,00

15.000-29.000 22 11,55 4,43 3,00 21,00 2,463 0,087
Baglamsal benlik  30.000-44.000 54 10,43 3,98 3,00 19,00
45.000 ve isti 183 11,91 4,41 3,00 21,00

15.000-29.000 22 11,05 3,80 3,00 21,00 0,558 0,573
Ayrisma 30.000-44.000 54 11,33 4,11 5,00 21,00
45.000 ve isti 183 11,79 3,82 3,00 21,00

15.000-29.000 22 110,18 28,56 72,00 196,00 7,668 0,001* 1-3

Psikolojik
Esneklik Olgegi 30.000-44.000 54 113,39 20,20 80,00 174,00 2-3
45.000 ve tisti 183 123,83 20,93 72,00 193,00
*0<0,05

Tablo 13’de katilimeilarin gelirine gére Kisa Semptom Envanteri ve
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin karsilastirmalari icin ANOVA sonuglari
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin gelirine gore Kisa Semptom
Envanteri 6l¢eginde yer alan somatizasyon alt boyutundan almis olduklari puanlarin
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Aylik geliri 15.000-30.000 TL arasinda olan katilimecilarin  Kisa Semptom Envanteri
Olceginde yer alan somatizasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar aylik geliri 45.000
TL ve tstlinde olan katilimcilardan yiiksektir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin gelirine gore Psikolojik Esneklik
Olgegi genelinden ve 6lgekteki degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Aylik geliri 45.000 TL ve iistiinde olan katilimcilarin
Psikolojik Esneklik Olcegi genelinden ve dlcekteki degerler ve degerler
dogrultusunda davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlar diger katilimcilardan ytiksek

bulunmustur.
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Katilimcilarin Daha“Once Psikolojik Destek Alma gore Kisa Semptom Envanteri ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarimin Karsilastirmalar

Psikolojik
n x J t p
Destek Alma
Evet 83 2,07 0,71
Anksiyete 3,686 0,000*
Hay1r 176 1,74 0,64
Evet 83 2,33 0,85
Depresyon 3,194 0,002*
Hayir 176 2,00 0,74
Evet 83 1,96 0,71
Olumsuz Benlik 2,516 0,012*
Hay1r 176 1,73 0,66
) Evet 83 1,81 0,61
Somatizasyon 2,530 0,012*
Hayir 176 1,62 0,56
Evet 83 2,40 0,79
Hostilite 3,273 0,001*
Hayir 176 2,08 0,68
Kisa Semptom Evet 83 2,10 0,64
3,371 0,001%*
Envanteri Hayir 176 1,82 0,61
Degerler ve degerler Evet 83 54,01 11,80
2,072 0,039*
dogrultusunda davranis  Hayir 176 50,63 12,49
Evet 83 27,55 6,25
Anda olma 1,668 0,097
Hayir 176 26,14 641
Evet 83 20,04 6,30
Kabul 1,925 0,055
Hay1r 176 1849 591
) Evet 83 11,83 485
Baglamsal benlik 0,660 0,510
Hayir 176 11,45 4,10
Evet 83 11,73 4,03
Ayrisma 0,301 0,764
Hay1r 176 11,58 3,80
Psikolojik Evet 83 125,17 21,77
. 2,365 0,019*
Esneklik Olcegi Hayir 176 118,28 21,91
*0<0,05

Tablo 14’de katilimcilarin psikolojik destek alma durumuna gére Kisa

Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin karsilastirmalari igin t

testi sonuglar1 gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin psikolojik
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destek alma durumuna gore Kisa Semptom Envanteri genelinden ve anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutundan almis olduklari
puanlarm arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Psikolojik destek alan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri genelinden
ve anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutundan
almis olduklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin psikolojik destek alma durumuna
gore Psikolojik Esneklik Olgegi genelinden ve dlgekteki degerler ve degerler
dogrultusunda davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Psikolojik destek alan
katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olcegi genelinden ve dlgekteki degerler ve
degerler dogrultusunda davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin almayanlara gore
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15.
Katilimcilarin Psikiyatrik Bir Hastaligi Olma Durumuna gore Kisa Semptom
Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olcegi Puanlarimin Karsilastirmalari

Psikiyatrik
n x S t p
Hastahk
. Evet 17 2,31 0,71
Anksiyete 2,991 0,003*
Hayir 242 1,81 0,66
Evet 17 2,64 0,83
Depresyon 2,928 0,004*
Hayir 242 2,07 0,77
Evet 17 2,12 0,64
Olumsuz Benlik 1,969 0,049*
Hayir 242 1,78 0,69
‘ Evet 17 1,86 0,56
Somatizasyon 1,276 0,203
Hayir 242 1,67 0,59
Evet 17 2,54 0,62
Hostilite 2,074 0,039*
Hayir 242 2,16 0,73
Kisa Semptom Evet 17 2,28 0,56
2,552 0,011*
Envanteri Hayir 242 1,88 0,63
Degerler ve degerler Evet 17 51,88 10,91
0,059 0,953
dogrultusunda davranis  Hayir 242 51,70 12,47
Evet 17 26,76 7,11
Anda olma 0,114 0,910

Hayir 242 26,58 6,34
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Evet 17 18,06 7,55
Kabul -0,650 0,516
Hayir 242 19,05 5,97
Evet 17 12,41 4,98
Baglamsal benlik 0,824 0,411
Hayir 242 11,51 431
Evet 17 11,59 2098
Ayrisma -0,045 0,964
Hayir 242 11,63 3,93
Psikolojik Evet 17 120,71 20,92
.. 0,042 0,967
Esneklik Olcegi Hay1r 242 120,48 22,18

*<0,05

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin psikiyatrik bir hastaligi olma
durumuna gére Kisa Semptom Envanteri ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin
karsilastirmalari i¢in t testi sonuglar1 Tablo 15°te gosterilmistir. Katilimeilarin
psikiyatrik bir hastalig1 olma durumuna goére Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutundan almis olduklar1
puanlarin arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Psikiyatrik bir hastalig1 olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri
genelinden ve anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarin hastalig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptamistir.
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin psikiyatrik bir hastaligi olma durumuna
gore Psikolojik Esneklik Olgegi genelinden ve dlgekteki tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig tespit
edilmistir (p>0,05).

Tablo 16.
Katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri ile Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinin
Puanlarinin Arasindaki Korelasyolar

Anksiyete
Depresyon
Olumsuz Benlik
Somatizasyon
Hostilite
Kisa Semptom
Envanteri

. r -0,176 -0,246 -0,196 -0,235 -0,116 -0,210
Degerler ve
degerler dogrultusunda P 0,004*  0,000% 0,002% 0,000* 0,062 0,001*
davranig N 259 259 259 259 259 259
Anda olma ro 0,129 0,112 0,064 0042 0,079 0,107
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p 0,038% 0,071 0302 0,500 0,207 0,087
259 259 259 259 259 259
r 0,014 0,007 0,012 -0,064 -0,048 -0,001

z

Kabul p 0818 0916 0842 0308 0438 0,987
N 259 259 259 259 259 259

r o -0,087 -0,112 -0,188 -0,046 -0,082 -0,122

Baglamsal benlik p 0,165 0071 0,002* 0462 0,188 0,049*
N 259 259 259 259 259 259

r o -0,105 -0,141 -0,128 -0,056 -0,149 -0,128

Ayrisma p 0,093 0,023* 0,040* 0,367 0,016* 0,039*
N 259 259 259 259 259 259

r -0,093 -0,151 -0,147 -0,156 -0,098 -0,133

Psikolojik p 0,136 0,015 0018* 0,012* 0,116 0,032*

Esneklik Olcegi

N 259 259 259 259 259 259

*<0,05

Tablo 16’da arastirmadaki katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri ile
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin arasindaki korelasyonlar i¢in Pearson testi
sonuglari testi sonuclari verilmistir. Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegindeki
degerler ve degerler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Kisa Semptom Envanteri
genelinden, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegindeki anda olmadan aldiklari
puanlar ile Kisa Semptom Envanterindeki anksiyete alt boyutundan olduklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgeginde yer alan baglamsal
benlikten aldiklar1 puanlar ile Kisa Semptom Envanteri genelinden ve olumsuz
benlikten aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olcegindeki ayrismadan aldiklar1 puanlar
ile Kisa Semptom Envanteri genelinden, depresyon, olumsuz benlik ve hostiliteden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki katilimcilarin Psikolojik
Esneklik Olcegi genelinden aldiklari puanlar ile Kisa Semptom Envanteri genelinden,

depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyondan aldiklar1 puanlarin arasinda
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istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 17.
Katilimclarin Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarimin Kisa Semptom Envanteri
Puanlarini Yordama Durumu

Std. Olm Std. F R?
t P
B S.H. Beta p AdjR?
(Sabit) 2,368 0,217 10,901 0,000 4,663 0,018
Psikolojik Esneklik Olcegi -0,004 0,002 -0,133 -2,159 0,032* 0,032 0,014
(Constant) 2,203 0,219 10,074 0,000%*

Degerler ve degerler
-0,011 0,004 -0,213 -3,053 0,003* 4,027 0,074

dogrultusunda davranis

Anda olma -0,018 0,007 -0,183 -2,505 0,013* 0,002 0,055
Kabul -0,004 0,008 -0,040 -0,532 0,595

Baglamsal benlik -0,006 0,010 -0,042 -0,589 0,557

Ayrisma -0,006 0,012 -0,034 -0,472 0,638

*0<0,05

Tablo 17°de katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin Kisa
Semptom Envanteri puanlarini yordama durumuna ait cok degiskenli regresyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.15’e gore katilimcilarin Psikolojik Esneklik
Olgegi genelinden aldiklar1 punlarin puanlariin Kisa Semptom Envanteri puanlari
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii olarak yordadig: goriilmiistiir (B=-
0,133;p<0,05).

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgeginde bulunan degerler ve degerler
dogrultusunda davranis (f=-0,213;p<0,05) ve anda olma (f=-0,183;p<0,05) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Kisa Semptom Envanteri puanlar istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii olarak yordayicisi oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V
Tartisma

Saglik calisanlarinda psikolojik esneklik ve psikolojik belirtilerin incelendigi
bu calismada elde edilen ilk bulgu katilimecilarin tiim alt boyutlari ile birlikte
(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) psikolojik
semptom diizeylerinin diisiik olmasidir. Saglik ¢alisanlarinin genel olarak
mesleklerine olan tutkular1 ve iglerine duyduklar1 saygi nedeniyle, bu tiir olumsuz
duygular1 daha 1yi yonetebilecekleri ve daha diisiik diizeyde deneyimleyebilecekleri
yoniinde goriisler mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin iglerinin 6nemini fark etmeleri ve
insanlarin sagligini iyilestirmeye odaklanmalari, onlara duygusal bir tatmin ve
motivasyon kaynagi olabilir, bu da olumsuz duygularin diisiik olmasina yardimci
olabilmektedir (Busch ve ark., 2021). Saglik ¢alisanlarinin siklikla stresli ve
duygusal olarak zorlayici durumlarla karsilagsmalarinda hastalarin ac1 ¢ekmesi,
yasamla ve oliimle kars1 karsiya kalmalarina taniklik etmeleri gibi durumlarin etkili
oldugu diistiniilmektedir ve bu durumun zaman zaman saglik ¢alisanlarinda duygusal
tiilkenme, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol agabildigi bilinmektedir. Ancak,
bu durumlarla basa ¢ikmak i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik ¢esitli destek
mekanizmalar1 ve psikolojik yardim hizmetleri mevcuttur (Killikelly ve ark., 2021).
Bu baglamda genel olarak iilkemizde de saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirti
diizeylerinin diisiik olmasi ¢aligma kosullarinin iyi olduguna isaret etmektedir.
Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinda psikolojik belirtilerin ¢ogunlukla
pandemi donemi 6zelinde incelendigi goze carpmaktadir. Kabito ve Mekonnen
(2020), calismalarinda Etiyopya’da gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinda
psikolojik belirtileri incelemisler ve katilimeilarin psikolojik belirtilerinin 6nemli
diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Calismanin ikinci bulgusu katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin
(degerler ve degerler dogrultusunda davranislari, anda olma diizeyleri, kabul,
baglamsal benlik diizeyleri, ayrisma diizeyleri) ortalama oldugudur. Bu durum ise
saglik personelinin duygusal olarak belirli bir denge i¢cinde olduklari, ancak daha
derinlemesine bir inceleme yapildiginda bazi sorunlarin olabilecegi anlamina
gelebilmektedir. Ornegin, katilimcilar belirli bir olay karsisinda esnek bir sekilde
tepki verebilseler de, uzun siireli stres veya travmatik deneyimlerle basa ¢gikmada
zorluk yasama thtimalleri vardir. Garner ve Golijani-Moghaddam (2021)

calismasinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik esneklik diizeylerinin diisiik oldugunu;
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Zarvijani ve ark. (2021) ise psikiyatri hemsirelerinde psikolojik esneklik diizeyinin
yiiksek oldugunu belirlemistir. Goriildiigii tizere bu konuda literatiir ¢esitlilik
gostermektedir. Bunun nedeninin ise se¢ilen 6rneklemin kisisel 6zelliklerinin etkili
olmasi oldugu tahmin edilmektedir.

(Calismada katilimcilarin gosterdikleri semptomlardan sadece somatizasyonda
(kadmlar erkeklerden daha yiiksek) cinsiyete gore anlamli farklilik bulundugu
belirlenmistir. Bu durumun nedeni olarak kadinlarin genellikle duygusal ve
psikolojik sorunlar fiziksel semptomlarla ifade etme egiliminde olmalarinin iligkili
oldugu diisliniilmektedir. Bu durum, kadinlarin duygusal sikintilarini ifade etme ve
yardim arama bi¢imlerinde farklilik yaratabilmektedir (Song ve ark., 2021). Saglik
calisanlarinin islerinde stirekli olarak duygusal ve psikolojik stresle karsilagmalari,
kadin saglik calisanlarinin bu tiir semptomlar1 daha fazla deneyimlemelerine neden
olabilmektedir. Ciinkii d’Ettorre ve ark.’na (2019) gore kadinlar genellikle
igyerindeki stresi evdeki rollerle dengelemeye ¢alisirken, bu durum fiziksel
semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik
calisanlar1 gibi stresli ve yogun islerde ¢alisan kadinlarin, somatizasyon belirtilerini
daha fazla yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin ¢calismamizda katilimcilarin
psikolojik esnekliklerinde cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmisgtir.
Secilen 6rneklem grubunda psikolojik esneklik iizerinde diger kisisel 6zelliklerin
daha anlaml1 bir etkiye sahip olmasinin cinsiyet faktoriiniin etkisini baskiladigi
tahmin edilmektedir. Clinkii saglik ¢alisanlarinda psikolojik esneklik tizerinde
cinsiyetin anlamli farkliliga neden oldugu ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Zarinfar
ve Balooti, 2019; Cuenca ve ark., 2021).

(Calismada incelenen bir diger demografik degisken yastir. Katilimcilarda
hostilite disinda diger semptomlarinda yas gruplart arasinda anlamli farklilik
bulundugu, bu farkliligin da 20-30 yas grubunda 40 yas grubundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bulgudan hareketle 20-30 yas grubundaki saglik ¢alisanlariin
genellikle kariyerlerinin baglarinda olmalar1 ve islerindeki stresle basa ¢ikma
konusunda daha az deneyimli olmalarinin, is stresi ve duygusal zorluklar karsisinda
daha fazla zorlanabilecegi ve bu nedenle psikolojik sorunlar1 daha fazla
deneyimleyebilecegi anlamina gelmesi ile aciklanabilmektedir (Elhadi ve ark., 2020).
Ayrica Preti ve ark.’na (2020) gore, farkli yas gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin
yasam kosullar1 ve sosyal etkilesimlerindeki farkliliklar psikolojik durumlari

tizerinde de etkili olabilmektedir. Bu ¢alismada da 20-30 yas grubundaki saglik
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calisanlarinin genellikle daha fazla is stresi altinda olabilirken, 40 yas grubundaki
saglik calisanlar1 daha stabil bir i ve yasam dengesine sahip olabilecekleri ¢ikarimi
yapilabilmetkedir. Calismamizda yine cinsiyet degiskeninde oldugu gibi yasta da
katilimcilar arasinda psikolojik esnekliklerde anlamli farklilik bulunmadigi
belirlenmistir. psikolojik esneklikte tiim katilimcilarin yakin diizeylerde olmalarinin
da bu farkliligin ortaya ¢ikarilmasinda engel oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle
daha genis 6rneklemlerle ¢aligmalar yapilmalidir.

Katilimcilarin depresyon ve somatizasyon diizeylerinde egitim gruplarina
gbre anlamli farkliligin lise ve lisans mezunlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Lise mezunlarinda depresyon ve somatizasyon diizeyleri daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Psikolojik esneklikte de degerler ve degerler dogrultusunda davranis
ile kabul boyutlarinda lise mezunlarinin lisans ve lisansiistii bireylerden daha diisiik
esneklige sahip olduklar1 belirlenmistir. Lisans mezunlarinin genellikle daha fazla
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve bu nedenle islerinde daha glivende hissetmelerinin
bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan psikolojik belirti
acisindan incelendiginde alinan sorumluluklarin egitim diizeylerine gore
farklilasmasinin da depresyon ve somatizasyon diizeyleri lizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer arastirma sonuglarina rastlandigi
goriilmektedir. Ji ve ark. (2017), calismasinda Ebola salgini sirasinda gorev yapan
saglik profesyonellerinde egitim diizeyi ile goriilen psikolojik belirti diizeylerinin de
diistiigiinii bildirmislerdir. Bir bagka arastirmada ise Szarko ve ark. (2022),
calismalarinda iiniversite egitiminin esneklik tiikenmislik tizerinde etkili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu sonuglar ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Katilimcilarin anksiyete, depresyon ve hostilite diizeyleri arasinda medeni
duruma goére anlamhi farklilik bulunmustur ve bekarlarin depresyon ve anksiyete
diizeyi evli ve dul/bosanmislardan daha yiiksektir. Evli olanlar genellikle eslerinden
ve ailelerinden daha fazla destek alabilirken, bekar ¢alisanlar bu destekten yoksun
olabilirler. Bu durum, bekar saglik ¢alisanlarinin stresle basa ¢ikmada daha
zorlanmalarina ve dolayisiyla depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
olmasina neden olabilir. Ayrica Ta'an ve ark.’na (2020) gore, evli saglik ¢alisanlari
daha fazla sosyal ve duygusal destege sahiptirler. Evlilik, birlikte yasamak ve birlikte
zorluklarla basa ¢ikmak anlamina geldiginden, evli olan saglik ¢aliganlar1 genellikle
daha iyi bir destek sistemine sahiptir. Bu nedenle de bu destegin destek, depresyon

ve anksiyete diizeylerini azaltmaya yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Wang ve
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ark. (2020) da ¢alismalarinda medeni durum degiskeninin psikolojik durum {izerinde
etkili bir faktor oldugunu bildirmistir. Psikolojik esneklik degiskeni incelendiginde
ise medeni duruma gore anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir. Farkli
orneklemlerle ¢alisilacak arastirmalarda farkli sonuglara ulasilacagi tahmin
edilmektedir.

Arastirmanin bir sonraki bulgusunda katilimcilarin anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hostilite diizeyleri arasinda ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir. Cocuksuz bireylerin bir ve daha ¢ok ¢ocuklu gruplardan
daha yiiksek diizeyde belirti gosterdikleri belirlenmistir. Bunun nedeninin ¢ocuksuz
bireylerin genellikle sosyal destek aglarinin daha zayif olmasi oldugu tahmin
edilmektedir. Cocuk sahibi olmayan bireylerin, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha az
sosyal etkilesime ve destek alma olasiliklart vardir. Bu durum, ¢ocuksuz bireylerin
stresle basa ¢ikmada daha zorlanmalarina ve bu nedenle anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hositilite diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olabilmektedir
(McGarry ve ark., 2013). Ayrica ¢ocuk sahibi olan bireyler, ebeveynlik rolleriyle
birlikte daha fazla destek ve sorumluluk duygusu yasayabilmektedirler ve bu destek,
anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hositilite diizeylerini azaltabilmektedir
(Smalley ve ark., 2010). Calismada katilimcilarin psikolojik esnekliklerinde ¢ocuk
sayisina gore baglamsal benlik degiskenlerinin ¢ocuk sayisi ile dogru orantili olarak
yiikseldigi de belirlenmistir. Baglamsal benlik, bireyin kendini belirli bir durum veya
rol i¢inde nasil gordiigiinii ifade eder. Cocuksuz bireyler genellikle daha fazla
Ozgilrliige sahip olmalar1 ve kendi hayatlarini1 daha ¢ok kendilerine gore
sekillendirebilmeleri nedeniyle daha diisiik esneklik gosterebilmektedirler. Cocuk
sahibi olan bireyler ise genellikle ¢ocuklari i¢in yasam tarzlarii ve tercihlerini
sinirlamak zorunda kalabilirken, ¢cocuksuz bireyler daha fazla 6zgiirliige sahip
olabilirler. Bu durum, ¢cocuksuz bireylerin baglamsal benliklerini daha belirgin bir
sekilde ifade edememelerine ve daha diisiik diizeyde olmalarina neden olabilmektedir.
Schéle ve ark. (2021), calismalarinda psikolojik esneklik ve alt boyutlarinin ¢ocuk
sahibi olma durumuna ggore degisiklik gosterebilecegini bildirmislerdir. Bu
baglamda calismamizda elde edilen sonuglar tutarli ve giivenilirdir.

Katilimecilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeylerinde
meslege gore anlamli farklilik bulundugu diger meslek grubunda belirti diizeylerinin
hekimlerden daha yiiksek oldugu, katilimeilarin psikolojik esnekliklerinde ise sadece

degerler ve degerler dogrultusunda davraniglarinda hemsire/ebelerde hekimlerden
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daha yiiksek ve anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Diger meslek gruplarindaki
psikolojik belirti diizeylerinin daha diisiik olmasi, saglik sektoriinde hekimler
acisindan pozitif bir sonugtur ve ¢alisma kosullarinin gérece daha iyi olduguna igaret
etmektedir. Fakat bu durum ayni zamanda diger saglik profesyonelleri agisindan
olumsuz bir sonugtur. Ayrica hemsirelik mesleginin yiiksek beklentileri ve siirekli
olarak yiiksek performans gosterme gerekliligi de ebe/hemsirelerde psikolojik
sorunlara yol acabilmektedir. Psikolojik esneklik, hemsirelerin psikolojik belirtilerine
kars1 ¢ok dnemli bir psikolojik dayaniklik faktoriidiir (Chong ve ark. (2023). Saglik
sistemlerindeki yapisal sorunlar, is yiikiiniin fazlaligi, kaynak eksikligi ve mesleki
tiikenmigslik gibi faktorler de hekimler disinda diger gruplarda anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik algis1 ve hostilite gibi belirtilerin daha sik goriilmesine neden
olabilmetedir (Sarabia-Cobo ve ark., 2021). Psikolojik esneklik noktasinda ise
hemsirelik/ebelik ve hekimlik gibi saglik mesleklerinin, farkli odaklara sahip
olduklarini ve bu meslek gruplar arasinda degerler ve degerler dogrultusunda
davraniglar konusunda farkliliklar olduguna isaret etmektedir. Hemsirelik ve ebelik
meslekleri, hastalarla daha yakin ve siirekli iliski icinde olan mesleklerdir. Bu
mesleklerde calisanlar genellikle hastalarin bakimi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
konusunda daha fazla zaman harcarlar. Bu durum, hemsirelerin ve ebelerin degerler
ve degerler dogrultusunda davraniglarini daha belirgin bir sekilde ortaya koymalarina
neden olmaktadir (Taha ve Abd Elhay, 2022).Cuenca ve ark., (2021) caligmalarinda
isle iligkili stres ve psikolojik esneklikleri inceledikleri calismalarinda hemsirelerin
kendi is kosullar1 nedeniyle daha yiiksek esneklige sahip olduklarini bildirmistir. Bu
baglamda c¢alisma sonuglarimiz desteklenmektedir.

Katilimcilarin gosterdikleri semptomlar ile psikolojik esneklik diizeylerinde
calistiklar hastane tiirleri ve calisma sekline gére anlamli farklilik bulunmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle saglik sektoriindeki ¢aligma kosullarinin genel olarak tiim
saglik ¢aliganlarini benzer sekilde etkiledigi ve calisma ortamiyla ilgili faktorlerin,
saglik calisanlarinin psikolojik sagligi tizerinde benzer etkilere sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, saglik sektoriinde ¢alisanlarin genel olarak benzer
stres faktorlerine maruz kaldigin1 ve bu faktorlerin psikolojik esneklik diizeyleri
tizerinde benzer etkilere sahip oldugunu gostermektedir ve literatiirde sonucu
destekleyen arastirmalar mevcuttur. Edwwards (2021) ¢alismasinda psikolojik
esneklikte, hastene tiirliniin anlaml1 bir etkiye sahip olmadigini belirtmistir. Bagka bir

calismada ise saglik profesyonellerinin ¢aligma sekillerinin psikolojik belirtileri
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tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Daly-Eichenhardt ve ark., 2016). Bu bakimdan
benzer ve zit arastirma sonuglarinin olmasi, literatiirde bir sonug birligi olmadigin
gostermektedir.

Katilimcilarin anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik diizeylerinde mesleki
kideme gore anlamli farklilik bulunmaktadir. 0-4 y1l, 5-9 yil ve 10 ve tlizerinden daha
yiiksek diizeyde psikolojik belirti gdstermesi beklenen bir sonugtur. Cilinkii yalnizca
saglik sektoriinde degil hemen hemen tiim alanlarda mesleki kidem arttikga,
calisanlarin is deneyimi ve stresle basa ¢ikma becerileri de gelisebilmektedir ve bu
da psikolojik saglik diizeylerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Daha yeni
baslamis saglik calisanlar1 genellikle islerinde daha az deneyime sahiptirler ve yeni
baslayanlar olarak daha fazla stres altinda olabilmetedirler. Bu durum, anksiyete,
depresyon ve olumsuz benlik diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir
ancak, zamanla ve deneyim kazandikca, calisanlar stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirebilmektedirler ve psikolojik saglik diizeyleri artmaktadir (Ortega-Campos ve
ark., 2019). Tsai ve Tsou (2022) ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinda psikolojik
belirtiler tizerindeki demografik degiskenleri inceledikleri ¢alismalarinda kidem
degiskeninin anlaml farkliliklar yarattigini tespit etmislerdir. Yine Kruczek ve ark.
(2021) da galismalarinda hemsirelerin kidem diizeylerinin arttikca streslerinin
azaldigin bildirmiglerdir ve bu da ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda
psikolojik esneklikte ise mesleki kideme gore anlamli farklilik bulunmadig
belirlenmistir. Bu durumda farkli ¢ikarimlar yapmak miimkiindiir. Mesleki kideme
gore psikolojik esnekligin degismemesi, saglik ¢alisanlarinin is deneyimlerinin ilk
giinlerinden itibaren stresle basa ¢ikma giiclerinin gelistigini gostermektedir. Ayrica
bu durum bize psikolojik esnekligin kisisel 6zellikler ve yeteneklerle daha fazla
iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu durumda, mesleki kidem psikolojik esnekligi
etkilemeyebilmektedir ¢iinkii esneklik, kisinin dogal yapisindan ve yasam
deneyimlerinden kaynaklanan bir 6zellik seklinde nitelendirilebilmektedir.

(Calismada katilimcilarin gosterdikleri semptomlarda sadece somatizasyon
diizeylerinde, psikolojik esnekliklerinde degerler ve degerler dogrultusundaki
davraniglarinda gelirlerine goére anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir.
Somatizasyonda gelir diizeyinin diisiik olmasi diizeyi artiriken, psikolojik esneklite
elbette yliksek olmasi esnekligi diisiik gruplara gore artimaktadir. Maddi beklentiler
ve elde edilenler psikolojik anlamda her zaman bireyler i¢in major faktorler arasinda

yer almistir (Sanchez-Zaballos ve Mosteiro-Diaz, 2021). Bu baglamda elde edilen
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sonuglar son derece mantiklidir. Calisanlarda gelir diizeyi yiikseldik¢e sosyal
yasamda meydana elen sorun ve stresin is hayatina da yansima olaslig1 diismektedir.
Ayrica kisinin elinde tuttugu maddi gii¢, onu zor kosullara karst daha esnek ve
dayanikli hale getirmektedir. Literatiirde de benzer arastirma sonuglarina
rastlanmaktadir (Murray ve ark., 2014; Kaminer ve arkk., 2024).

Katilimeilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite diizeyleri daha dnce psikolojik destek alma durumlarina gére anlaml
farklilik gostermektedir. Psikolojik destek alanlarin belirti diizeylerinin
almayanlardan daha yiiksek olmasi sasirtict bir sonugtur. Ciinkii tam tersi bir sonug
beklenmistir. Psikolojik esneklikte ise beklenildigi gibi psikolojik destek alan
bireylerin degerler ve degerler dogrultusundaki davraniglarinin almayan bireylerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gosterilen psikolojik belirtilerde boyle bir
sonucun ortaya ¢ikmasinin nedeninin bu bireylerin, basa ¢ikma becerilerinde
zayiflik gostermeleri oldugu tahmin edilmektedir. Ozel hayatta yasanmis olabilecek
sorunlarla is hayatindaki stresli veya zorlayici durumlarla karsilastiklarinda daha
fazla psikolojik belirti gdstermeleri kacinilmaz olabilir. Ayrica psikolojik destek
almis olan bireyler, iyilesme siireclerinde baz1 karmasikliklarla karsilasabilirler. Bu
durum, psikolojik belirtilerin daha uzun siire devam etmesine veya tekrar niiks
etmesine neden olabilir (Kashdan ve Rottenberg, 2010).

Katilimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeylerinde
psikiyatrik bir hastaliga sahip olma durumlarina gére anlamli farklilik bulunmaktadir
ve analiz 6ncesinde tahmin edildigi iizere hastaliga sahip olanlarin belirti diizeyleri
olmayanlardan daha yiiksektir. Katilimcilarin psikolojik esnekliklerinde ise
psikiyatrik bir hastaliga sahip olma durumlar1 anlamli farklilik yaratmamagtir.
Psikolojik bir rahatsizlig1 olan bireyler mevcut saglik durumlarinda da depresyona,
anksiyeteye, olumsuz benlik ve hostiliteye daha yatkin bireyler olmalar1 nedeniyle de
¢ikan sonu¢ anlamlidir ve literatiirde destekleyici bir¢ok arastirma bulunmaktadir
(Chew ve ark., 2020; Campos ve ark., 2021). Psikolojik bir rahatsizliga sahip
olmanin, genel olarak psikolojik esnekligi degistirmemesi, esneklik kavraminin genis
ve ¢ok yonlil bir yapiya sahip olmasiyla iligkilendirilebilmektedir. Psikolojik
esneklik, kiginin yasamin zorluklarina ve degiskenliklerine uyum saglama yetenegi
olarak tanimlanirken, psikolojik rahatsizliklar genellikle bu uyumu zorlagtiran

faktorler arasinda yer alir. Ancak, psikolojik bir rahatsizliga sahip olmanin psikolojik
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esneklik tizerindeki etkisinin, kisiden kisiye ve rahatsizligin tiirtine gore degisiklik
gosterebilecegi ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Katilimcilarin degerler ve degerler dogrultusunda davraniglari ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon diizeyleri arasinda; anda olma ile
anksiyete diizeyleri arasinda; baglamsal benlik ile olusmuz benlik diizeyleri arasinda,
ayrigma ile depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki vardir. Lindwall ve ark.’na gore (2014), degerlerine uygun davranan
bireylerin genellikle daha anlamli ve tatmin edici bir yasam stirdiikleri
diisiiniilmektedir. Kaygi, kiside yasamsal fonksiyonlarinin devami i¢in énemli bir
roldedir. Kisinin yasam islevselligine zarar vermeyecek durumlarda kisinin uyumuna
katk1 saglar (Yildiz ve Yiiksel (2024). Bu, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
algis1 ve somatizasyon gibi sorunlarin riskini azaltabilmektedir. Anda olma ise
kisinin su anda yasadig1 duygu ve deneyimlere odaklanma yetenegini ifade
etmektedir. Daha yiiksek diizeyde anda olma genellikle daha diisiik anksiyete
diizeyleriyle iliskilendirilmektedir, ¢linkii kisi su anki durumuyla mesgul oldugunda
geemis veya gelecek kaygilarina daha az odaklanmakadir (La Torre ve ark., 2020).
Rudaz ve ark.’na (2017) gore, baglamsal benligin olumsuz benlik algis ile iligkisi,
kisinin ¢esitli durumlarda kendini nasil degerlendirdiginin olumsuz benlik algisini
etkileyebilecegini gostermektedir. Alt boyutlar haricinde genel olarak psikolojik
esneklik ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligski oldugu agiktir.

Katilimcilarin psikolojik esneklikleri, degerler ve degerler dogrultusunda
davraniglarini ve anda olma durumlarint anlamli olarak yordamaktadir. Degerler ve
degerler dogrultusunda davranislar, kisinin 6nemsedigi ve yasaminda anlam verdigi
konulara gore hareket etmesini ifade eder. Bu nedenle, psikolojik esneklik ile
degerler arasindaki uyum, kisinin yasamini anlamli kilmada énemli bir rol oynar.
Ayni sekilde, anda olma da psikolojik esneklikle yakindan iliskilidir (Kashdan ve
ark., 2020). Anda olmak, kisinin su anki deneyimlerine, diisiincelerine ve
duygularina odaklanma yetenegini ifade eder. Psikolojik esneklik, bu anlik
farkindalig1 artirabilir ve kisinin yasamin her anin1 daha derinlemesine

deneyimlemesine olanak tanimakadir (Doorley ve ark., 2020).
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler

Saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri, igle ilgili stres faktorleri ve mesleki
destek mekanizmalar1 arasindaki dinamik etkilesimleri inceleyerek bu faktorlerin
saglik calisanlarinin psikolojik belirtiler ve psikolojik esneklik tizerindeki roliinii
ortaya ¢ikarmanin ammaglandigi bu tez ¢alismasinda saha arastirmasinda elde edilen
bulgular incelenmistir. Bu bulgulara gore; katilimcilarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri diisiiktiir; degerler ve degerler
dogrultusunda davranis diizeyleri ortalamanin tizerinde iken, anda olma, kabul,
baglamsal benlik ve ayrisma diizeyleri ortalamadir. Ortalamalarinn belirlenmesinin
ardindan demografik 6zellikler incelenmistir ve katilimcilarin gosterdikleri
semptomlardan sadece somatizasyonda (kadinlar erkeklerden daha yiiksek) cinsiyete
gore farklilik bulunurken, psikolojik esnekliklerinde ise cinsiyete gore anlamli
farklilik bulunmamaktadir; hostilite disinda diger semptomlarinda yas gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunurken (20-30 yas grubu 40 yas grubundan daha
yiiksektir), psikolojik esnekliklerinde yas gruplarina gore anlamli farklilik
bulunmamaktadir; depresyon (Lise mezunlari lisans mezunlarindan daha yiiksektir)
ve somatizasyon (Lise mezunlari lisans mezunlarindan daha yiiksektir) diizeylerinde
egitim gruplarina gore anlamli farklilik bulunurken, psikolojik esnekliklerinde
egitim gruplarina gore degerler ve degerler dogrultusunda davranig (Lise mezunlari
lisans mezunlarindan daha diistiktiir) ve kabul boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (Lise mezunlar1 lisans ve lisansiistii mezunlarindan daha diisiiktiir);
anksiyete, depresyon ve hostilite diizeyleri arasinda medeni duruma gore anlamli
farklilik bulunurken (bekarlar evli ve dul/bosanmiglardan daha yiiksektir), psikolojik
esnekliklerinde medeni duruma gore anlamli farklilik bulunmamaktadir; anksiyete
(¢ocuksuzlar bir ¢ocuklulardan daha yiiksek), depresyon (¢cocuksuzlar bir
cocuklulardan daha ytiiksek), somatizasyon (¢ocuksuzlar iki ¢ocuk ve lizerinden daha
yiiksek) ve hositilite (cocuksuzlar bir ¢ocuklulardan daha yiiksek) diizeyleri arasinda
cocuk sayisina gore anlamli farklilik bulunurken; psikolojik esnekliklerinde ¢ocuk
sayisina gore baglamsal benlik (cocuksuzlar bir cocuklulardan; iki ve iistii cocuklular
bir ¢gocuklulardan daha diisiik) alt boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir;
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hositilite diizeylerinde meslege gore anlaml
farklilik bulunurken (diger meslek grubu hekimlerden daha yiiksek); psikolojik

esnekliklerinde sadece degerler ve degerler dogrultusunda davranislarinda
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(hemsire/ebeler hekimlerden daha diisiik) meslege gore anlamli farklilik
bulunmaktadir; gdsterilen semptomlarda ve psikolojik esnekliklerinde galistiklar
hastane tiirleri ve ¢alisma sekline gore anlamli farklilik bulunmamaktadir; anksiyete,
depresyon ve olumsuz benlik diizeylerinde mesleki kideme gore anlamli farklilik
bulunurken (0-5 y1l, 5-10 y1l ve 10 ve lizerinden daha yiiksektir), psikolojik
esnekliklerinde mesleki kideme gore anlamli farklilik bulunmamaktadir;
semptomlarda sadece somatizasyon (15000-30000, 45000 ve iizerinden daha
yiiksektir) diizeylerinde gelirlerine gore anlamli farklilik bulunurken, psikolojik
esnekliklerinde degerler ve degerler dogrultusundaki davranislarinda gelirlerine gore
anlamli farklilik bulunmaktadir (45000 ve tistii 15000-30000 ile 30000-45000’den
daha yiiksek); anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
diizeyleri daha once psikolojik destek alma durumlarina goére anlamli farklilik
bulunurken (Alanlar almayanlardan daha yiiksek); psikolojik esnekliklerinde degerler
ve degerler dogrultusundaki davranislarinda daha once psikolojik destek alma
durumlarina gore anlamli farklilik bulunmaktadir (Alanlar almayanlardan daha
yiiksek); anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeylerinde psikiyatrik
bir hastaliga sahip olma durumlarina gére anlamli farklilik bulunurken (Hastaliga
sahip olanlar olmayanlardan daha yiiksek), psikolojik esnekliklerinde psikiyatrik bir
hastaliga sahip olma durumlarina goére anlamli farklilik bulunmamaktadir. Calismada
incelenen degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde ise degerler ve degerler
dogrultusunda davranislari ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon
diizeyleri arasinda; anda olma ile anksiyete diizeyleri arasinda; baglamsal benlik ile
olusmuz benlik diizeyleri arasinda, ayrisma ile depresyon, olumsuz benlik ve
hostilite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Calismada son
olarak psikolojik esnekliklerin, degerler ve degerler dogrultusunda davranislarini ve
anda olma durumlarin1 anlamli olarak yordadigi tespit edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara gore calismada gesitli Oneriler gelistirilmistir.
Psikolojik esnekligi arttirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir ve bu
programlar, stresle basa ¢ikma, duygusal farkindalik ve problem ¢dzme gibi konulari
icermelidir. Ayrica saglik ¢alisanlarina destek gruplari olusturulmalidir ve benzer
sorunlarla basa ¢ikan kisiler arasinda destek ve paylasim imkani saglanmalidir.
Psikolojik belirti olarak gosterilen semptomlarin azaltilmasi i¢in psikolojik destek
hizmetleri saglanmalidir. Boylece saglik ¢alisanlarinin, stresle bas etme konusunda

danmismanlik ve duygusal destek almalaria yardimer olunmalidir. Is ve dzel yasam
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arasinda denge saglanmasi onemlidir. Calisanlara esnek ¢alisma saatleri gibi
imkanlar sunularak bu denge kolaylastirilmalidir. Fiziksel saglik, psikolojik sagligi
da etkiledigi i¢in saglik calisanlar1 diizenli egzersiz yapmalar1 ve saglikli
beslenmeleri konusunda tesvik edilmelidir. Sektorel degisimin desteklenmesi adina
psikolojik esnekligi artirmaya yonelik yeni yontemlerin ve stratejilerin arastirilmasi
ve uygulanmasi ilgili bakanliklarca ve akademisyenlerce saglanmalidir. Calisanlarin
is yiikiinilin adil bir sekilde dagitilmasi ve fazla mesai yapmalarinin dnlenmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlari arasinda saglikli iletisim ve is birligi ortaminin
olusturulmasina yonelik caligmalarla anksiyetenin daha da azaltilmasi ve psikolojik
esnekligin artirilmasi saglanmalidir. Ve son olarak literatiirde saglik ¢alisanlarinin
psikolojik esneklik diizeyleri iizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu o6nerilerin, saglik calisanlarinin psikolojik esnekligini artirarak psikolojik
rahatsizlik belirtilerini azaltmaya yardimei1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, her
birey farkli oldugu i¢in kisisellestirilmis yaklagimlarin géz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.
Klinik Psikologlara Yonelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtilerini azaltmak ve psikolojik
esnekliklerini giiglendirmek i¢in klinik psikologlar, bireysel seviyede destekleyici
terapi yontemlerini benimseyerek saglik ¢alisanlarinin duygusal ihtiyaglarini
karsilamal1 ve isle ilgili stresle basa ¢ikma becerilerini artirmak icin 6zellestirilmis
danismanlik hizmetleri sunmalidir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtileri ve psikolojik esneklik tizerindeki
etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi 6nemlidir. Bu konuda yapilan
calismalarin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini korumak ve
desteklemek i¢in daha etkili stratejiler gelistirmeye yardimeci olabilir. Ayn1 zamanda
akademisyenler, saglik ¢calisanlarinin psikolojik sagligini korumak ve desteklemek
icin egitim programlar1 ve bilinglendirme faaliyetleri diizenleyebilirler. Bu
programlar, saglik calisanlarinin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye ve
psikolojik esnekliklerini artirmaya yonelik pratik bilgiler sunabilir.
Devlete Yonelik Oneriler

Devlet, saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini desteklemek i¢in kapsamli
politika ve stratejiler gelistirmelidir. Bu politikalar, saglik kuruluslarinda psikolojik

destek hizmetlerinin yayginlastirilmasini, stresle basa ¢ikma programlarinin
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uygulanmasini ve psikolojik saglik konularinin personel egitim programlarina
entegre edilmesini igerebilir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmak
ve ¢alisma ortamlarini iyilestirmek i¢in dnlemler almalidir. Bu is yiikiiniin
dengelenmesi, destekleyici liderlik modellerinin tesvik edilmesi, saglik ¢alisanlarinin

dinlenme ve rekabetsiz mola imkanlarinin saglanmasi gibi 6nlemleri igerebilir.
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