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YUKSEK LiSANS TEZIi

SAGLIK CALISANLARININ PSIKOLOJiK SAGLAMLIKLARI, BIiLINCLi
FARKINDALIKLARI, DUYGU DUZENLEME BECERILERi VE
ALEKSITIMI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Ash KIRAC
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Hemsirelik Anabilim Dah

Danisman: Doc¢. Dr. Yunus KAYA

OZET

Bu arastirma, saglik calisanlarinin; psikolojik saglamliklari, bilingli farkindaliklart,
duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla iliski arayict desen kullanilarak gerceklestirilmigtir. Arastirmanin
orneklemini Aksaray Ilinin Ortakdy Ilgesinde gérev yapmakta olan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 172 saglik c¢alisant olusturmustur. Arastirma
verileri; Tanitic1 Bilgi Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Bilingli Farkindalik
Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde; Bagimsiz
Orneklem T-testi, Kruskal-Wallis-H testi, Pearson korelasyon ve dogrusal regresyon
analizleri kullanmilmistir. Bilingli farkindalik ile psikolojik saglamlik, duygu
diizenleme becerileri ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, aleksitimi ve alt
boyutlart arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Psikolojik saglamlik ile duygu diizenleme becerileri ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii, aleksitimi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir. Duygu diizenleme becerileri ve alt boyutlari ile aleksitimi ve
alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.
Ayrica, psikolojik saglamlik, bilingli farkindalik ve duygu diizenleme becerisinin
aleksitimiyi anlamli ve negatif yonde yordadigi ve varyansin %67,2’ sini agikladigi
sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglara istinaden; saglik ¢alisanlarinin psikolojik
saglamlik, bilingli farkindalik ve duygu diizenleme becerilerinin arttirilmasi
aleksitimi diizeyinin azalmasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda, saglik
calisanlarinin psikolojik saglamlik, bilingli farkindalik ve duygu diizenleme
becerilerinin  arttirllmasima yonelik giliglendirme programlarinin  gelistirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, psikolojik saglamlik, bilingli farkindalik,
duygu diizenleme, aleksitimi

Agustos, 2024; 127 sayfa
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DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE, MINDFUL AWARENESS, EMOTION REGULATION
SKILLS AND ALEXITHYMIA LEVELS OF HEALTH WORKERS
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ABSTRACT

This study was conducted using a correlation exploratory design to determine the
relationship between psychological resilience, mindfulness, emotion regulation skills
and alexithymia levels of healthcare professionals. The study sample consisted of
172 healthcare workers working in the Ortakoy District of Aksaray Province who
met the inclusion criteria. Data were collected using the Introductory Information
Form, Brief Resilience Scale, Mindfulness Scale, Emotion Regulation Skills Scale
and Toronto Alexithymia Scale. Independent Sample T-test, Kruskal-Wallis-H test,
Pearson correlation and linear regression analyses were used in the evaluation of the
research data. A statistically significant positive relationship was found between
mindfulness and psychological resilience, emotion regulation skills and its sub-
dimensions, and a negative relationship was found between mindfulness and
alexithymia and its sub-dimensions. There was a statistically significant positive
relationship between psychological resilience and emotion regulation skills and its
sub-dimensions, and a negative relationship between alexithymia and its sub-
dimensions. A negative and statistically significant relationship was found between
emotion regulation skills and its sub-dimensions and alexithymia and its sub-
dimensions. In addition, it was concluded that psychological resilience, mindfulness
and emotion regulation skills significantly and negatively predicted alexithymia and
explained 67.2% of the variance. Based on these results; increasing the psychological
resilience, mindfulness and emotion regulation skills of healthcare professionals will
contribute to the reduction of alexithymia level. Accordingly, it is thought that
empowerment programs should be developed to increase the psychological
resilience, mindfulness and emotion regulation skills of healthcare professionals.

Keywords: Healthcare workers, psychological resilience, mindfulness, emotion
regulation, alexithymia

August, 2024; 127 pages
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1. GIRIS

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlar1 yaptiklart is geregi bircok
zorlayict duygu ve durumla karsilagsmaktadir. Bu karsilasilan zorlayic1 duygu ve
durumlarla her bir birey farkli sekillerde bas etmektedir. Kimi birey karsilastigi
zorlayict duygu ve durumlari yok sayarken, kimi birey yasadigi duygu ve durumun
farkina vararak, zorlandigin1 kabul ederek ve bunun iistesinden aktif sekilde gelmeye
calisarak bas etmektedir. Bireylerin bas etme becerileri bir¢ok faktorden
etkilenebilmektedir. Bunlardan birisi de bilingli farkindalik diizeyleridir (Dogan,
2015). Budist gelenegi ile iliskili oldugu diisiiniilen ve John Flavell tarafindan ortaya
atilan bilingli farkindalik; yargilama olmadan, sefkat ve nezaketle iginde bulunulan
anda yasanan deneyimlerin kabul edilmesi ve anin gézlenmesidir (Akt. Akin, 2004,
Bishop vd., 2004, Brown vd., 2003). Kabat-Zinn (1990) bilingli farkindalik
becerilerinin kabul ve akigina birakmak gibi tutumlarla gelistirilebilecegini
belirtmektedir. Bilingli farkindaligin; duygularin degerlendirilmesi, yansitilmasi ve
idare edebilmesi igin gosterilen c¢aba olarak tanimlanan duygu diizenleme ile de

iliskili oldugu diisiintilmektedir (Gross, 2002; Koole, 2009).

Duygularin farkinda olmak kadar bu duygularin ortaya c¢ikardigi biyopsikososyal
etkilerle bas edebilmek ve kisileraras1 iligkiler siirecinde bu duygular
diizenleyebilmek oldukca 6nemlidir (Cecen, 2002). Genellikle bireyler duygularinin
farkinda olduklarmi ve kendilerini 1yi tanmidiklarini diislinseler de zaman zaman
kendilerini biyopsikososyal acidan zorlayan duygulari; tanimakta, ifade etmekte ve
yonetmekte sorunlar yasayabilmektedirler (Kogak, 2002). Bu da duygu diizenleme
giicliigiine yol agabilmektedir. Duygular1 diizenleyebilmekte, yonetebilmekte ve
etkin bir sekilde gilindelik yasamda kullanabilmek icin en Onemlisi duygular
taniyabilmektir. Ancak, zaman zaman bireyler duygularini isimlendirmekte
zorlanabilmekte ve literatiirde aleksitmi olarak tanimlanan Tiirk¢e’de duygu korliigi
olan durumla kars1 karsiya kalabilmektedirler (Bolat vd., 2017). ilk olarak Sifneos
(1972) tarafindan kullanilan aleksitimi Yunan kokenli bir kavram olup duygulari
kelimelerle ifade edememe anlamma gelmektedir. Ilk basta klinik vakalarda
goriildiigii diistiniilse de ilerleyen zamanda saglikli kisilerde de siklikla goriildiigii ve

prevelansinin hizla arttig1 belirtilmektedir (Dereboy, 1990; Kogak, 2002).



Duygularin insani; harekete gegirmek, korumak ve gereksinimlerini kesfetmek adina
islevsel etkileri bulunmaktadir. Duygularin; fark edilmesi, taninabilmesi, duygularin
rehberligi dogrultusunda gereksinimlerin karsilanmasi ve etkin bir gsekilde
yonetilebilmesi bireyin kendini tanimasina ve psikolojik saglamliginin artmasina
katki saglamaktadir (Akin, 2004). Yasamda karsimiza c¢ikan cesitli zorluklarin
istesinden gelebilme, esnek olabilme ve kendini toparlayabilme yetenegi psikolojik
saglamlik olarak tanimlanmaktadir (Ward, 2003). Yaptiklari is geregi stirekli stresore
maruz kalan ve kritik kararlar vermeleri gereken saglik ¢alisanlarinin; etkili, verimli,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiksek kalitede ve tibbi hatalarin az olabilmesi i¢in
saglik calisanlarinin ruhsal olarak gili¢lendirilmesi gerekmektedir (Aydin ve Demir,
2023; Luthans, 2002). Saglik ¢alisanlarinin ruhsal olarak gii¢lendirebilmek igin de
psikolojik saglamliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Psikolojik saglamliligin
gelismesinde bircok etmen s6z konusu olmakla birlikte kendini, duygularini ve
gereksinimlerini tanima, simdi ve burada yani anda kalabilmek, duygular
yonetebilmek yani bilingli farkindalik, duygular1 tanima ve yo6netme oldukca
onemlidir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin psikolojik saglamliklarini artirmak,
ruhsal a¢idan korumak ve desteklemek i¢in bilingli farkindalik, duygulari tanima ve

yonetme becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin; psikolojik saglamliklari, bilingli farkindaliklari,
duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Arastirma amaci dogrultusunda asagida yer alan sorulara yanitlar

aranmistir:

1-Saglik calisanlarinin  tanitict  6zelliklerine gore Olgek puan ortalamalari

farklilasmakta midir?

2-Saglik galiganlarinin psikolojik saglamliklari ile aleksitimi diizeyleri arasinda iliski

var midir?

3-Saglik calisanlarinin bilingli farkindaliklar: ile aleksitimi diizeyleri arasinda iliski

var midir?

4-Saglik calisanlarinin duygu diizenleme becerileri ile aleksitimi diizeyleri arasinda

iliski var midir?



5-Saglik calisanlarinin psikolojik saglamliklari, bilingli farkindaliklart ve duygu

diizenleme becerilerinin aleksitimi diizeyleri tizerinde etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmetleri; birincil, ikincil ve tgilinciil basamaklarda saglik ¢alisanlari
tarafindan kesintisiz olarak verilmektedir. Bu siirecte saglik ¢alisanlar1 hem
hastalarin  hem de bakin verenlerinin bagimsiz olarak yerine getirmedigi
gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirinceye kadar onlar1 desteklemektedir
(Altay, 2007; Alu, 2017). Ancak, saglik calisanlar1 tedavi ve bakim verme siirecinde
yaptiklart is geregi pek ¢ok olumsuz ve travmatize edici durumlarla
karsilasabilmekte bu durumlarda saglik calisanlarinda bir¢ok zorlayict duygu, tutum
ve davraniglara neden olabilmektedir. Hastalar ve hasta yakinlarinin fiziksel, sdzel ve
psikolojik siddet igerikli eylemleri, bilgi ve beceri eksikligi, uyum saglayamama, is
doyumunun olmamasi, mobing, riskli birimde ¢alisiyor olmak, ndbet sistemi, ¢calisma
saatleri, belirsizlik, bakim verilen hastalarin durumlari, karsilasilan 6liimler olumsuz
ve travmatize edici durumlara 6rnek olarak verilebilmektedir (Agirkaya ve Erdem,

2023; Ayranci vd., 2006; Cam ve Biiyiikkbayram, 2017; Dalphand vd., 2000).

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi olumsuz ve travmatik durumlar sekonder travmalara
yol acarak birtakim ruhsal sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle,
saglik calisanlarimin giiclendirilmesi, ruhsal sorunlardan ve sekonder travmalardan
korunmasi, olast sorunlar karsisinda bas etme becerilerinin artirilmasi biiyiikk dnem
tagimaktadir. Saglik bakim hizmetlerinde her zaman oOncelik hasta ve yakinlarinin
memnuniyeti olsa da saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal saghg goz ardi
edildiginde hastalarin tedavi ve bakim c¢iktilarinda hedeflere ulagsmada ve
tiretkenlikte azalma gibi sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Hilton vd., 2010;
Bubonya vd., 2017). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) her yi1l hemsirelik haftasi
etkinliklerinde farkindalik yaratmak adina belirledigi temalarda da hemsielik
mesleginin  6nemine vurgu yapmistir. Bu dogrultuda, 2023 yili temasmi
“Hemsirelerimiz, Gelecegimiz” olarak belirlenirken, 2024 yili temasini ise
“Hemsirelerimiz. Gelecegimiz. Bakimin ekonomik giici” olarak belirlemis ve
hemsirelerin hastalarin bakim ve tedavi i¢in 6nemli bir role sahip olmasiin yaninda
maliyet lizerinde de hemsirelik bakiminin etkinligine vurgu yapilmistir (ICN, 2023,
2024). Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin ¢aligma yasantisinda olasi ruhsal sorunlarin
olusmasini engellemek, etkili bir tedavi ve bakim verebilmelerini saglamak adina

artirtlmasi gereken 6zelliklerden birisi psikolojik saglamliklaridir.



2.1.Psikolojik Saglamhk

Calisma hayat1 boyunca belli sorumluluklar1 ve gorevleri yerine getirmesi beklenen
saglik calisanlar1 birgok zorlayici duygu ve durumla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
karsilagilan zorlayict duygu ve durumlarla her bir birey farkli sekillerde bas
etmektedir. Kimi birey karsilagtigi zorlayict duygu ve durumlart yok sayarak bas
ederken, kimi birey yasadigi duygu ve durumun farkina varip, zorlandigini kabul
edip ve bunun iistesinden aktif sekilde gelmeye c¢alisarak bas etmektedir (Cam ve
Biiyiikbayram, 2017; Cegen, 2002). Bireylerin bas etme becerileri bir¢ok faktorden

etkilenebilmektedir. Bu faktdrlerden birisi de olan psikolojik saglamliktir.

Psikolojik saglamlik; Latince “lesilire” kokenli bir kelime olup, “geri sicramak ve
carpip geri gelmek” anlamina gelmektedir (Masten ve Gewirtz, 2006). Psikolojik
saglamlik son zamanlarda olduk¢a yaygin olarak kullanilmasina ragmen kabul
edilmis evrensel bir tanim1 bulunmamakta ve kavramsallastirilmasinda farkliliklara
rastlanmaktadir. Hunter (2001) psikolojik saglamligi; basarili olma ya da adapte
olabilme siireci olarak tanimlarken, Garmezy’e (1991) gore psikolojik saglamlik;
zorlayict kosullar karsisinda toparlanabilme yetenegi olarak tanimlamistir. Murphy
(1987) ise psikolojik saglamligi; cocuklar acisindan incelemis ve bir ¢ocugun
karsilastig1 stresor ve travmalarla nasil bas edebildigini ele alan bir kavram olarak
tanimlamistir. Bagka bir tanimda psikolojik saglamlik; karsilasilan zorluklar
karsisinda bireyin yoluna devam edebilmesi ve esnek olabilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Karairmak, 2006). Psikolojik saglamligin bir bagka tanimi ise,
olumsuz sartlar altinda istikrarli ve stabil kalabilmek, hizli iyilesebilmek hatta
bliylimek olarak da ifade edilmektedir (Leipold ve Greve, 2009). Tim bu
tanimlamalar ele alindiginda psikolojik saglamlik; genel olarak hayatta karsilasilan
zorluklarin {istesinden gelebilme ve eski haline donebilme yetenegi olarak da

tanimlanabilmektedir (Garmezy, 1991).

Psikolojik saglamlikla 1ilgili yapilan tamimlamalara bakildiginda psikolojik
saglamligin; dogustan gelmedigi, gelistirilebilir oldugu ve gelistirilebilmesi i¢in bir
risk faktorii ya da zorlayici bir durumunun gerekliligi géze ¢arpmaktadir. Psikolojik
saglamlhigin gelisebilmesi i¢in bahsi gegen risk faktorlerine bakildiginda ise; gelisim
donemleri boyunca karsilasilabilecek olumsuz deneyimler, sosyoekonomik durumun

diisiikliigii, prematiire dogum, aile bireylerindeki hastaliklar ya da kayip, erken



gebelik, taciz, tecaviiz, bosanma ve siddet vb. travmatik olaylar, savas, dogal
felaketler ve patlamalar vb. toplumsal olaylar 6rnek gdosterilebilmektedir (Fonagy
vd., 1994, Masten ve Coastworth, 1998). Ancak, psikolojik saglamligin gelisebilmesi
icin sadece risk faktorlerinin olmasi yeterli olmamakta ayni zamanda bireylerin bu
risk faktorlerinden en az olumsuz olarak etkilenmesini saglayacak koruyucu

faktorlerin bulunmast gerekmektedir

Olumsuz ve travmatik olaylara karsi bireyin olumlu tepki vermesini saglayan
etmenler koruyucu faktorler olarak adlandirilmaktadir. Psikolojik saglamligin
geligebilmesi i¢in sadece riskli ya da zorlayici olaylarin degil aym1 zamanda
bireylerin bu riskli ve zorlayict durumlar ile bas etmesini saglayabilecek koruyucu
etmenlere gereksinim duyulmaktadir. Werner (1989) koruyucu etmenleri ii¢ baglik
altinda ele almaktadir. Bunlar; olumlu bireysel atiflar1 igeren bireysel faktorler,
ebeveyn ile iliskiyi ve ebeveyn oOzelliklerini igeren ailesel koruyucu faktorler ve
sosyal ve toplumsal iligkilerin yer aldigi aile disi c¢evresel koruyucu faktorlerdir.
Friborg vd., (2005) klinik vakalarda ruh sagliginin yeniden kazandirilmasi ve
stirdliriilmesinde hangi faktorlerin etkili oldugunun belirlenmesi i¢in 6nem teskil
eden psikolojik saglamligin agiklanmasinda; kisisel yeterlilik, sosyal yeterlilik,
kisisel yapi, aile biitlinliigii ve sosyal destek olmak iizere bes alt boyut iizerinde
durmuslardir. Kendilik, gelecek algisini ve 6zsaygiy1 igeren kisisel yeterlilik; bireysel
giiven, kendini sevme ve kendini kabul, gercekci bakis agisina sahip olma ve
gelecege yonelik umutlart kapsamaktadir. Sosyal yeterlilik; sosyal aktivitelere
katilim istegini, sosyal beceriyi ve iletisim becerisini ifade etmektedir. Kisisel yap;
bireyin planlama ve organizasyon yetenegin ifade ederken, aile biitlinliigii; ailesel
destegi ve sadakati ifade etmektedir. Sosyal destek ise kisinin i¢inde bulundugu
cevreden gordiigli destegi belirtmektedir (Friborg vd., 2003). Richardson’in (2002)
ise psikolojik saglamligi ii¢ boyutta ele almustir. Ilk boyutta bireysel yeterlilik, 6z
saygl ve destek sistemleri gibi koruyucu faktérler tanimlanmustir. Ikinci boyutta ise;
birinci boyutta aciklanan koruyucu faktorleri edinme siireci, koruyucu faktorlerin
gelistirilmesi ve stresle basa ¢ikma siireci ele alinmaktadir. Ugiincii boyut; bireyin
kendini gerceklestirmeye yonelik giiciinii ve motivasyonunu ortaya ¢ikarma olarak
tanimlanmistir. Psikolojik saglamlhigin gelismesinde etkili olan; riskler, zorlayici
olaylar ve koruyucu etmenlerin yaninda psikolojik saglamligin yiiksek olmasi icin

kisilerin baz1 bireysel 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.



Literatiir incelendiginde psikolojik saglamlig yiiksek olan bireylerin; yiiksek benlik
saygisina, etkili iletisim becerilerine, yliksek 6z yeterlilige, etkili problem ¢ézme
becerilerine, gelecege umutla bakabilme ve yliksek otonomik becerilere sahip oldugu
ve kisileraras1 iliskilerinde ve akademik anlamda daha basarili olduklar
goriilmektedir (Block ve Kremen, 1996; Connor ve Davidson, 2003; Garmezy, 1993;
Werner, 1989). Ayn1 zamanda psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireyler; kendilerini
basarili, degerli, faydali, giiglii ve umutlu hissetmelerinin yaninda ve iyimser bir
bakis agisina sahip olduklar1 goriilmektedir (Wang vd., 1995). Bu ozelliklerin
yaninda, yapilan calismalar incelendiginde psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisiler;
stres karsisinda bas etme becerilerine sahip, yasam doyumu yliksek, yaratici, sosyal
destek sistemine sahip ve ekip calismasinda yer alabilen ozelliklerinin olmasinin
yaninda, stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin daha az goézlendigi
belirtilmektedir (Arpacioglu vd., 2021; Oz ve Yilmaz, 2009; Yalgintas ve
Marakoglu, 2020).

Literatiirde farkli 6rneklem gruplari ile yapilan c¢alisma sonuglari incelendiginde
psikolojik saglamlik ile yasam doyumu (Cohn vd., 2009; Karairmak, 2007; Yavas,
2021), bas etme becerileri, 6z yeterlilik algist ve benlik saygisi (Arslan, 2015;
Karairmak ve Sivig Cetinkaya, 2011) arasinda anlamli iliskilerin oldugunu gdsteren
arastirma  sonuglart1 yer almaktadir. Khalaf wvd., (2020) 170 hekimle
gerceklestirdikleri calismada; depresyon, anksiyete ve stres ile psikolojik saglamlik
arasinda negatif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Gillespie vd., (2009)
Avustralya’da 735 ameliyathane hemsiresinin katilmiyla gergeklestirdikleri
aragtirmada psikolojik saglamlik ile umut, 6z yeterlilik, bas etme becerileri ve
kendine giliven arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Mealer vd., (2012) Amerika’
da 744 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirdikler1 calismada psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan hemsirelerin diisiik olanlara gdre post travmatik stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha diisiik oranlarda oldugunu
bulmuglardir. Aym1 zamanda hemgsireler ile yapilan diger calismalar yiiksek
psikolojik saglamliga sahip olan hemsirelerin is doyumlarinin ve orgiitsel baglilik
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gosterirken, tilkenmislik duygularini daha az
yasadiklart bulunmustur (Ju ve Oh, 2016; Seo vd., 2014). Zander vd., (2010)
yaptiklar1 ¢aligmada psikolojik dayaniklilik ile zorlayict duygularla basa ¢ikabilme

arasinda da anlamli bir iliskinin oldugunu gostermektedirler. Literatiide farkli



orneklem gruplar1 ile yapilan c¢alismalar incelendiginde psikolojik saglamlik ile
aleksitimi arasinda negatif yonlii bir iliski bulunurken (Cikrik¢t ve Yalgin 2023;
Isgor vd., 2023; Morice-Ramat vd., 2018; Yiiksel, 2019), psikolojik saglamlik ile
duygu diizenleme ve bilingli farkindalik diizeyleri ile pozitif yonlii iliski bulunmustur
(Bowlin ve Baer 2012; Brown ve Ryan 2003; Firat, 2021; Kir vd., 2021; Oztiirk,
2019).

Sonug olarak, saglik ¢alisanlari; stresli calisma ortaminin varhigi, is yiikiiniin fazla
olmasi, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama, deneyim eksikligi, bas etme
becerilerinin yetersizligi, duygularin1 kontrol etme ve diizenlemede zorlanma gibi
pek ¢ok zorlayict durumlarla kars1 karsiya gelmektedirler. Ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin is yerinde karsilastiklart zorluklar ve psikolojik saglamligin diisiik
olmasi halinde, isten ayrilma niyetlerine, is doyumu ve yasam doyumunda azalma,
tilkenmislik ve depresyon gibi sorunlara neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
icinde bulunduklar1 bu zorlayici sartlar altinda etkili tedavi ve bakim verebilmeleri

icin psikolojik saglamliklarinin arttirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadar.

2.2. Bilingli Farkindahk

Hatirlamak anlamina gelen bilingli farkindalik; 2500 yildan daha eskiye uzanan,
kokeni Buda Ogretilerine dayanan, Pali dilinden tiiremis ve Tirkceye bilingli
farkindalik olarak uyarlanmis bir kavramdir (Kang ve Whittingham 2010; Ozyesil ve
ark. 2011). Bilingli farkindalik kavrami, Hindistan’da bir meditasyon teknigi olarak
kullanilmakta olup, kisinin kendini gézlemleyerek zihinsel bir yolculuga ¢ikmasini,
kendini kesfetmesini ve olaylari oldugu gibi gozlemlemesini icermektedir. Ilk olarak
1970’lerin basinda John Flavel tarafindan kullanilan, izleme ve diizenleme
unsurlarindan olustugu belirtilen bilingli farkindalik kavrami 1979°da Kabat-Zinn’in
kronik hastaliklara adaptasyonu kolaylagtirmak amaciyla Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Klinigi’ni agmasiyla evrensel anlamda popiilerlik kazanmaya baslamistir
(Akt. Akin vd., 2007; Schmidt 2011). Vipassana egitmeni olan Joseph Goldstein
tarafindan ise “mevcut olanm1 yargilamadan ve herhangi bir yorum yapmadan olani
oldugu gibi algilayabilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Akt. Kabat-Zinn,
2015). Bilingli farkindalik uygulamalarini igeren gesitli kitap ve makalelerin sahibi
olan Nyanaponika Thera bu alanda karsimiza ilk ¢ikan kisilerdendir (Thera, 2008).



Buda bir konugmasinda; farkindaligin her seye yardimci oldugunu ve farkindalikla

her seyin iistesinden gelinebileceginden bahsetmistir (Akt. Thera, 2008).

Tirk Dil Kurumu (TDK, 2020) biling kavramini; kisinin kendini ve ¢evresindekileri
tantyabilme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Kabat-Zinn (2005) bilingli farkindaligi;
herhangi bir yargilamada bulunmadan, dikkati i¢cinde bulunulan ana vermek olarak
aciklamistir. Kisinin olaylar1 tarafsiz bir bakis agisiyla sakin ve esnek olarak
degerlendirdigi ruhsal o6zgiirlik durumu olarak da tanimlanabilmektedir (Martin,
1997). Bir diger tanimda bilingli farkindalik; kisinin olumsuz durumlar karsisinda
olumsuzluga kapilmayip bunlar kabul etmesini saglayan farkindalik durumu olarak
ifade edilmektedir (Martin, 1997; Neff, 2003). Dengeli zihinsel bir bakis agisi
anlamima gelebilecek olan bilingli farkindalik kisilerin duygular1 ve diisiinceleri
reddetmeden, yargilayict olmadan, degistirmeye ve kagmaya c¢alismadan ve
bastirmadan oldugu gibi kabul edebilmek olarak ele alinabilmektedir (Gunaratana,
1993; Martin, 1997; Teasdale, 2000). Baer’e (2006) gore bilingli farkindalik; igsel ve
digsal tiim uyaranlar yargilamadan gézlemleyebilmektir. Kalbin acik olabilmesi i¢in
g0zln agik olmasi gerektigini soyleyen Germer (2009) bilingli farkindalig; su an da
var olmayi1 saglayan ve 6z anlayisa gotiiren bir bilesen olarak tanimlamaktadir. Bagka
bir tanima gore bilingli farkindalik; herhangi bir etken olmadan bireyin kendini
harekete gegirebilme giicii, 6grenme ve becerilerinin farkinda olarak bunlar
degerlendirip kullanabilme becerisi olarak ele alinmaktadir (Akin ve Cecen. 2014;
Baggeci vd., 2011). Bilingli farkindalik, bireylerin otomatik diisiincelerin,
aliskanliklarin ve sagliksiz davranislarin diizeltilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(Ryan ve Deci, 2000). Ayrica bilingli farkindalik i¢inde bulunulan ana dikkat
gerektirdiginden; kisinin kendine yeni bir bakis acistyla bakabilmesini, yeni bilgilere
acik olmasimi ve alternatif yollar diisiinlip kesfedebilmesine olanak saglamaktadir.
Bu nedenle, bilingli farkindalik olmadig: takdirde kisi baska bakis acilarin1 gormeden
tek bir perspektifte takili kalabilmektedir (Martin, 1997). Germer vd. (2005) gore
bilingli farkindalik; su ana odaklanma, yargilayici olmama, dikkat ve gozlem
gerektirme, sozel olmama, kesif gerektirme ve tekdiize diislinmeyi engelleme gibi
bilesenlere sahip oldugu ic¢in bireylere fiziksel ve ruhsal bir 6zgiirlestirmeyi de

beraberinde getirmektedir.



Kabat-Zinn’e (2009) gore bilingli farkindalik uygulamalar1 yedi temel tutumdan
olugmaktadir. Bu tutumlar; yargilamama, kabullenme, akisina birakma, sabir, acemi
zihni, giiven ve hirslanmadir. Yargilamama; karsilastigimiz durumlar karsisinda
herhangi bir yorumda bulunmadan, siiflandirma yapmadan, olani oldugu gibi, 6n
yargidan uzak ve tarafsiz bir bakis agisiyla objektif olarak degerlendirme
yapabilmeyi igermektedir. Cogunlukla farkinda olunmadan yapilan yargilama
verilecek olan tepkinin nasil olacagini belirlemektedir (Ogel, 2015). Yargilamamanin
bir boyutu olan kabullenme; olumsuz olan durumlardan kaginmak yerine bunlar
oldugu gibi karsilayip, gercekci bir sekilde degerlendirme yaparak teslim olmak
olarak tanimlanmaktadir. Iyi ya da kotii olarak sonuglanabilecek durumlara karst hem
kendimize hem de gevreye karsi hosgoriilii olmayr saglayan kabullenme becerisi
olaylar1 korkmadan deneyimleyebilme becerisini kazandirmakta, kendimizi olumlu
ve olumsuz oOzelliklerimizle benimsemeyi, diizeltilmesi gereken bir durum varsa
bunu gérmeyi saglamaktadir (Siegel, 2010). Kabul; olaylar1 gerg¢ekgi bir bakis agisi
ile gozlemleyebilmek, yargilamamak, mutluluk ve {iziintii veren olaylar1 oldugu gibi
benimsemektir (Germer vd., 2005; Kabat-Zinn, 2009). Akisina birakma (izin verme);
kabullenmenin uzantisi olarak degerlendirilebilecek olan akigina birakma; hosa
gitmeyen, olumsuz olarak degerlendirilebilecek duygu, diisiince ve olaylara takilip
kalmadan bunlar1 kabullenerek gitmesine izini vermek i¢inde bulunulan anda
kalabilmektir (Kabat-Zinn, 2001). Erdemli olmanin bir tiirii olarak kabul edilen sabir;
her seyin zamani1 gelince gerceklesecegini kabul ederek olaylarin kendi akisinda
gelismesine izin vermek olarak tanmimlanmaktadir (Ozyesil, 2011). Sabredebilmek
icinde bulunulan anin farkina vararak yasamayi, kabullenme becerisinin gelismesini
ve olumsuz durumlar karsisinda benligi korumay: saglamaktadir (Aktepe ve Tolan,
2020). Acemi (yeni baglayan) zihni; yasanmakta olan her bir am1 daha Onceki
deneyimlere bagl kalmaksizin ilk defa kesfediyor ve 6greniyormus gibi ilk giinkii
heyecanla yasayabilmektir (Kabat-Zinn, 2009). Olaylara ayn1 yaklagmak farkli bakis
acilart gelistirmeyi engellemektedir (Aktepe ve Tolan, 2020). Giiven; bilingli
farkindaligin gelismesi ve etkili bicimde uygulanmasinin saglayan giiven kavrami
kisinin kendine olan inancini ve deneyimlerle iletisimde kalabilme yetenegini ifade
etmektedir (Akt. Bishop vd., 2004). Kisinin kendine giivenmesi ve sorumluluk
alabilme 6zelligini de desteklemektedir. Hirslanmama ise, ¢ogu birey hayatini, anin
ve kendinin farkinda olmayarak, ¢ogunlukla bir hedef belirleyip bu hedeflere

ulagmaya calisarak harcamaktadir. Hirslanmama; olumsuz bir durum ya da
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gerceklestirilmesi gereken herhangi bir amaca odaklanmadan i¢inde bulunulan anda

var olmak ve gézlemlemek olarak tanimlanmaktadir (Akt. Kara, 2020).

Germer’e (2009) gore bilingli farkindalik uygulamalari; dur, goézlemle ve geri don
olmak iizere ii¢ asamadan olusmaktadir. Dur; o anda mesgul olunan herhangi bir
seyin yavaslatilmasi ve durdurulmasini, olaylara {i¢iincii bir géz olarak bakabilmeyi
ifade etmektedir. Gozlemle; kisinin ne hissettigini anlayabilmek i¢in duygular1 ve
bedeninde meydana gelen olaylar1 gozlemlemeyi, yasanmakta olan duruma ve
hissettirdiklerine odaklanabilmeyi icermektedir. Geri don ise; dikkatin kayboldugu
durumda bir adim geri ¢ekilerek odagi tekrar yakalayabilmektir (Germer, 2009).

Bilingli farkindalik uygulamalar1 ve felsefesi; bireylerin kendilerini yargilamadan
hayatta yasadigi tiim deneyimleri kabul etmelerine, kendilerine izin verici olmalarina
ve anda kalmalarina katki saglamaktadir. Sahip olunan bu felsefe ve beceri bireylerin
ruh sagligina bir¢ok olumlu katkiyr da beraberinde getirmektedir. Literatiirde farkli
orneklem gruplar1 ile yapilan calismalar incelendiginde de bilingli farkindalik
uygulamalarinin bireylerin daha iyi bir ruh sagligini katki sagladigini gostermektedir.
Cocuk ve ergenlerle yapilan c¢alismalar incelendiginde bilingli farkindalik
uygulamalarin1 artirmak i¢in yapilan farkindalik temelli egzersiz ve egitimlerin
cocuk ve ergenlerde dikkat diizeyinde, akademik basarida ve sosyal iliskilerde
artmaya, kaygi diizeylerinde ve kendilerine iliskin olumsuz degerlendirmede
azalmaya yol ag¢tigi bulunmustur (Beauchemin vd. 2008; Napoli vd. 2005; Semple
2010). Universite ogrencileri ile yapilan galismalar da incelendiginde, bilingli
farkindalik ugulamalarinin 6grencilerin kaygi diizeylerinde azalmaya katki sagladig:
bulunmustur (Demir 2017; Durusoy, 2019). Parlar ve Akgiin’ iin (2018) evli
bireylerle gerceklestirdikleri calismada bilingli farkindaligir yiiksek olan evli
bireylerin; evlilikte problem ¢ézme yetenegi ve evlilik doyumunun yiiksek oldugu
saptanmislardir. Ayrica bilingli farkindaligin, 6znel i1yi olus ve olumlu duygulanimi
arttirtp, anksiyete, depresyon gibi olumsuz deneyimleri azalttigi sonucuna
ulagilmislardir (Parlar ve Akgilin, 2018). Hem iilkemizde hem de yurt disinda
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerini degerlendiren calismalar incelendiginde
ise hemsirelerin bilingli farkindalik seviyelerinin farkli diizeylerde oldugu ve bilingli

farkindalik diizeylerinin; cinsiyete, medeni duruma, ¢alisma sekli ve siiresine, egitim
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durumuna ve gelir durumuna gore farklilastigi bulunmustur (Asik ve Albayrak, 2021;

Ozaydin, 2019; Unsar vd., 2023; Yu vd., 2022).

Bilingli farkindalik ve bilingli farkindalik uygulamalar1 bireylerin; iyi olus, ruhsal,
biligsel ve duygusal siireclerini de etkileyerek yasam kalitelerinin artmalarina katki
saglamaktadir (Brown ve Ryan 2003; Carmody ve Baer, 2008). Bilingli farkindalik
seviyeleri diisiik olan kisilerin duygu diizenleme becerileri zayif iken bilingli
farkindalik seviyesi yiiksek olan bireylerin; kendini ifade etme, catisma c¢dzme
becerilerinin, psikolojik saglamliklarinin ve duygu diizenleme becerilerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Celik ve Cetin, 2014; Kismetoglu, 2019; Roemer vd., 2009;
Yavuz, 2019). Bilingli farkindalik seviyesi yiiksek olan kisilerin psikolojik
saglamliklarinin yiiksek olmasinin yaninda duygusal zeka diizeylerinin yiiksek
oldugu aleksitimi diizeylerinin de diisiik oldugu bulunan diger sonuglar arasinda yer

almaktadir (Balci, 2018; Yorulmaz, 2021).

2.3. Duygu Diizenleme
2.3.1. Duygu kavram

Duygu; hayatimizda sosyal iligskiler kurma, siirdiirebilme, davranislarimiza yon
verme, karar vermeyi kolaylastirma, adaptasyonu saglama ve yasama devam
edebilme gibi goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Gegmisten
giiniimiize kadar seving, korku, 6fke gibi ayn1 isimlerle adlandirilan duygularin farkli
anlamlarda kullanilmis oldugu ve ¢aglar boyunca iizerinde diisiiniilen bir konu olarak
ele alindig1 belirtilmektedir (Dokmen, 2000; Ender-Sarigali, 2020; Kogak, 2002;
Kocgak-Kurt, 2021; Nesse; 2000). TDK’ye (2020) gore “Duygu: duyularla algilama
ve his; nesne, olay veya bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim;
nesneleri veya olaylar1 ahlaki ve estetik yonden degerlendirme yetenegi; kendine
0zgl bir ruhsal hareket ve hareketlilik.” olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanima gore
ise duygu; belirli bir nesneye yonelik olarak 6znel anlamda deneyimlenebilen,
viicutta fizyolojik ve davranigsal degisikliklere neden olabilen bilingli tepkilerdir
(Amerikan Psikoloji Birligi (APA), 2019). Literatiire bakildiginda iizerinde uzlastya
vartlmis bir duygu tanim1 ve duygu kategorizasyonu bulunmamaktadir (Izard, 2007;
Kleinginna ve Kleinginna, 1981; Togay, 2022). Yapilan bir ¢calismada duygu ile ilgili
yapilan tanimlar incelenmis ve duygu ile 92 farkli tanimlamaya ulagilmistir. Literatiir

incelendiginde duygulari; deneyimsellige gore duygulanim ve bilis olarak kategorize
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eden, davranisa gore duygusal uyaranlar, fizyolojik siiregler, duygusal-ifade edici
davraniglar olarak kategorize eden ve duygularin olusturdugu etkileri ele alan

tanimlamalar oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Kleinginna ve Kleinginna, 1981).

Farkli duygu tanimlar1 olsa da genellikle duygu tanimlari yapilirken duygunun
fizyolojik, davranigsal ve psikolojik bir tepki olduguna ve oznel bir deneyim
olduguna vurgu yapilmistir. Lazarus’a (1993) gore duygular; fayda ya da zarar
algisina sebep olan iliskisel uyaranlara karsi olusturulan psikolojik ve fizyolojik
tepkilerdir. Ornegin; kiiciik diisiiriicii bir su¢ karsisinda 6fke, varolussal ya da belirsiz
bir tehdit karsisinda korku, ahlaki bir zorunluluk c¢ignendiginde sugluluk ve
baskasinin sahip oldugu bir seyi istemek kiskanghik gibi duygular1 ortaya
cikarmaktadir (Lazarus, 1993). Atay (2011) duyguyu; dis uyaranlara karsi verilen
icsel tepkiler olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimda duygu; 6znel bir uyarana karsi
disa vurulan davranis olarak ele alinmistir (Bakircioglu, 2006). Levenson (1999)
duygulari; ¢evresel olaylara adaptasyonu saglayan kisa siireli psikolojik ve fizyolojik
olgular alarak tanimlamaktadir. Gross’a (2002) gore duygu; karsilasilan olaylara
kars1 verilecek tepki lizerinde etkiye sahip olan deneyimsel, fizyolojik ve davranissal
tepkiler seklinde tanimlanmistir. Sonu¢ olarak duygularin; kisisel deneyimlere
dayanmasi, 6znel olmasi, duygularin bireysel beyanlarla ifade edilmesi ve duygular
sonrasinda ortaya konulan tepkilerin bireysel olmasit duygu kavrami hakkinda
objektif bir tamim yapmay:1 engellemektedir (Akt. Bigaksiz, 2020). Duygu
kavraminin tantimlanmasinda duygularin ortak 6zelikleri, duygu olarak tanimlanmay1
saglayan oOzelliklerin neler oldugu sorularma cevap bulunmaya calisilmigtir
(Bigaksiz, 2020). Ancak duyguyu ne kadar tanimlamak zor olsa da yapilmis olan
biitinciil bir duygu tanimi su sekilde yapilmistir: “Duygu, ndoral-hormonal
sistemlerin aracilik ettigi 0znel ve nesnel faktorler arasindaki uyarilma,
zevk/hosnutsuzluk duygular1 gibi duygusal deneyimlere yol agabilen, duygular ile
ilgili degerlendirme ve etiketleme gibi bilissel siirecler olusturan, uyarici kosullara
fizyolojik tepkiler iireten, cogu zaman hedefe yonelik, adaptif davraniglara yol acan
karmagsik bir etkilesim kiimesidir.” (Kleinginna ve Kleinginna 1981). Werner ve
Gross’ a (2010) gore duyularin ortaya ¢ikabilmesi i¢in; mutlaka tetikleyici bir faktor
oldugunu, ikinci olarak duygularin bu faktére odaklandigi, ticlincii olarak bu faktoriin
biligsel olarak degerlendirildigi, dordiincii olarak duygusal bir tepkinin varligi ve son

olarak 1ise duygu diizenlemeye olanak saglayan duygusal esneklik varliginin
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gerekliligi tanimlanmistir (Akt. Bintas Zorer, 2022). Duygusal esneklik, duygu
diizenleme olanagini saglamasi nedeniyle duygunun kavramsallagtirilmasinda énemli

bir yer teskil etmektedir (PefiaSarrionandia vd., 2015).

2.3.1.1. Kuramlarin bakis a¢isina gore duygu kavram

Duygularin ¢ok fazla bilesenden olusmasi, kisilerin kisa siire igerisinde ¢ok fazla
duygu degisimi yasamalart duygunun smiflandirilmasinda zorlanmaya sebep
olmaktadir (Kogak, 2002). Psikanalalitik kurama gore ise, bireylere deger yilikleme
islevi olan duygular; diirtii ve ig¢gilidiilerin bir olusumu olarak ele alinmakta ve ilk
duygu olarak kaygi belirtilmektedir (Cam ve Tas, 2021). Psikanalitik ekole gore
psikolojik semptomlar, duygularin bastirilmas: ile ortaya c¢ikmaktadir (Zentner,
1999). Varolusgu terapiye gore duygular; insan varolusunun bir parcasidir ve tim
kisiler tarafindan deneyimlenmektedir. Her ne kadar 6znel olsa da duygularin nasil
deneyimlendigi, nasil ifade edildigi, duygunun saglikli ya da problemli olarak
algilanmasi kiiltiirden 6nemli 6lciide etkilenme 6zelligine sahiptir. Duygular kendi
kiiltiirleri icinde ne kadar saglikli olsalar da kiiltiirler arasi etkilesimlerde
patolojiklesebilmektedir (Hoffman ve Cleare Hoffman 2011; Yalom, 2011). Bilissel
terapiye gore duygular kisilerin olaylari nasil algiladiklarina gore degismektedir.
Bireylerin olaylarin algilama sekli anlamlandirma ve yorumlama siireclerini de
etkileyerek diisiinceleri olusturmaktadir. Sonug olarak bilissel ekole gore duygular
diisiincelerin bir iiriiniidiir (Beck, 2011). Cam ve Tas’in (2021) aktardigina gore Iki
Faktorlii Duygu Teorisi duygularin fizyolojik uyarilma ve bilissel anlamlandirma
olarak iki faktorden olustugunu belirtmektedir. inang Arzu Duygu Teorisine gére
duygular; inang ve isteklerin olusumu olarak tanimlanmaktadir (Reisenzein, 2009).
Gestalt terapinin Onciisii olan Perls her kisinin duygularini fark edebilme yetenegine
sahip oldugunu, duygularim1 ifade edemeyen kisilerin islevselliklerinin olumsuz
etkilendigini ve ihtiyaclarin1 karsilayamadigini belirtmistir (Malkog ve Gordesli,
2020). Gestalt terapi ekoliinde duygularin bireyin ihtiyaclarmi karsilayabilmesi,
saglikl biiyliylip gelisebilmesi ve otantik yasayabilmesi i¢in hayati énemi oldugu
belirtilmistir. Duygularin1 fark eden ve bu dogrultuda ihtiyaclarim1 karsilayabilen
bireylerin saglikli biiyiiyiip gelisebildikleri belirtilmektedir (Das, 2012). Birey
merkezli terapide duygusal farkindaliga sahip olan kisilerin olaylar1 kabullenmesinin
daha fazla oldugu, icsel bir uyumla yasadigi; farkindaliklarinin, kendine giivenin,
kendilik algisinin, igsel kontrol diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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Ayrica bu kisiler hayati monoton bir sekilde degil siirekli deneyime agik yapida
gormektedirler (Malko¢ ve Gordesli, 2020; Rogers, 1961). Evrimsel agidan
bakildiginda duygular; dogal seleksiyonun sekillendirdigi ve bazi durumlarda
dayanikliligi arttiran Ozellesmis durumlar olarak tanmimlanmaktadir. Fizyolojik,
psikolojik ve davranig Ozellikleri agisindan duygular olasi risklerle basa ¢ikma
becerilerini arttirarak bireylerin hayatta kalmalarina olanak saglamaktadir (Nesse,

1990).

2.3.2. Duygqu tiirleri

Cok farkli duygu tanimi olmakla birlikte duygu tiirlerinde de ortak bir uzlasiya
varilamadig1 goriilmektedir. Ronesans doneminde Deskartes (2017); seving, keder,
hayret, nefret, sevgi ve arzu olmak lizere alt1 temel duygu tanimlamistir. Tiirk¢apar
(2020) cogunlukla korku, kizginlik, tiksinme, {iziintii ve mutluluk olmak tizere bes
temel duygunun kabul edildigini belirtmektedir. Jack vd. (2014) yiiz ifadeleri ile
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; mutluluk, korku/saskinlik, 6fke/igrenme ve iiziintii
olmak tizere dort temel duygu tanimlamislardir. Plutchik (1980) adaptasyon ve denge
saglayict i¢ faktorler olarak tanimladigi duygulari; tiksinti, kabul, korku, ofke,
liziintii, hayret, sevin¢ ve umudun yer aldig: sekiz temel kategoriye ayirmis bu temel

duygularin yeni duygular olusturabilecegini belirtmistir (Akt. Kogak, 2002).

Sekil 1. Plutchik Duygu Cemberi (Plutchik, 1980)
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Duygular olusum sekline gore primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bir
durum sonrasinda kendiliginden otomatik olarak olusan duygular primer (duymak,
koklamak gibi); diisiinme asamasi sonrasi olusan duygular sekonder duygular
(korkmak, sevinmek gibi) olarak belirtilmektedir (Domasio, 2006). Duygular ister
primer ister sekonder sekilde olussun bireyler iizerinde olumlu ya da olumsuz
etkilere sebep olabilmektedir. Aslan (2009) kisilerin; gelismesini, giidiilenmesini ve
motivasyonunu saglayan duygular saglikli olumlu ve saglikli olumsuz duygular;
kisileri negatif yonde etkileyen duygular1 ise sagliksiz olumsuz duygular olarak
belirtmektedir. Benzer bir sekilde pozitif duygular kisinin i¢inde bulundugu
durumunu siirdiirmesi veya gelistirmesine olanak saglarken, negatif duygular icinde
bulunulan durumdan kag¢inma davranislarinin gelismesine sebep olmaktadir.
Ornegin; meslegiyle ilgili pozitif duygular barindiran kisi meslegini severek yapip bu
yonde kendini gelistirmek isterken negatif duygular barindiran kisi meslegini
degistirmeyi ya da isten ayrilmayi diisiinebilmektedir (Cetin vd., 2021; Keltner ve
Gross, 1999; Plutchik, 2003). Kisiler olumlu duygularin pesinde kosarken, olumsuz
duygulardan kagma egilimindedirler (Tirkgapar, 2020). Asagida Jack vd. nin (2014)
yiiz ifadeleri ile yaptiklar1 c¢alisma sonucunda tanimladiklari duygular ele

alinmaktadir.

2.3.2.1. Ofke

Ofke; ilgi ¢ekici oldugu kadar anlasilmasi bir o kadar zor olan bir duygudur. Ofke;
bir amaca ulagsma ya da gereksinimlerin karsilanmamasi sonucunda ortaya ¢ikan,
hosnutsuzluktan hiddete kadar yogunlugu degisebilen bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (Izard, 1977; Lopez ve Thurman, 1986). TDK (2020) otkeyi,
“Engelleme, incinme veya gozdagi karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi; kaking,
kizgmlik, celal, hirs, hisim, hiddet, gazap.” olarak tanimlamaktadir. Soykan (2003)
ofkeyi; karsilanmamis istek ve beklentiler sonucunda ortaya ¢ikan istenmeyen
sonuclar karsisinda gdsterilen insani, evrensel ve dogal bir tepki olarak tanimlamistir.
Ayrica deneyimler, duygu, diisiince, tutum ve davranislar Ofkeye neden
olabilmektedir (Bartholomew ve Simpson, 2005). Deffenbacher ve Stark (1992)
ofkenin; spontane olarak ortaya ciktigini, kisiye ve Kkiiltiire gore ofke ifadesinin
degismesiyle birlikte bu duygunun evrensel oldugunu ve 6tkelenildiginde gosterilen
tepkilerin degistirilebilecegini belirtmektedir. Her duygu gibi 6fke de bireyin

yasantisinda onemli bir yere sahiptir. Bireyin; bliyliylip gelisebilmesi, ihtiyaglarin
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karsilayabilmesi ve saglikli sinirlar olusturulabilmesinde énemli bir rolii vardir. Bu
nedenle, bastirilmadig1 ve inkar edilmediginde 6fke kisiyi tehlikelere karsi koruma
ve gelismesi i¢in motivasyon saglama roli vardir. Ancak, 6ftke de diger duygular gibi
etkin yonetilmediginde birey igin zararli olabilmekte ve kisinin kendisine ve
cevresine zarar verebilmesine, saldirganligin ortaya ¢ikmasina, tansiyon, kolesterol,
travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimlilifi ve psikosomatik rahatsizliklar
gibi hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir (Akt. Soykan 2003;
Furlong vd., 1995).

2.3.2.2. Korku

Korku; canlilarda neslin devami ve hayatta kalabilmek i¢in en 6nemli duygu olarak
belirtilmektedir (Eren, 2005). TDK (2020) korkuyu; “ger¢ek veya beklenen bir
tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi,
solunum ve kalp atis1 hizlanmas1 vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik
degismelerle kendini gosteren duygu.” olarak tanimlamaktadir. Psikoloji sozliiglinde
korku; tehlike karsisinda ortaya c¢ikan uyarici ve savunmayi saglayan kendiliginden
tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Bakircioglu, 2006). Korku duygusu kisileri bir
seylerin yolunda olmadig1 ve tetikte olunmasi gerektigi konusunda uyarmaktadir
(Plotnik, 2009). Bu nedenle korku, bireyin fiziksel ya da ruhsal bir tehlike ya da
tehdit karsisinda ortaya koydugu koruyucu bir duygusal tepkidir. Boylelikle, korku
tehlikeli bir uyaran sonucunda savas ya da kag tepkisine yol agarak bireyin kendisini

korumasina ve hayatta kalmasina destek olur (Eren, 2005).

2.3.2.3. Uziintii

TDK (2020) iiziintiiyii; istenilmeyen durumlarda ortaya ¢ikan tedirgin olma durumu
ve dert olarak ifade etmektedir. Goleman (2014) iiziintliyli; keder, nesesizlik,
yalmizlik ve umutsuzluk gibi bazi kavramlar cercevesinde agiklamis ve {ziintii
duygusu patolojiklestiginde depresyona sebep olabilecek bir duygu seklinde

tanimlamistir. Zeman vd. (2001) gore de iizlintii rahatsizliklara yol agcabilmektedir.

2.3.2.4. Mutluluk

Kuskusuz her bireyin yasamdaki en temel amag¢ ve hedeflerinden birisi de mutlu bir

hayat stirmektir (Aral ve Bakir, 2024). TDK (2020) mutlulugu; “Anlik bir duruma
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bagli olarak duyulan seving veya alinan zevk.” olarak belirtmistir. Fiziksel, sosyal,
duygusal ve temel ihtiyaglarin doyurucu ve dengeli bir bicimde karsilanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan duygu mutluluk olarak ifade edilmektedir (Bakircioglu,
2006). Csikszentmihalyi (2005) mutlulugu sans ve dis etkenlere bagli olmadan
kisinin olaylart yorumlama sekli olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore
bakildiginda aslinda mutluluk tamamen 6znel bir deneyim olup kisisel etmenlere
gore sekillenmektedir. Seligman’in (2004) bireysel mutlulugu; kendini tanimay1 ve
gelistirmeyi temel alan otantik mutluluk teorisine gore tanimlamis ve bu teoriye gore
mutluluk; iyi, keyifli ve anlaml1 bir hayat olarak tanimlanmaktadir. Iyi yasam icin; is,
ask, cocuk yetistirme gibi 6zgiin alanlarda ¢ok yonlii tatmini saglamak i¢in bireyin
giiclii yonlerini kullanmasim1 gerekmektedir. Keyifli yasam icin; olumlu olan
duygular1 basariyla siirdiirebilmek gerekmektedir. Anlamli bir yasam i¢in ise; kisiye
0zgl giic ve meziyetleri kendinden daha biiyiik bir seyin hizmetine yani bir amag,
gaye ya da hedef i¢in kullanmak anlamina gelmektedir. Sonug olarak mutluluk tiim
bu ii¢ bilesene baglanmistir. Benzer sekilde mutluluk ya da mutlu olabilmek i¢in ilk
olarak kisilerin kendini ve duygularini tanmimasina yani kendilik iizerine vurgu
yapilirken, ikinci olarak diger kisilerle iletisim kurarak onlarin duygularini fark
edebilmesine yani basarili kisilerarasi iligkilerin gerekliligine vurgu yapilmistir.
Insan ihtiyaglarla dolu bir varliktir ve mutlu bir yasam igin dnce kendini ve
ihtiyaglarin1 tanimali ardindan bu ihtiyaglarini karsilayabilecek basarili kisilerarasi
iliskiler kurmalidir. Bunun yaninda, yanlis aliskanliklar, yanlis diisiince kaliplari,
inanglar, yorumlar ve hatali zihinsel semalar mutlulugun 6niindeki engeller olarak

ifade edilmektedir (Tarhan, 2010).

2.3.3. Duygularn ifadesi

Duygular, bireylerin; biiyliyiip gelisebilmesi, kendini taniyabilmesi, hayatta
kalabilmesi ve ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in hayati dneme sahiptir. Bu nedenle,
duygularin bu hayati rollerini yerine getirebilmesi icin farkinda olunmasi ve etkili
sekilde ifade edilebilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kisiler; duygularimi fark
edebilme, bunlar1 ifade edebilme ve paylasabilme becerileriyle diger canlilardan
farklilik gostermektedir (Kogak, 2002). Duygular1 ifade edebilme ve diger kisilerin
duygularint anlayabilme bireylerin; ihtiyaclarin1 karsilayabilmesine, saglikli
kisilerarasi iliskiler kurabilmesine, ruhsal ve soysal iyilik halleri agisindan 6nemli bir

yere sahiptir (Kuzgun, 1997). Kisiler, duygularindan bagimsiz olarak diisiiniilmez
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¢linkii insan biyopsikososyal olarak biitlinciil bir varliktir ve biitiinciilliigii igerisinde
duygular 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, bireylerin gelisim siirecinde
kendilerini tanimalar1 adina atacaklar1 ilk adimlardan biri, duygularimi fark etmek,
isimlendirmek, tanimak ve hangi gereksinimlerden kaynaklandigin1 kesfederek bu
duygular1 etkili bir bi¢imde ifade etmektir. Etkili bir bigimde ifade edilebilen
duygularin, bireyin kendisini tanimasina, ihtiyaclarini karsilayabilmesine ve en
Oonemlisi ruhsal sorunlarin olusmasin1 6nlemesine yardimer oldugu belirtilmektedir

(Yavuzer, 2000; Yelkikalan, 2006).

Duygularin ifadesi bireyin yasantisinda ruhsal ve sosyal gelisimi i¢in biiyiikk dnem
tasisa da bazi etmenler bireylerin duygularinin ifadesini zorlastirmaktadir. Bu
etmenlere bakildiginda bireylerin igin dogup biiylidiikleri ailede duygularin
konusulmamasi, aile icerisinde sadece olumlu duygularin ifadesine izin verilmesi,
sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi, baskin ve kati bir siiperegoya sahip olunmasi
ve kiiltiirel etmenler siralanabilir (Kogak Kurt, 2021). Tiim bu etmenler, bireylerin
duygu ifadelerini zorlasgtirmakta, hatta bazen hissettikleri duygular yiiziinden
kendilerini suglamalarina ve bu duygular1 hissetmemeleri gerektigini diigiinmelerine
neden olmaktadir. Bu tarz inanglar ve yargilar duygularin ifadesini daha da
zorlagtirmaktadir (Cegen, 2002). Duygularmmi ifade edemeyen bireyler, Oncelikle
kendilerini, bedenlerinin verdigi tepkileri ve isteklerini tanimlamakta zorlanirlar;
bagimli kisilik ozellikleri gelistirirler, benlik saygilarinda sorunlar yasarlar, hayat
basarilar1 ve tiretkenlikleri azalir ve anksiyete, depresyon ve psikosomatik sorunlar
gibi problemlerle daha sik karsilasirlar (Akt. Kocak, 2002; Baymur 1983; Taylor,
1992).

Duygularini etkili sekilde ifade edilen kisilerin duygularini sdzel ya da s6zel olmayan
yollarla ifade etmektedirler (Gross, 1998). Etkili duygu ifade edebilme; bireysel,
ailesel, Kkiiltlirel ve duygusal zeka gibi Ozelliklere gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Iletisim kurabilmek icin bireylerin sdzel ve sdzel olmayan
ifadeleri anlayabilme becerilerine sahip olmasi gerekir. Sézel becerilere bakildiginda
oncelikle duygularini ifade edebilecek kelime yeterliliginin olmasidir. S6zel olmayan
beceriler ise, duygularla iligkili ortaya konulan jest ve mimikleri anlayabilme ve
bunlara uygun yanit verme becerisi gerekmektedir. Ayni zamanda bireylerin

duygularla ilgili olarak gosterdikleri bedensel ve davranissal tepkilere taniyabilmeleri
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gerekmektedir (Plutchik, 1980; Sacco ve Hugenberg, 2009; Todd vd., 2011).
Duygularin ifadesini etkileyen bir baska boyut da sosyokiiltiirel etmenlerdir.
Sosyokiiltiirel etmenler duygularin ifadesinde 6nemli bir belirleyicidir ve kisilerin
duygularini; nasil, nerede, ne zaman ve hangi yontemlerle ifade edecegini
belirlemektedir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde belirli duygular kabul gérmez ve bu
duygularin ifade edilmesine izin verilmez. Ayrica, bir kiiltiirde kabul edilen duygu
ifadeleri, baska bir kiiltlirde kabul edilmeyebilir. Duygularin ifadesi Kkiiltiirler
arasinda farklilik gosterebilir ve bazi ortamlarda belirli duygularin gosterilmesi
olagan dis1 olarak degerlendirilebilir (Fischer, 2006; Fok, 2008; King, 2021;
Matsumoto vd., 2008). Bu nedenle, duygularin ifadesinde bir¢cok etmen etkili
olmakla birlikte bu etkileyen etmenleri bilmek biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ciinkii
hayatimizin her aninda bizimle birlikte olan duygular; kisilerin durumlara gore
kendini diizenlemesi, olumuz duygularla basa ¢ikabilmesi, duygularin zarar verici
islevlerinin Onlenebilmesi i¢in duygularin diizenlenmesi gerekliligi ortaya

¢ikmaktadir (Cam ve Tas, 2021).

2.3.4. Duygu diizenleme

Duygu diizenleme; kisilerin hangi duygulara sahip oldugunu, ne zaman
deneyimledigini, nasil degerlendirdigini ve nasil yansittiklarini ifade etmektedir
(Gross, 1998). McRae ve Gross (2020) duygu diizenlemeyi, kisinin kendine ve
digerlerine yonelik duygularina miidahale edebilme ¢abasi olarak ifade etmektedir.
Duygulart diizenleyebilme fikri binlerce yil Oncesine dayanmakta olup 1990’h
yillarda ayr1 bir aragtirma alani olarak ele alinmaya baglanmistir (Campos vd., 1989;
Thompson, 1994). APA (2019) duygu diizenlemeyi; duygu ya da duygularn
yonetebilme becerisi olarak tanimlamaktadir. Duygu diizenleme sadece olumsuz
duygular ile ilgili olmayip amaca yonelik olarak tiim duygularin diizenlenmesini

kapsamaktadir (Campos vd., 1989).

Duygu diizenleme; amaca yonelik olarak duygusal tepkilerin yogunluguna ve ne
zaman ortaya ¢iktigina iliskin gozlem, degerlendirme ve diizenlenmeyi igeren igsel
ve digsal siiregleri kapsamaktadir. Duygu dinamikleri olarak tanimlanan; duygusal
tepkilerin yogunlugu, devamliligi, degisimi, ortaya ¢ikma, artma zamani, kapsami,
degiskenligi ve toparlanma durumlar1 duygu diizenleme siireglerinden énemli dlgiide

etkilenen yanmit parametrelerini olusturmaktadir (Thompson, 1994). Baska bir
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tanimda duygu diizenleme; bir yanit alanindaki etkinligin diger bir yanit alanindaki
faaliyetini degistirmeye, dengeleme ve diizenlemeye c¢alistigt durum olarak
tanimlanmistir (Dodge, 1989). Diamond ve Aspinwall (2003) gore duygu diizenleme;
duygusal dengenin saglanmasinin aksine duygusal deneyimde dinamik bir esneklik,
farkli amaclar1 gozlemleyip Onceliklerine gore siralayabilme becerisi, durum ve
amaglara bagl olarak duygulari ve zihni secgici ve proaktif bir sekilde harekete

gecirme becerisi olarak tanimlamiglardir.

2.3.4.1. Duygu diizenleme siire¢ modeli

Gross (1998) tarafindan gelistirilen, en etkili ve en kapsamli duygu diizenleme
modeli olarak kabul edilen siire¢ modelinde duygular 6nciil ve sonu¢ odakli olmak
tizere iki yolla diizenlenmektedir. Duygular agiga c¢ikmadan once yapilan
degerlendirme ve diizenleme islemleri onciil odakli; duygular agiga ciktiktan sonra
fizyolojik, deneyimsel ve davranigsal diizenlemeler ise sonu¢ odakli stratejiler olarak
tanimlanmaktadir. Bir siire¢ olarak ele alinan bu model; tetikleyici unsur (durum
secimi, durumu degistirme), dikkatin yonlendirilmesi, degerlendirme ve duygusal

tepki olmak iizere dort evreden olugsmaktadir. Bu asamalar sirastyla incelendiginde;

Durum Segimi: Istenmeyecek duygulari olusturabilecek durumlardan kagiarak
istenilen duygular1 olusturabilecek durumlar tercih etme evresidir. Ornegin; sevilen

aktiviteleri sevilen kisilerle yapmayi tercih etmek.

Durumu Degistirme: Duygular1 olusturabilecek durumlara aktif olarak miidahale
edildigi evredir. Ornegin; hosa gitmeyen bir konu konusuldugunda ortamdan

ayrilmak ya da korku verici bir durumda i¢inden sarki sdylemek.

Dikkatin Yonlendirilmesi: Durumlarin farkli yonleri oldugunu ve durumun hangi
yoniine odaklanilacaginin belirlenmesini ifade etmektedir. Hosa gitmeyen bir

konusmada etraftaki kisilerin kiyafetlerine odaklanmak 6rnek verilebilir.

Bilislerin Degistirilmesi: Bir durum i¢in olast birgok anlamdan hangisinin
secilecegini ifade etmektedir. Ornegin; smavlar1 bir basar1 6lgiitii olarak gdérmek
yerine sadece bir sinav olarak diisiinmek ya da ¢ocuk yetistirmeyi hayatin tek gayesi

olarak gormek yerine bunu da hayatin bir siireci olarak gérmek.
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Tepkilerin Modiilasyonu: Yanit egilimi ortaya ciktiktan sonra meydana gelen
tepkileri degistirmeye yonelik girisimi ifade etmektedir. Olumsuz bir durumla
karsilasildiginda ofke, korku, utan¢ duygularin gizlenmesi 6rnek olarak gosterilebilir

(Bigaksiz, 2020; Gross, 1998, 2001).

Durum Durumun Dildkatin Biliglerin Tepkilerin
Secimi Degistirilmesi Yénlendirilmesi Degistirilmesi Modiilasvonu
L L & & ®
Tetiklevici Dikkat Degerlendimme Duvgusal
Unsur Tepki
Onciil Odaklh Tepki Odakls
Stratejiler Stratejiler

Sekil 2. Duygu Diizenleme Siire¢c Modeli (Gross ve Thompson, 2007)

Duygu diizenleme siire¢ modelinde, duygular1 izlemek ve diizenlemek i¢in yeniden
degerlendirme ve bastirma olmak iizere iki farkli strateji kullanilmistir. Onciil odakl
strateji olan yeniden degerlendirme; kiside herhangi bir duyguya neden olabilecek bir
durumun duygusal etkisini azaltmak i¢in biligsel olarak yeniden degerlendirilmesidir.
Bastirma ise, kisinin devam etmekte olan duygusunu ifade etme davraniginin aktif bir
sekilde engellemesi olarak tanimlanmaktadir. Yeniden degerlendirme siirecinde
bireylerin olaylar1 bilissel olarak yeniden degerlendirmesi sonucunda olumsuz
duygularin etkisi ve siddeti azalirken, bastirma sonucunda olumsuz duygularin
siddeti ve etkisinde bir degisim meydana gelmemistir. Bununla birlikte biligsel olarak
yeniden degerlendirme yapilan eylem sonucunda meydana gelen olumlu sonucu
degistirmezken, bastirma olumlu sonugta azalmaya sebep olmaktadir. Bastirma
stirecinde bireylerde fizyolojik bir degisim meydana gelirken, bilissel olarak yeniden
degerlendirmede fizyolojik bir degisim meydana gelmemektedir (Bigaksiz, 2020;
Gross, 2001). Duygu diizenlemede bilissel olarak yeniden degerlendirme ve bastirma
mekanizmalar1 degerlendirildiginde bastirma odakli duygu diizenleme stratejileri
yiiksek psikopatoloji ile daha fazla iliskilendirmistir (Bryant, 2015). Sonug olarak,

onciil odakli diizeltmelerin sonug odakli diizeltmelerden daha etkili oldugu ve ruhsal
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sorunlarin  gelismesini Onlemesi acisindan daha koruyucu oldugu sonucuna

ulagilabilmektedir (Bigaksiz, 2020; Gross, 2001).

Duygu diizenleme becerileri bireylerin saglikli gelisim gosterebilmeleri ve ruhsal
sorunlarin olugsmasinin engellenmesi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Duygu
diizenlemede meydana gelen sorunlar psikiyatrik bozukluklarin tanilama kriterlerinin
cogunda yer aldig1 belirtilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilere duygularini ifade
edebilme, taniyabilme ve yoOnetebilme becerilerinde énemli sorunlar oldugu ve bu
becerilerin kazandirilmasi kisilerde sosyal iliskilerin gelismesini, ¢esitli sorunlarin
Oniline gegilmesini ve tedavi motivasyonunu arttirdigi belirtilmektedir (Cam ve Tas,
2021). Ayn1 zamanda lietartiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde duygu diizenleme
becerisine yonelik verilen egitimlerin bireylerin duygu diizenleme becerilerinin
artmasina katki sagladig1 goriilmektedir. Beycan-Etkili (2019) 67 {iniversite 6grencisi
ile gerceklestirdigi randomize kontrollii deneysel tiirdeki ¢alismasinda Gross Duygu
Diizenleme Modeli girisimlerini uygulamis ve bu modelin 6fkenin tiim boyutlar
tizerinde etkili oldugunu ve ofke kontrol becerisini gelistirdigini bulmustur.
Gengoglu ve Yilmaz (2013) 20-30 yas arast 24 kisiyle gergeklestirdigi deneysel
tirdeki caligmalarinda duygusal farkindalik egitimi sonrast katilimcilarin; kaygi,
mutsuzluk ve toplam duygu puanlarinda duygularini ifade etme egilimlerinin arttigini
bulmuslardir. Giilgez ve Giindiiz (2015) 18 gen¢ yetiskin ile deneysel olarak
gerceklestirdigi calismada Diyalektik Davranig Terapisi temelli duygu diizenleme
egitimi uyguladigi grubun duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinda azalama oldugunu
belirlenmislerdir. Chiodelli vd. (2018) Brezilya’da 30 kisiyle gerceklestirdikleri
deneysel ¢alismada farkindalik programi uygulanan grubun duygusal farkindaligin,

duygu diizenleme ve duygulari kabul etme becerisini arttirdigini bulmuslardir.

Duygu diizenleme ile ilgili yapilan diger caligmalar incelendiginde de duygu
diizenleme ile bilingli farkindalik, sosyal destek, ruhsal sorunlar, saldirganlik,
aleksitimi ve psikolojik saglamlik gibi bir¢ok kavramla iligkili oldugu bulunmustur
(Aldao vd., 2010; Altun, 2023; As, 2018; Cakir, 2024). Tekin (2020) Gaziantep’te
madde kullanim bozuklugu tanis1 almig 182 kisi ile gergeklestirdigi caligmada duygu
diizenleme giicliigii ile bilingli farkindalik arasinda negatif yonli iliski bulmustur.
Bekircan vd. nin (2023) 78 hemsireyle yaptiklar1 calismada bilingli farkindalik ve

duygu diizenleme arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulmuslardir. Ayn1 zamanda
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yapilan diger c¢aligmalarda bilingli farkindalik egitimlerinin bireylerin duygu
diizenleme becerilerini artirdig1 sonucuna ulagilmigtir (Horner vd. 2014; Demir ve
Gilindogan 2018). Baska bir ¢alismada ise duygu diizenleme giigliigi ile aleksitimi
arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmus, bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin artmasit duygu diizenleme becerilerinin artmasina katki sagladigi
belirtilmistir (Akpmar ve Giimiis Demir, 2022; Kolay ve Isézen, 2022). Sonug
olarak, bireylerin duygu diizenleme becerilerinin artirilmasi ic¢in bilingli farkindalik
ve psikolojik saglamliklarinin artirilmasi, aleksitimi diizeylerinin azaltilmasinin

onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.4. Aleksitimi

Ik olarak psikososmatik bozuklugu olan hastalarda gdzlemlenen duygu eksikligini
tanimlamak i¢in kullanilan aleksitimi kavrami Yunanca kokenli olup “duygular i¢in
s6z yoklugu” anlamina gelmektedir (Bryant, 2015; Dereboy, 1990). Amsterdam
modelleri kullanilarak yapilan c¢alismalarda, aleksitiminin {i¢ temel 0zelligi
vurgulanmig ve bu c¢aligmalara gore aleksitimisi olan bireyler; duygular1 tanimada
giiclik ¢ekmekte, duygulari ifade etmekte zorlanmakta ve igsel duygularindan ziyade
odagmi dis diinyaya vermektedir (Gross ve Ford, 2024; Preece vd., 2017). Son
yillarda yapilan calismalarda aleksitimiye bu {i¢ temel 0Ozelligin yaninda hayal
kurmada zorlanma belirtisi de eklenerek aleksitimi de ortaya ¢ikan dort temel sorun
ele alinmis ve kavramsallastirilmigtir (Akt. Preece vd., 2020; Taylor ve Bagby,
2004).

Gross’un (2015) duygu diizenleme siire¢ modeli temel alinarak gelistirlimis olan
aleksitiminin dikkat-degerlendirme modelinde duygular; uyaranlarin durum, dikkat,
degerlendirme ve tepki asamalarindan olusan bir degerlendirme sistemiyle
degerlendirilmesi ile iiretilip diizenlenmektedir (Preece vd., 2017). Modelin duygusal
deneyimleri anlayabilme ve diizenleyebilmede yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Gross ve Ford, 2024). Dikkat-degerlendirme modelinde herhangi bir duygu
degerlendirme sisteminin dikkat ve degerlendirme asamalarinda meydana gelen
zorluk  diizeyi  aleksitimi  seviyesini  belirlemektedir. ~ Duygunun  nasil
degerlendirildigine bagli olarak duygu diizenleme Kkararlar1 verilmektedir.
Degerlendirme siirecindeki zorlugun aleksitimi lizerinde etkili oldugu g6z Oniine

alindiginda aleksitiminin duygu diizenleme iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
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sOylenebilmektedir (Preece vd., 2022). Her kiside farklilik gdsteren duygu
semalarinin yeterince gelisememesi durumunda kisinin duygulari isleme yeteneginde
kisitliliklar goriilebilmektedir. Duygu isleme kisithiligi goriilen kisilerin duygularini
anlayip ifade etme konusunda zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir (Vermeulen ve
ark., 2006). Cogunlukla duygular1 géz ardi etmeyi tercih etme bazi kisilerde
duygularla basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmaktadir. Bu strateji duygular
islemeyi zorlagtirmaktadir. Duygu isleme kisitliligt ve duygulardan kaginma
stratejisinin aleksitimi seviyesinin belirlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Panayiotou vd., 2015; Preece vd., 2017).

Aleksitimi 6zellikleri gosteren bireyler karsilastiklart olumsuz olaylarda, o olayla
ilgili soylemek istediklerini, diisiincelerini ve yapmak istediklerini detayli ve net bir
sekilde anlatabilseler de duygusal yapilarim1 anlatmakta yetersizlikler
yasamaktadirlar (Atasayar, 2011). Bilissel, duyussal ve duygusal siireclerde bozulma
ile karakterize bir kisilik yapis1 olan aleksitimi psikiyatrik ve psikosomatik
bozukluklarda siklikla ortaya ¢ikan bir semptom olmakla birlikte saglikli bireylerde
de karsimiza siklikla ¢ikmaktadir (Bryant, 2015). Giirkan’in (1996) yaptig1 bir
calismada psikiyatrik tan1 almamis popiilasyonda aleksitimi goriilme sikligini %38,5
olarak saptanmistir (Akt. Sarig6l, 2023). Yapilan bagka bir calismada depresyon
hastalariin  %51,5’inde, anksiyete bozuklugu tanis1 almig olan hastalarin
%43,4’linde, somotoform bozukluk tanis1 almis olan hastanin %45,9’unda ve
psikotik bozukluk tanisit almis hastanin %55,6’sinda aleksitimi semptomlarinin
ortaya ciktig1 belirlenmistir (Yildirim vd., 2016). Duygular1 tanima, isleme ve ifade
etme konusunda sorunlar yasayan bu kisilerde hayal giicii ile ilgili sinirli duygulanim
vardir ve dis diinya ile uyum igerisindeymis gibi bir izlenim vermektedirer.
Aleksitimi seviyesi yiiksek olan kisilerde duygusal baglanti olmadan gergeklere
odaklanma egilimi, somut ve gergekci bir diisiince bicimi mevcuttur. Ayrica sosyal
olaylardan, samimiyet ve yakinlik kurmaktan kaginma, soguk davranislar sergileme,
iliskilerinde giivensiz baglanma stilini kullanma, odaklanamama, olumlu duygular
sinirl1 olarak deneyimlemekle birlikte olumsuz duygulart yogun bir bicimde
yasamaya egilimli olma, yiliz ifadelerini tanimlayamama, duygusal ifadeleri
hatirlayamama ve bastirict duygu diizenleme stratejilerine egilim gibi ozellikler
gosterdikleri belirtilmektedir (Bagby vd., 1994a,b; Franz vd., 2004; Luminet vd.,
1999; McDougall 1982; Swart vd., 2009; Taylor, 2000; Yelsma, 2007). Yiksek
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diizeyde aleksitiminin; anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari
ve madde kullanim bozukluklar1 gibi sorunlu duygu diizeyleri ile kendini gosteren
pek cok bozukluktaki semptomlarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Gross ve Ford,
2024; Leweke vd., 2012; Westwood vd., 2017).

2.4.1. Kuramlar acisindan aleksitimi
2.4.1.1. Psikanalitik kuram

Psikanalitik teorisyenlere gore dile getirilemeyen ve ifade edilmeyen igsel
catigmalarin somatizasyon yoluyla ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Bu agidan
aleksitimiye benzetilen psikanalitik yaklasimda da savunma mekanizmalar1 olarak
adlandirilan yadsima ve bastirma savunma mekanizmalari ile aleksitimi arasinda
ayrim yapmanin zor oldugu belirtilmektedir (Nemiah, 1975). Psikanalitik yaklasimda
cogu teaorisyen aleksitimiyi ebeveyn c¢ocuk iliskisi lizerinden agiklamiglardir. Buna
gore, psisik donem c¢ocukluk travmalari, ¢ocuklarda igsel temsil olusturabilme ve
hayal kurma becerisini engellemektedir. Kimlik duygusunun kaybetme korkusu,
sevgi nesnesi kayb1 ve terk edilme korkusu gibi psikotik travmalar yetiskilerde olugu
gibi ¢cocuklarda da aleksitimik kusurlarin olusmasina sebep olabilmektedir. Duygu ve
hayallerini anlatamayan bu konuda desteklenmeyen bir ailede biiyiiyen ¢ocuklarin da
sahte benlik gelistirdikleri belirtilmektedir. Tim bu ailesel etmenlerin ¢ocuklarda
aleksitimik 6zelliklerin gelismesine neden oldugu séylenmektedir (McDougall, 1982;
Von Rad, 1984; Wolff, 1977). Aleksitimiyi en kapsamli sekide kuramsallastiran
Krystal’e (1979) gore ise, bedensel olarak ayrismamis ve ifade edilememis
yasantilardan olusan duygularin ilerleyen donemlerde bedensellikten ¢iktigi, ayristigi
ve ifade edildigi vurgulanir. Ancak, gelisimsel siirecte duygu gelisiminin ilk
donemine saplanan veya gerileyen kisilerde aleksitimi gdzlenebilmektedir. Krystal
(1979) alekesitimide ortaya ¢ikan; anhedoni, hayal kurma, yarticihik ve 6zbakim
eksikligi gibi semptomlarin genellikle erken donem c¢ocukluk travmalari ile baglantili
oldugu vurgusunda bulunmustur (Akt. Dereboy, 1990). Von Rad (1984)
aleksitiminin ayrilma-bireylesme siirecinin gilivenli bir sekilde saglanamamasi
sonucu 0z-temsil ve kimlik gelisiminde meydana gelen aksakliktan kaynaklandigini
belirtmektedir. McDougall (1982) ve Taylor’a (1977) gore ise aleksitimi, bunalti ve
catismalar sonucu gelistirilen saglikli olmayan bir savunma mekanizmasi olarak

tanimlanmaistir.
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2.4.1.2. Bilissel kuram

Beck (2011) psikolojik sorunlarin; ig¢sel ve digsal uyaranlarin islevsel olmayan
biligsel siirecler sonucunda; kisisellestirme, abartma, asir1 genelleme, kiiclimseme ve
tiinel bakisi gibi gergekten kopuk ve c¢arpik bir sekilde algilanmasi sonucu ortaya
ciktigini ifade etmektedir. Bir bagka tanimda da aleksitimi; duygularin bilissel olarak
carpik va yanlis degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan bir kisilik bozuklugu oldugu
ifade edilmistir (Taylor vd., 1991). Lazarus (1982) kisinin ¢evresiyle olan etkilesimi
sonucu olusan biligsel degerlendirmelerin duygularin olusmasint sekillendirdigini
belirmektedir. Buradan hareketle, aleksitimik kigilerin ilkel biligsel semalar
kullandig1 ileri siiriilmektedir. Ilkel diizeyde yapilan imgesel ve sézel olmayan
biligsel degerlendirme sonucu ifade edilemeyen olumsuz duygular psikosomatik
belirtilerle kendini gostermektedir (Martin ve Pihl, 1986). Lane ve Schwartz’a (1987)
gore aleksitimik kisiler; Piaget’in biligsel gelisim kuramin esas alinarak
tanimladiklar1 bes duygusal duyarlilik basamagmin ilk basamagina saplanmisg
“gelisim Ozlrli” kisiler olarak tanimlanmistir. Bu ilk duygusal duyarlilik
basamaginda duygular heniiz ayrismamistir ve bedensel niteliktedir. Bir bagska
tanimda ise aleksitimi; kisinin Piaget’in bilissel gelisim kurami basamaklarindan olan
duyu-motor dénem ve iglem Oncesi donem arasinda saplanip kalmasi sonucunda
duygular1 tanima ve ifade etmede zorluk yasandigi ve bu ifade edilemeyen
duygularin bedensel tepkiler olarak agiga ¢iktig1 ifade edilmektedir (Stoudemire,
1991).

2.4.1.3. Norofizyolojik kuram

Norofizyolojik kurama gore aleksitimi; duygusal aktivitelerin algilanmasi ve
regiilasyonunda oOnemli rol oynadigi belirtilen sag hemisfer ile sol hemisfer
arasindaki kopuk iliskiden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Adolphs vd., 2000;
Hoppe ve Bogen, 1977; Larsen vd., 2003). Limbik sistemin énemli bir pargasi olan
anterior singulat korteksin, agrili uyaranlara yanit verme ve harekete ge¢cme gibi
duygusal uyaranlarla baglantili oldugu, posterior singulat korteksin de duygusal
uyaranlara yanit veren ndronlart igerdigi belirtilmektedir. Aleksitiminin bu alanda
olusabilecek islev bozukluklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Lane vd.,
1997; Vogt vd., 1992). Anterior singulat kortekste islev bozuklugu olan bireylerin
yiiksek aleksitimik ozellikler gosterdigi belirtilmektedir (Lane vd., 1997).
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Moriguchi’nin (2006) yaptig1r bir ¢alismada aleksitimik kisilerde zihinsellestirme,
kisileraras1 reaktivite endeksi perspektif alma puanlarinda disiikliikk; medial
prefrontal kortekslerde aktivasyon azligi saptanmistir. Amigdala, fusiform girus ve
parahipokampal girusun duygusal c¢ercevedeki goérevleri nedeniyle aleksitimi

tizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Bryant, 2015).

2.4.1.4. Sosyokiiltiirel kuram

Psikodinamik bir bakis acistyla olusturulan aleksitimi kavraminin Bati’dan
etkilendigi belirtilmektedir. Ancak, Bati kiiltliriinde duygularin sézel olarak ifade
edilmesi saglikli olarak degerlendirilirken, bunun aksine Dogu toplumlarinda
duygularin s6zel ifadesi saglikli olarak karsilanmamaktadir. Duygularin bastirilmasi
ve gizlenmesinin dogru kabul gordiigii Dogu toplumlarinda psikopatolojiler,
somatizasyon ve diisiinsellestirme seklinde kendini gostermektedir (Kleinman, 1977;
Lesser, 1981; Lin, 1981). Kauhanen vd.’nin (1993) yaptiklar1 calismada aleksitimi
sadece psikolojik bir sorun degil aym1 zamanda sosyal bir olgu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bireylerin duygularin1 ve fantezilerini sozel olarak ifade edememesinde
sadece ruhsal ve norolojik etmenlerin degil aym1 zamanda da sosyokiiltiirel
etmenlerin 6nemli bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Sosyokiiltiirel etmenler sadece
duygularin ve fantezilerin sdzel olarak ifadesini etkilememekte ayni zamanda hangi
yolla ifade edildiklerinde kabul gordiiglinii de etkilemektedir. Sosyal etkilesimler
sonucunda olusabilecek olan aleksitiminin ayni zamanda diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kisilerin duygularmi sozel olarak dile getirememesi sonucu ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (Kirmayer, 1987).

2.4.2. Aleksitimi prevelansi ve aleksitiminin etkileri

Literatiide aleksitimi prevelans: ile ilgili yapilan c¢aligmalar incelendiginde de
Kanada’da havaalan1 ve tren garlarindaki yaslari 20-80 arasinda degisen 101
yolcunun katildig: bir calismada alekstimi yayginligi %18,8 oraninda belirlenmistir
(Parker wvd., 1989). Finlandiya’da 30-97 yas araliginda 8028 katilimciyla
gerceklestirilen caligmada aleksitimi prevelansi tiim katilimcilarda %9,9, erkeklerde
%11,9 ve kadinlarda %8,1 olarak belirlenmistir. Ayrica aleksitimi puaninin; erkek
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum ve yasa bagl olarak arttigi, depresyon ve
diisiik saglik diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir (Mattila vd., 2006). Rodenhauser

vd. nin (1986) 100 katilimer ile aleksitimi ve el becerisi arasindaki iligkiyi arastirdigi
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bir ¢aligmada solak ve egitim diizeyi diisiik kisilerde aleksitimi goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Universite dgrencileri ile gergeklestirilen bir
baska caligmada ise aile-cevre degiskenlerinin aleksitimi puanlarin1 yordadig
sonucuna ulasilmistir (Kench ve Irwin, 2000). Qualter vd. nin (2009) {iniversite
Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada; ailesel, ¢evresel ve duygusal yalnzlik ile

aleksitimi arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptamiglardir.

Aleksitimi ayn1 zamanda bireylerde birtakim psikososyal etkilere de yol agmaktadir.
18-65 yas araliginda 389 katilmci ile gergeklestirilen calismada aleksitimi ile
algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii orta diizeyde
anlamh bir iliski oldugu saptanmustir (Sarigdl, 2023). Universite 6grencileri ile
yapilan bir calismada 6grencilerin %55’inin aleksitimik ya da silipheli aleksitimik
oldugu, aleksitimi ile ¢ekingenlik, diisiik benlik saygisi ve depresyon arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustir (Unal, 2004). Universite ogrencileri ile
gerceklestirilen diger calismalara bakildiginda aleksitimi ile yalmizlik, duygu odakli
basetme ve ruhsal belirtiler arasinda pozitif yonde, problem odakli basetme ve
psikolojik saglamlik ile negatif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(Kahramanol, 2016; Yiiksel, 2019). Ogrenci hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilen
baska bir ¢alismada ise dgrencilerin orta diizeyde aleksitimik olduklar1 ve aleksitimi
puanlar1 yiliksek olan Ogrencilerin hasta ile iletisimlerini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Aksoy ve Coban, 2017). Saglik calisanlar1 ile yapilan g¢alismalar
incelendiginde de benzer bulgular yer almaktadir ve aleksitimi puanlariin yiiksek
olmast saglik ¢alisanlarinda birtakim psikososyal sorunlara neden olmaktadir.
Fransa’da 137 pratisyen hekimin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada aleksitimi
ile psikolojik saglamlik ve empati arasinda negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur (Morice-Ramat vd., 2018). Hemsirelerle gerceklestirilen bir ¢alismada
hemsirelerin %28,6’simin orta diizeyde aleksitimik oldugu, aleksitimi puanlarinin
yiiksek olan hemsirelerin; tilkenmislik, 6fke ve somatizasyon puan ortalamalarinin
diger hemsirelere gore daha ytliksek oldugu bulunmustur (Konal Korkmaz vd., 2020).
Ameliyathane hemsirelerinin katildig1 bir diger caligmada hemsirelerin orta diizeyde
aleksitimik oldugu, aleksitimi ve iletisim becerisi arasinda negatif yonlii orta diizeyde

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Karaismailoglu vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde; arastirmanin tipi ve amaci, evren ve orneklemi hakkinda bilgi verilmis,
veri toplama araglar1 tanitilmis, veri toplama, verilerin analizi, arastirmanin etik

boyutu ve sinirliliklarina iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, saglik calisanlarinin; psikolojik saglamliklari, bilingli farkindaliklari,
duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amactyla yapilmis olan tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma; Aksaray Ilinin Ortakdy Ilgesinde goérev yapmakta olan saglik
calisanlar1 ile gerceklestirilmistir. Aksaray Ortakoy Ilcesinde; 1 Ilce Saglk
Midiirliigii, 11 aile hekimligi birimi, 1 devlet hastanesi, 2 tane 112 acil saglik
hizmetleri istasyonu ve 14 saglik evi bulunmakta olup toplam 200 saglik calisani
oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda herhangi bir 6rneklem hesabina gidilmemis
olup saglik calisanlarinin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Bu dogrultuda
arastirmaya 172 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilmede, Aksaray
Ortakdy Ilgesinde saglik ¢alisani olarak gorev yapiyor olma, iletisim ve is birligine
acik olma ve arastirmaya katilmaya goniillii olma kriterleri aranmistir. Goriismenin
yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil probleminin bulunan, saglik ¢aligani
olamayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan saglik ¢aliganlar1 arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri; Tanitict Bilgi Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Bilingli
Farkindalik Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Toronto Aleksitimi
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.3.1. Tamtic1 bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitic bilgi formu; yas, egitim durumu ve gelir

durumu gibi sorulari igeren toplam dokuz sorudan olugmaktadir (Bkz. EK-1).
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3.3.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Smith vd., (2008) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Dogan (2015)
tarafindan yapilmistir. KPSO, tek boyutlu olup toplamda 6 sorudan olusmakta ve her
bir soru icin verilecek yanitlar besli likertten olusmaktadir (1= Hi¢ uygun degil-5=
Tamamen Uygun). Olgekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Alinan
yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Orijinal
Olcegin Cronbach alfa katsayisinin 0,83 oldugu, Tiirkge formunun ise Cronbach alfa
katsayisinin 0,76 oldugu bulunurken bu arastirma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,82

olarak bulunmustur (Bkz. Ek-2).

3.3.3. Bilingli Farkindalik Olcegi (BFO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmis olan BFO Ozyesil ve ark. (2011)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek, tek boyutlu olup toplam 15 maddeden
olusmaktadir ve altil1 likert tipindedir (1=her zaman-6=higbir zaman). Ol¢egin bir
kesim noktasi olmamakla birlikte 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 15 en yiliksek
puan ise 90°dir. Toplam puanlarin yiiksekligi bilingli farkindaligin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Orijinal 6l¢cegin Cronbach alfa katsayisi 0,82 iken, Tiirkce
uyarlamasinda ise Ol¢egin Cronbach alfa katsayist 0,80 olarak hesaplanirken, bu

arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (Bkz. EK-3).

3.3.4. Duygu Diizenleme Becerileri Ol¢egi (DDBO)

DDBO, duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek amaciyla Berking ve Znoj
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Vatan ve Oruglular Kahya (2018) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek toplamda 27 maddeden ve besli likertten
olusmaktadir (O=neredeyse hicbir zaman-4=neredeyse her zaman). DDBO;
farkindalik/dikkat, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye
hazirlanma, 6z-destek ve degisimleme olmak iizere toplam dokuz alt boyuttan
olusmaktadir. DDBO toplam puan ortalamasi iizerinden degerlendirilmekte ve bu
Olgekten almman yiiksek puanlar duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Orijinal 6l¢ek toplam puaniin Cronbach alfa katsayisi
0,93 ve alt dlgekler i¢in ise 0,62-0,83 arasindadir. Tiirkce formun toplam puaninin

Cronbach alfa katsayis1 0,89 ve alt 6lcekler i¢in ise 0,49-0,75 arasinda bulunurken bu
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aragtirmada toplam puan Cronbach alfa katsayis1 0,97 ve alt dlgekler igin 0,77-0,85
olarak bulunmustur (Bkz. Ek-4).

3.3.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Taylor vd., (1985) tarafindan bireylerin aleksitimik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
gelistirilen 26 maddeden olusan bir 6lgektir. Bagby vd., (1994) tarafindan yapilan
analiz calismas1 sonrasinda dlgek 20 madde olarak giincellenmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi ise Giile¢ vd., (2009) tarafindan yapilmistir. Olgek; disa déniik diisiince,
duygularin1 tanimada gii¢liik ve duygularini ifade etmede giiclilk olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir madde i¢in verilecek yanitlar besli likert tipindedir
(1=Higbir Zaman-5=Her Zaman). Madde puanlar1 toplanilarak 6l¢egin toplam puani
elde edilmektedir. Fakat olgekte 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeleri ters g¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 20 puan, en yiiksek 100 puan aliabilmektedir.
Puanlarin ytlikselmesi aleksitimi seviyesinin arttigini gdstermektedir (Giile¢ ve ark.,
2009). Olgekten <51 puan alanlarda aleksitimi olmadig1, 52-60 puan alanlar orta
derecede aleksitimi, 61 ve lizeri puan alanlar ise tamamen aleksitimik olarak kabul
edilmektedir (Giile¢ ve Yenel, 2010). Orijinal 6lgegin Cronbach’s alfa degeri toplam
puan ortalamasi icin 0,78, alt dl¢eklerin ise 0,57-0,80 arasinda degistigi bulunmustur.
Tiirkce formun ise Cronbach’s alfa degeri toplam puan ortalamasi i¢in 0,70, alt
Olcekler i¢in 0,70-0,74 arasinda bulunurken bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi
toplam puan ortalamasi i¢in 0,86 ve alt 6lcekler i¢in 0,41-0,89 olarak bulunmustur

(Bkz. Ek-5).

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Aksaray 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyonunun izni
ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Aksaray Ortakdy Ilgesinde gérev yapmakta olan
saglik calisanlarindan toplanmistir. Veri toplamak amaciyla; Ortakdy Devlet
Hastanesi, Ortakdy Ilce Saghk Miidiirliigii, Ilge Saghik Miidiirliige bagh saglk
evlerine ve aile sagligi merkezlerine gidilmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim
saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmaya davet
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ¢alisanlarin sézlii ve yazili
onamlarinin almmasinin ardindan veri toplama formu verilerek yanitlamalar

istenmistir. Her bir saglik ¢alisaninin veri toplama formunu ortalama 15-20 dakika
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icerisinde tamamlamigtir. Arastirma verileri, 13 Subat 2024 ile 30 Nisan 2024

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 27.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilip dagilmadigina carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek
karar verilmistir. Veriler normal dagildigi icin iki gruplu degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Ancak, ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerde gozlem
sayilarindaki yetersizlige bagl olarak {i¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-
parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Ug ve daha fazla gruplarda
gruplar arasi farklilik ¢ikanlarda gruplar arasi farkliligi belirlemek adina post-hoc
testleri uygulanmgtir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskiyi ve yoniinii tespit
edebilmek icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimhi degisken iizerindeki etkisini gormek icin dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Analizler a=0.05 seviyesinde uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Aksaray Il Saglik Miidiirliigiinden arastirmanin
yapilacagi hastane, il¢e saglik miidiirliigi, aile saglig1 merkezleri ve saglik evleri igin
E-23240534-771-229959211 sayili izin alinmistir (Bkz. Ek-6). Aragtirmanin etik
acidan uygunlugu igin ise Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
18.01.2024 tarih ve 2024/03-17 karar numaras ile etik kurul izni alinmistir (Bkz. Ek-
7). Arastirmanin uygulanacag her saglik kurumu icin ilgili kurum yoneticileri ile
goriigiilmistliir ve arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmada kullanilan
Ol¢ekler icin sorumlu yazarla e-posta araciligiyla iletisime gecilerek dlgek kullanim
izinleri alinmistir. Son olarak veri toplamaya baslamadan 6nce, arastirmaya katilan
saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgi verilmis ve tim katilimcilardan hem

sOzlii hem de aydinlatilmig onam formu hazirlanip, imzalatilarak yazili onamlari

alimmustir (Bkz. EK-8).
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin ¢esitli siirliliklar1 vardir. ilk olarak, arastirma verileri Aksaray
Ortakdy llgesinde gorev yapmakta olan saghik calisanlarindan toplanmistir bu
nedenle tiim saglik calisanlarina genellenemez. Ikinci olarak, arastirma kapsaminda
elde edilen veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Bilingli
Farkindalik Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi ve Toronto Aleksitimi
Olgegi’nin 6lctiigii nitelikler ile siirlidir. Bulgular ¢alisma drnekleminin dlgeklere
verdigi cevaplar ile sinirlidir. Son sinirlilik ise, bu arastirma tanimlayici-kesitsel ve

katilimcilarin 6z bildirimine dayal1 bir aragtirmadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma verilerin analizi sonrasinda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 1. Saglik calisanlarinin tanitic1 6zellikleri

Saghk Calisanlarinin Tamtic1 Ozellikleri Ortalama | Standart Sapma
Yas 36,28 9,73
n Yiizde(%)
Cinsiyet Kadmn 107 62,2
Erkek 65 37,8
Medeni durum Bekar 56 32,6
Evli 116 67,4
Cocugunuz sahibi olma Evet 104 60,5
durumu Hayir 68 39,5
Egitim durumu Lise-Onlisans 21 12,2
Universite 125 72,7
Yiiksek Lisans- 26 15,1
Doktora
Ekonomik durum Iyi 25 14,5
Orta 134 77,9
Koti 13 7,6
Aile Yapisi Cekirdek 131 76,2
Genis 35 20,3
Pargalanmig 6 3,5
Calisilan kurum Saglik Miidiirligi 41 23,8
TSM 11 6,4
ASM 18 10,5
Hastane 102 59,3
Meslek Doktor 15 8,7
Hemsire 58 33,7
Ebe 27 15,7
Saglik Memuru 28 16,3
Tekniker 13 7,6
Tibbi Sekreter 10 5,8
Diger (Psikolog, 21 12,2
Sosyal Calimaci,
ATT)

Cizelge-1’de saglik calisanlarinin tanitict Ozelliklerine yer verilmistir. Saglik
calisanlarinin yas ortalamasina bakildiginda 36,28+9,73 oldugu, yarisindan fazlasinin
(%62,2) kadin, (%67,4) evli ve (%60,5) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin dortte tigiinden fazlasi (%77,9) ekonomik durumunun orta ve (%76,2)
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu, yarisindan fazlast (%59,3) hastanede

calistigini ve tigte birinden fazlasi (%33,7) hemsire oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 2. Saglik calisanlarinin 6l¢ek puan ortalamalar1 ve Olgeklerin ¢arpiklik ve

basiklik degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar n Ort. SS Carpikhik | Basikhik

BFO Toplam Puan 172 | 4,11 825 -,279 -,643

KPSO Toplam Puan 172 | 20,58 | 4,763 -,055 -,497
Farkindalik 172 2,82 ,846 -,457 -,057
Beden Duygulari 172 2,89 ,829 -,451 -,308
Netlik 172 3,02 ,803 -, 731 ,498
Anlama 172 3,04 ,814 -,641 -,035

. Kabul 172 2,51 ,902 -,084 -,463

DDBO Tolerans 172 | 2,66 942 -,370 -,243
Yiizlesmeye Hazirlanma 172 2,66 ,905 -310 -,164
Oz Destek 172 2,81 ,890 -,598 ,314
Degisimleme 172 2,75 ,825 -,248 -,241
Toplam Puan 172 2,80 , 764 -,357 ,245
Duygularin1 Tanima 172 16,25 4,434 ,594 ,944
Zorlugu

TAO Duygularim Ifade Etme 172 13,54 2,514 -, 170 -, 798
Zorlugu
Disa Vuruk Diisiince 172 | 16,05 | 6,541 ,691 -,186
Toplam Puan 172 | 47,32 | 11,359 424 -,060

Cizelge-2’de ol¢ek ve alt boyutlart puan ortalamalari, standart sapma degerleri ve

normallik analizleri i¢in yapilan carpiklik ve basiklik bulgular1 yer almaktadir. Olgek

ve alt boyutlarinin basiklik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 siirin1 asmadigindan

verilerin normal dagildigi kabul edilmis olup analizlerde parametrik testler

kullanilmastir.
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Cizelge 3. Saglik calisanlarimin cinsiyetine gore Olgcek ve alt boyut puan
ortalamalarinin analizi

Olcekler ve Alt boyutlari Grup n Ort. SS t Sd p
BFO Toplam Puan Kadin 107 4,04 ,82 -1,370 | 170 | ,173
Erkek 65 4,22 ,81
KPSO | Toplam Puan Kadin | 107 | 20,46 5,03 -415 | 170 | ,679
Erkek 65 20,77 4,31
Farkindalik Kadin 107 2,75 ,85 -1,361 | 170 | ,175
Erkek 65 2,93 ,83
Beden Duygulari Kadin 107 2,91 ,81 ,329 170 | ,743
Erkek 65 2,87 ,86
Netlik Kadin 107 3,05 79 ,597 | 170 | ,552
Erkek 65 2,97 ,81
Anlama Kadin 107 3,02 ,80 -494 | 170 | ,622
Erkek 65 3,08 ,82
. | Kabul Kadin 107 2,50 91 -187 | 170 | ,852
DDBO Erkek | 65 | 2,53 88
Tolerans Kadin 107 2,60 ,97 -1,135 | 170 | ,258
Erkek 65 2,77 ,87
Yiizlesmeye Kadin 107 2,57 ,92 -1,586 | 170 | ,115
Hazirlanma Erkek 65 2,79 ,85
Oz Destek Kadin 107 2,74 ,91 -1,287 | 170 | ,200
Erkek 65 2,92 ,83
Degisimleme Kadin 107 2,71 ,83 - 785 | 170 | ,434
Erkek 65 2,82 ,81
Toplam Puan Kadin 107 2,76 J7 - 763 | 170 | ,446
Erkek 65 2,85 74
Duygularimi Tanima | Kadin 107 16,20 4,77 -214 | 170 | ,831
Zorlugu Erkek 65 16,35 3,83
) Duygularmi Ifade Kadin 107 13,45 2,56 -646 | 170 | ,519
TAO Etme Zorlugu Erkek 65 13,70 2,43
Disa Vuruk Kadin 107 16,04 6,74 -,010 | 170 | ,992
Diisiince Erkek 65 16,05 6,24
Toplam Puan Kadin 107 | 47,12 11,88 -293 | 170 | ,770
Erkek 65 47,65 10,51

Cizelge-3’te saglik calisanlariin cinsiyetine gore oOlgek ve alt boyut puan
ortalamalarmin analizi i¢in gergeklestirilen Bagimsiz Orneklem t test analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore Bilingli Farkindalik
Olgegi toplam puan ortalamasi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan
ortalamasi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin istatistiksel agidan farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4. Saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalar

Olcek Grup n Ort. SS t Sd p
BFO Toplam Puan Bekar 56 3,97 95 -1,489 | 170 ,140
Evli 116 4,18 75
KPSO | Toplam Puan Bekar 56 19,75 5,23 -1,586 | 170 ,115
Evli 116 | 20,97 4,48

Farkindalik Bekar 56 2,77 .97 -516 170 ,606
Evli 116 2,84 78
Beden Bekar 56 2,82 .94 -,790 170 ,430
Duygulari Evli 116 2,93 ,76
Netlik Bekar 56 2,89 1,00 -1,286 | 170 ,202
Evli 116 3,08 ,68
Anlama Bekar 56 2,90 ,94 -1,618 | 170 ,107
Evli 116 3,11 73
. | Kabul Bekar 56 2,45 1,02 -,598 170 ,551
DDBO Evli 116 | 2,54 83
Tolerans Bekar 56 2,57 1,09 -,829 170 ,409
Evli 116 2,71 ,85
Yiizlesmeye Bekar 56 2,57 1,08 -,762 170 ,448
Hazirlanma Evli 116 2,70 ,81
Oz Destek Bekar 56 2,78 1,02 -270 | 170 ,787
Evli 116 2,82 ,82
Degisimleme Bekar 56 2,70 ,92 -,612 170 ,542
Evli 116 2,78 7
Toplam Puan Bekar 56 2,72 ,91 -,853 170 ,396
Evli 116 2,83 ,68
Duygularini Bekar 56 17,38 5,48 2,048 | 170 | ,044*
Tanima Zorlugu | Evli 116 15,71 3,73
Duygularini Bekar 56 13,28 2,82 -,889 170 ,376
Ifade Etme Evli 116 | 13,67 2,35
TAO Zorlugu
Disa Vuruk Bekar 56 17,27 8,13 1,501 | 170 137
Diisiince Evli 116 | 15,46 5,55
Toplam Puan Bekar 56 48,77 14,44 1,012 | 170 ,315
Evli 116 | 46,62 9,51
*p<0,05

Cizelge-4’te saglik calisanlarinin medeni durumuna gore Olgek ve alt boyut puan
ortalamalarinin analizi icin gerceklestirilen Bagimsiz Orneklem t test analizi
sonuglari yer almaktadir. Medeni durum degiskeni gore Toronto Alektisimi Olgegi
alt boyutlarindan Duygularini Tanima Zorlugu puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,044). Medeni durumu bekar olanlarin
Duygularint Tanima Zorlugu puan ortalamasi evlilere gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak medeni duruma gore diger Olgek ve alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde anlamli bir farka rastlanmamastir.
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Cizelge 5. Saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore 6l¢ek puan
ortalamalar1

Olcek Grup n ort. SS t Sd p
BFO Toplam Puan Evet 104 4,18 75 1,301 170 ,196
Hayir 68 4,01 .92
KPSO Toplam Puan Evet 104 | 20,82 4,54 ,822 170 412
Hayir 68 20,21 5,09
Farkindalik Evet 104 2,88 ,76 1,142 170 ,256
Hayir 68 2,72 .95
Beden Evet 104 2,95 76 1,146 | 170 ,253
Duygulart Hayir 68 2,80 91
Netlik Evet 104 3,09 ,70 1,370 | 170 173
Hayir 68 2,91 .93
Anlama Evet 104 3,14 72 1,978 170 | ,050*
Hayir 68 2,89 91
.. Kabul Evet 104 2,54 ,82 571 170 ,569
DDBO Hayr | 68 | 246 | 1,01
Tolerans Evet 104 2,74 ,85 1,251 170 213
Hayir 68 2,55 1,05
Yiizlesmeye Evet 104 2,72 79 1,065 170 ,289
Hazirlanma Hayir 68 2,56 1,05
Oz Destek Evet 104 2,85 79 127 170 ,468
Hayir 68 2,75 1,01
Degisimleme Evet 104 2,80 74 ,969 170 ,334
Hayir 68 2,68 93
Toplam Puan | Evet 104 2,86 ,66 1,228 | 170 ,222
Hayir 68 2,70 ,89
Duygularini Evet 104 | 15,92 3,95 -1,147 | 170 ,254
Tanima Zorlugu | Hayir 68 16,76 5,06
Duygularini Evet 104 13,70 2,46 ,987 170 ,325
) [fade Etme Hayir 68 13,31 2,59
TAO Zorlugu
Disa Vuruk Evet 104 | 15,66 5,70 -,904 170 ,368
Diigiince Hayir 68 16,64 7,65
Toplam Puan Evet 104 46,99 10,08 -,469 170 ,639
Hayir 68 47,82 13,13
*p<0,05

Cizelge-5’te saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore 6lgek ve alt
boyut puan ortalamalarinin analizi i¢in gergeklestirilen Bagimsiz Orneklem t test
analizi sonuglar1 yer almaktadir. Cocuk sahibi olma degiskenine gore Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi Anlama alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilik gostermektedir (p=,05<0,05). Cocuk sahibi olanlarin
Anlama alt boyutu puan ortalamasi ¢gocuk sahibi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak ¢ocuk sahibi olma duruma
gore diger Olgek ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde anlamli

bir farka rastlanmamustir.
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Cizelge 6. Saglik calisanlarinin egitim durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd| p

Toplam Lise-Onlisans 21 3,95 ,89 1,269 | 2 | ,530
BFO Puan Universite 125 | 4,16 82
Lisanstisti 26 4,03 g7

Toplam Lise-Onlisans 21 | 1833 | 366 | 8452 | 2 | ,015*
KPSO | Puan Universite 125 | 21,16 5,01
Lisansiisti 26 19,58 | 3,59

Farkindalik Lise-Onlisans 21 2,63 78 3,671 2 ,159
Universite 125 | 2,87 .89
Lisansiisti 26 2,68 ,56

Beden Lise-Onlisans 21 2,65 ,86 4503 | 2 | ,105
Duygular Universite 125 | 2,97 ,82
Lisanstisti 26 2,73 78

Netlik Lise-Onlisans 21 2,87 .89 4361 | 2 | ,113
Universite 125 | 3,09 ,80
Lisansiistii 26 2,82 ,70

Anlama Lise-Onlisans 21 2,98 71 6,225 | 2 | ,044*
Universite 125 | 3,11 84
Lisansusti 26 2,76 ,70

Kabul Lise-Onlisans 21 2,08 73 13,268 | 2 | ,001*
Universite 125 | 2,65 .93
- Lisansusti 26 2,18 ,62

DDBO Tolerans Lise-Onlisans 21 2,40 .97 4190 | 2 | ,123
Universite 125 | 2,75 .98
Lisansiisti 26 2,49 ,62

Yiizlesmeye Lise-Onlisans 21 2,33 ,83 6,149 2 | ,046*
Hazirlanma Universite 125 | 2,74 .94
Lisansusti 26 2,50 ,66

Oz Destek Lise-Onlisans 21 2,57 93 4985 | 2 | ,083
Universite 125 | 2,88 91
Lisansiistii 26 2,63 ,66

Degisimleme Lise-Onlisans 21 2,52 75 4,544 2 ,103
Universite 125 2,82 ,85
Lisansiistii 26 2,60 ,68

Toplam Lise-Onlisans 21 2,56 ,65 6,198 2 | ,045*
Puan Universite 125 2,88 ,80
Lisanstusti 26 2,60 53

Duygularim Lise-Onlisans 21 17,93 4,52 4,504 2 ,105
Tanima Universite 125 | 1594 | 4,24
Zorlugu Lisansiistii 26 | 16,42 | 5,06

Duygularim Lise-Onlisans 21 14,52 2,02 2,739 2 ,254
. ifade Etme Universite 125 | 13,37 2,62
TAO Zorlugu Lisansiistu 26 1361 | 2,21

Disa Vuruk Lise-Onlisans 21 | 18,99 | 6,25 6,294 | 2 | ,043*
Diisiince Universite 125 | 15,42 | 6,40
Lisanststii 26 16,66 6,92

Toplam Lise-Onlisans 21 | 52,67 | 9,93 5559 | 2 | ,062
Puan Universite 125 | 46,26 | 11,39
Lisansiisti 26 48,08 | 11,40

*p<0,05
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Cizelge-6’da saglik calisanlarinin egitim durumlaria gore 6l¢ek puan ortalamalar
arasindaki farki belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H analizi gerceklestirilmistir. Analiz
sonucuna gore katilimcilarin egitim durumlarina gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi puan ortalamasinin, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puan ve alt
boyutlarindan Anlama, Kabul ve Yiizlesme Hazirlanma puan ortalamalarinin ve
Toronto Aleksitimi Olgegi Disa Vuruk Diisiince puan ortalamasinin farklilastig
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post-
hoc analiz sonrasinda Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamasinin
tiniversite mezunu katilimecilarin lise-Onlisans mezunu katilimcilardan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi
toplam puan ve alt boyutlarindan Yiizlesmeye Hazirlanma puan ortalamalar1 egitim
durumuna gore farklilik gosterse de yapilan post-hoc analizleri sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Anlama puan ortalamasi ise iiniversite mezunu
olanlarda lisansiistii mezun olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kabul alt boyutu puan ortalamasi ise iiniversite mezunu katilimeilarin
hem lise-6nlisans hem de lisansiistii egitime sahip olan katilimcilardan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda lisansiistii mezunu olan
katilimcilarin Kabul Puan1 Ortalamas lise-Onlisans mezunu katilimcilardan anlamh
bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutlarindan Disa Vuruk Dislince puan ortalamasi Lise-Onlisans mezunu
katilimecilarin iiniversite mezunu olan katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Cizelge 7. Saglik calisanlarinin ekonomik durumlarina gére 6lgek puan ortalamalari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd| p
Toplam Puan Iyi 25 4,12 ,63 6,125 | 2 | ,047*
BFO Orta 134 | 4,17 ,81
Koti 13 3,49 1,03
Toplam Puan Iyi 25 | 20,76 4,92 3,227 | 2 | ,199
KPSO Orta 134 | 20,78 | 4,68
Koti 13 | 18,15 4,99
Farkindalik Iyi 25 | 2,73 70 2249 | 2 | ,325
Orta 134 | 2,87 ,83
Koti 13 2,41 1,13
Beden Duygulari Iyi 25 2,76 73 5,434 2 ,066
Orta 134 | 2,97 81
Koti 13 2,38 ,98
Netlik Iyi 25 2,89 71 2,137 | 2 | ,343
Orta 134 | 3,08 14
Koti 13 2,67 1,31
Anlama Iyi 25 | 2,93 81 4540 | 2 | ,103
Orta 134 | 3,11 76
Kotii 13 2,51 1,07
Kabul Iyi 25 2,32 ,80 5482 | 2 | ,065
Orta 134 | 2,60 ,88
- Kotii 13 1,97 1,03
DDBO Tolerans Iyi 25 2,52 ,88 6,349 | 2 | ,042*
Orta 134 | 2,75 ,92
Koti 13 2,10 1,02
Yizlesmeye Iyi 25 2,41 74 12,568 | 2 | ,002*
Hazirlanma Orta 134 | 2,78 ,88
Kotii 13 1,85 ,98
Oz Destek Iyi 25 | 2,80 68 4112 | 2 | 128
Orta 134 | 2,86 ,88
Kot 13 2,23 1,11
Degisimleme Iyi 25 2,61 ,63 4683 | 2 | ,096
Orta 134 | 2,83 ,82
Koti 13 2,26 ,99
Toplam Puan Iyi 25 | 2,67 64 5472 | 2 | ,065
Orta 134 | 2,87 74
Koti 13 2,26 .97
Duygularin1 Tanima 1yi 25 15,96 4,25 0,276 2 871
Zorlugu Orta 134 | 16,19 4,14
Koti 13 | 17,45 7,22
Duygularin Ifade 1yi 25 13,85 2,32 0,821 2 ,663
. Etme Zorlugu Orta 134 | 13,46 2,49
TAO Kotii 13 | 13,80 3,13
Disa Vuruk Diisiince | lyi 25 | 1568 | 6,44 | 2964 | 2 | ,227
Orta 134 | 15,80 6,45
Koti 13 | 19,25 7,28
Toplam Puan Iyi 25 | 47,28 | 10,64 | 1,023 | 2 | ,600
Orta 134 | 46,93 | 11,07
Kot 13 | 51,38 | 15,22
*p<0,05
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Cizelge-7’de saglik calisanlariin  ekonomik durumlarina gore oOlgek puan
ortalamalar1 aralarindaki farki belirlemek icin Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar
verilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin ekonomik durumlarina gore Bilingli
Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasinin, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi
alt boyutlarindan Tolerans ve Yiizlesmeye Hazirlanma puan ortalamalarinin
farklilagtigt bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan post-hoc analiz sonrasinda Bilingli Farkindalik puani ortalamasinin
ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin ekonomik durumu kétii olan katilimeilardan
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi
alt boyutlarindan Tolerans puani ortalamasinin ekonomik durumu orta olan
katilimcilarin ekonomik durumu kétii olan katilimeilardan anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Yiizlesmeye Hazirlanma alt boyut puan ortalamasimnin ise
ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin ekonomik durumu kotii olan katilimcilardan

anlamli bir gekilde yiliksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 8. Saglik calisanlarinin aile yapisina gore 6l¢ek puan ortalamalari

Olcek Grup n Oort. | SS H |Sd| p
Toplam Puan Cekirdek 131 4,15 J9 11,419 2 | 492
BFO Genis 35 3,92 ,93
Parcalanmis 6 4,26 72
Toplam Puan Cekirdek 131 20,79 | 496 | 1,254 | 2 534
KPS Genis 35 20,11 | 4,21
0 Parcalanmig 6 18,67 | 2,58
Farkindalik Cekirdek 131 2,83 89 10,326 | 2 ,849
Genis 35 2,74 72
Pargalanmis 6 2,83 .50
Beden Duygulari Cekirdek 131 2,92 ,85 1,796 | 2 ,407
Genis 35 2,85 A7
Parcalanmis 6 2,56 54
Netlik Cekirdek 131 3,05 ,80 | 1,110 | 2 | /574
Genis 35 2,94 ,84
Pargalanmis 6 2,83 45
Anlama Cekirdek 131 3,10 81 | 4011 | 2 | ,135
Genis 35 2,88 ,80
Pargalanmis 6 2,67 ,69
Kabul Cekirdek 131 2,56 94 11328 | 2 | 515
Genis 35 2,36 76
DDB Pargalanmis 6 2,39 ,68
O Tolerans Cekirdek 131 2,70 99 10953 | 2 | 621
Genis 35 2,58 ,81
Parcalanmis 6 2,44 45
Yiizlesmeye Cekirdek 131 2,69 93 | 1,677 | 2 432
Hazirlanma Genis 35 2,58 ,83
Pargalanmis 6 2,28 ,64
Oz Destek Cekirdek 131 2,83 91 | 0,730 | 2 | ,694
Genis 35 2,73 ,83
Pargalanmis 6 2,67 ,84
Degisimleme Cekirdek 131 2,77 84 10325| 2 | ,850
Genis 35 2,70 ,81
Pargalanmis 6 2,61 49
Toplam Puan Cekirdek 131 2,83 79 11,143 | 2 | ,565
Genis 35 2,71 ,70
Pargalanmis 6 2,59 42
Duygularim1 Tanima | Cekirdek 131 16,14 | 4,34 | 1,084 | 2 ,581
Zorlugu Genis 35 16,52 | 4,82
Parcalanmig 6 17,27 | 4,57
Duygularim Ifade Cekirdek 131 13,44 | 252 | 1,056 | 2 ,590
_ | Etme Zorlugu Genis 35 13,80 | 2,64
TAO Parcalanmis 6 14,38 | 1,31
Disa Vuruk Cekirdek 131 15,70 | 6,75 | 3,242 | 2 | ,198
Diislince Genis 35 16,91 | 5,99
Pargalanmis 6 18,48 | 4,24
Toplam Puan Cekirdek 131 | 46,76 | 11,66 | 2,549 | 2 | ,280
Genis 35 48,69 | 10,81
Parcalanmis 6 51,50 | 5,99
*p<0.05
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Cizelge-8’de saglik calisanlarinin aile yapisina gore oOlgek puan ortalamalar
aralarindaki farki belirlemek icin Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir.
Analiz sonucuna gore saglik calisanlarinin aile yapisina gore 6lgek puan ortalamalari

aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 9. Saglik calisanlarinin ¢alismakta olduklar1 kuruma

gore Olcek puan

ortalamalari
Olcek Grup n Ort. | SS H |[Sd| p
Saglik Miid. 52 4,34 75 |4,852 | 2 ,088
BFO Toplam ASM 18 3,98 | 1,08
Puan Hastane 102 4,02 | ,793
Saglik Miid. 52 20,33 | 4,47 | 0,487 | 2 , 784
KPSO | Toplam ASM 18 19,89 | 5,36
Puan Hastane 102 20,82 | 4,74
Farkindalik Saglik Miid. 52 3,03 75 4,403 | 2 111
ASM 18 2,59 ,96
Hastane 102 2,75 ,85
Beden Saglik Miid. 52 3,06 80 |3,768 | 2 | ,152
Duygulari ASM 18 2,72 ,93
Hastane 102 2,84 ,81
Netlik Saglik Miid. 52 3,10 ,81 1,279 | 2 528
. ASM 18 2,83 ,92
DDBO Hastane 102 | 3,01 | ,77
Anlama Saglik Miid. 52 3,14 85 2381 2 ,304
ASM 18 2,81 ,82
Hastane 102 3,03 79
Kabul Saglik Miid. 52 2,61 91 (2308 2 315
ASM 18 2,24 | 1,08
Hastane 102 2,51 ,85
Tolerans Saglik Miid. 52 2,73 96 | 1652 | 2 | ,438
ASM 18 235 | 1,11
Hastane 102 2,69 ,89
Yiizlesmeye Saglik Miid. 52 2,87 86 | 4,738 | 2 ,094
Hazirlanma ASM 18 241 | 1,11
Hastane 102 2,59 ,87
Oz Destek Saglik Miid. 52 3,01 83 4,013 | 2 , 134
ASM 18 256 | 1,01
Hastane 102 2,75 ,88
Degisimleme | Saglik Miid. 52 2,91 80 | 2,745 | 2 | ,253
ASM 18 2,59 ,88
Hastane 102 2,70 ,82
Toplam Saglik Miid. 52 2,94 73 3,439 | 2 ,179
Puan ASM 18 2,57 ,89
Hastane 102 2,76 4
Duygularini Saglik Miid. 52 16,18 | 4,27 | 1,140 | 2 ,566
Tanima ASM 18 18,28 | 6,64
Zorlugu Hastane 102 | 15,94 | 3,97
Duygularini Saglik Miid. 52 13,26 | 2,52 (1,122 | 2 | /571
Ifade Etme ASM 18 1413 | 2,71
Zorlugu Hastane 102 13,58 | 2,47
. Disa Vuruk Saglik Miid. 52 1580 | 7,25 | 0,867 | 2 ,648
TAO Diisiince ASM 18 | 17,84 ] 8,88
Hastane 102 15,85 | 5,65
Toplam Saglik Miid. 52 46,60 | 11,59 | 0,996 | 2 | ,608
Puan ASM 18 51,28 | 15,79
Hastane 102 46,99 | 10,26
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*p<0,05

Cizelge-9°da saglik calisanlarinin ¢alismakta olduklar1 kuruma gore Olgek puan
ortalamalar1 aralarindaki farki belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuclari
verilmigtir. Analiz sonucuna gore saglik calisanlarinin ¢alismakta olduklar1 kuruma

gore dlgek puan ortalamalari aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Cizelge 10. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore 6l¢ek puan ortalamalari

Olcek Grup n Oort. | SS H |Sd| p
Doktor 15 4,15 71 | 1102| 6 | ,088
Hemsire 58 3,96 | ,854
. Ebe 27 4,25 | ,808
BFO Toplam Puan | Saglik Memuru | 28 | 4,52 | ,754
Tekniker 13 4,03 | ,753
Tibbi Sekreter 10 3,90 | ,565
Diger 21 3,94 | ,943
Doktor 15 | 21,67 | 4,499 | 3,712 | 6 | ,716
Hemsire 58 20,05 | 5,107
) Ebe 27 | 20,93 | 3,892
KPSO | Toplam Puan Saglik Memuru 28 | 21,14 | 5,133
Tekniker 13 | 21,23 | 5,134
Tibbi Sekreter 10 | 19,00 | 4,761
Diger 21 | 20,38 | 4,511
Doktor 15 3,00 | ,735 | 9,743 | 6 | ,136
Hemsire 58 2,70 | ,837
Ebe 27 2,64 | 872
Farkindalik Saghk Memuru | 28 | 3,24 | ,806
Tekniker 13 2,72 | ,792
Tibbi Sekreter 10 2,73 | 516
Diger 21 2,76 | 1,006
Doktor 15 3,04 | ;755 | 2,015| 6 | ,918
Hemsire 58 2,86 | ,824
Ebe 27 2,85 | ,888
Beden Saghk Memuru | 28 | 3,04 | ,881
Duygulari Tekniker 13 | 2,77 | ,658
T1ibbi Sekreter 10 2,83 | ,633
Diger 21 2,84 | ,981
Doktor 15 3,18 | 615 | 3,234 | 6 | ,779
> Hemsgire 58 3,02 | ,772
DDBO Netlik Ebe 27 3,04 | ,823
Saglik Memuru 28 3,15 | ,858
Tekniker 13 2,95 | ,650
Tibbi Sekreter 10 2,80 | ,689
Diger 21 2,86 | 1,052
Doktor 15 3,16 | ,628 | 5657 | 6 | ,463
Hemsire 58 2,99 | ,815
Ebe 27 2,95 | ,909
Anlama Saghk Memuru | 28 | 3,25 | ,799
Tekniker 13 295 | ,743
Tibbi Sekreter 10 2,73 | ,699
Diger 21 3,14 | 922
Doktor 15 2,64 | 988 | 6012 | 6 | ,422
Hemygire 58 2,34 | ,880
Ebe 27 2,58 | ,804
Kabul Saglik Memuru 28 2,79 | ,952
Tekniker 13 2,49 | ,878
Tibbi Sekreter 10 2,23 | ,649
Diger 21 2,59 | 1,043
Hemsire 58 | 47,40 | 10,81
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*p<0,05

Cizelge 10 (devam). Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore 6l¢ek puan ortalamalar

Olcek Grup n | Ort. | SS H |[Sd]| p
Doktor 15 (284 | ,881 |10,30| 6 | ,112
Hemsgire 58 | 2,55 | ,958
Ebe 27 | 2,46 | ,939
Saglik Memuru 28 | 3,04 | ,962
Tolerans Tekniker 13 | 2,72 | ,792
Tibbi Sekreter 10 | 2,30 | ,637
Diger 21 | 2,76 | 1,039
Doktor 15 | 2,67 | 1,054 | 9,614 | 6 | ,142
Hemsire 58 2,47 | ,894
Ebe 27 | 2,63 | ,893
Yiizlesmeye Saglik Memuru 28 | 3,04 | ,761
Hazirlanma Tekniker 13 | 2,56 | 1,049
Tibbi Sekreter 10 | 2,40 | ,584
Diger 21 | 2,86 | ,969
Doktor 15 | 2,89 | 803 |6651| 6 | ,354
Hemsire 58 2,67 | 916
Ebe 27 | 2,64 | 827
) Saglik Memuru 28 3,10 | ,708
Oz Destek Tekniker 13 | 2,79 | ,898
DDBO T1ibbi Sekreter 10 | 2,90 | ,802
Diger 21 | 2,92 | 1,164
Doktor 15 | 280 | ,834 |9,032| 6 | ,172
Hemsire 58 2,61 | ,837
Ebe 27 | 2,65 | ,855
Saglik Memuru 28 3,11 | ,679
Degisimleme Tekniker 13 | 2,46 | ,856
Tibbi Sekreter 10 | 2,73 | ,644
Diger 21 | 2,94 | ,898
Doktor 15 | 291 | ,733 | 6,116 | 6 | ,410
Hemsire 58 2,69 | ,755
Ebe 27 | 2,72 | 770
Toplam Puan | Saglik Memuru 28 | 3,08 | ,752
Tekniker 13 | 2,71 | ,697
Tibbi Sekreter 10 2,63 | ,520
Diger 21 | 2,85 | ,925
*p<0,05
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Cizelge 10 (devam). Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore 6l¢ek puan ortalamalari

Olgek | Grup n | ort. | SS H [sd]| p
Doktor 15 | 14,28 | 3,967 | 5,696 | 6 | ,458

Hemsire 58 | 16,41 | 4,323

Duygularini Ebe 27 11524 | 4,312

Tanima Zorlugu | Saghk Memuru | 28 | 16,80 | 4,014

Tekniker 13 | 15,94 | 2,526

Tibbi Sekreter 10 17,78 | 5,831

Diger 21 | 17,27 | 5,623
Doktor 15 | 12,752,312 | 7,002 | 6 | ,321

Hemsire 58 13,84 | 2,579

Duygularin Ebe 27 | 12,94 | 2,558

Ifade Etme Saglik Memuru 28 | 13,39 | 2,756

Zorlugu Tekniker 13 | 13,80 | 2,519

.. Tibbi Sekreter 10 | 14,94 | 1,332

TAO Diger 21 | 13,45 | 2,385
Doktor 15 | 13,03 4,978 6,992 | 6 | ,322

Hemsire 58 15,47 | 6,037

Ebe 27 | 16,30 | 6,248

Diga Vuruk Saglik Memuru 28 | 16,16 | 7,476

Distince Tekniker 13 | 16,62 | 5,312

T1bbi Sekreter 10 | 19,77 | 7,658

Diger 21 | 17,20 | 7,654
Doktor 15 | 42,00 |9,173 | 7,314 | 6 | ,293

Hemsire 58 | 47,40 | 10,81

Ebe 27 | 45,85 | 10,99

Toplam Puan Saglik Memuru 28 | 47,57 | 12,35

Tekniker 13 | 48,00 | 9,635

T1bbi Sekreter 10 | 53,90 | 11,02

Diger 21 | 48,90 | 13,73

*p<0,05

Cizelge-10’ da saglik calisanlarinin mesleklerine gore oOlcek puan ortalamalar
aralarindaki farki belirlemek icin Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir.
Analiz sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore 6l¢ek puan ortalamalari

aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Cizelge 11. Korelasyon analizi

1| 2 | 3| 4|5 |6 | 7 | 8 | 9 |10 | 11| 12|13 | 14 | 15 | 16
BFO 1 |Toplam Puan 1
KPSO 2 |ToplamPuan | 54" | 1
3 | Farkindalik 58" | ,68” 1
4 |Beden 597|607 [,807 | 1
Duygulari
5 | Netlik 55 | ,607 |,787 | 847 | 1
6 |Anlama 55 |60 [,817|,85 |,837 | 1
7 |Kabul 527|697 [,757 |, 737 | 67 | 697 | 1
8 |Tolerans 55 [ ,737 |83 | 727 | ;727|767 | 85 | 1
9 |[Yiizlesmeye 56" |66 |,727 |, 727 |66 |68 |,807 |, 797 | 1
Hazirlanma
10 | Oz Destek 517 | 66" [,807 |, 727 |66 |, 747 |,737 |, 777 |,;707 | 1
| 11 |Degisimleme |,61° |,69 |,86 |,79" |,727 | 787 |, 747 |80 |, 747 | 827 | 1
DDBO ™12 Toplam Puan | 63~ |74~ | .92 | 89" | .86 | .89 | 88~ | 91~ | .86 | 87 | 91" | 1
13 | Duygularm -547|-63"|-61" |-61|-70"|-66 |-49  |-53"|-48" |-51" |-59" [-64 | 1
Tanmima
Zorlugu
14 | Duygularm 477 |-53"7 |-54"|-58"|-55 |-47 |-49" |-54" |-50" [-52" [-597 |-60" |,60" | 1
Ifade Etme
TAO Zorlugu
15 |Disa Vuruk -527|-66 |-64 |-617|-737|-70"[-50"|-58" |-54" |-54 [-60" |-68" |83 |54 | 1
Diistlince
16 |Toplam Puan |-58" |-70" |-68" |-68" |-76 |-71" |-56 |-63 |-58 |-60 |-68 |-73 |91 |,797 (93" | 1

*p<0,05; **< p<0,01
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Cizelge-11’de olgiim araglarn arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon
analizi bulgular yer almaktadir. Bilingli Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
orta dlizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,54; p=,000). Bilin¢li Farkindalik
Olgegi ile Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonli ve giiglii seviyede anlamli bir iliski belirlenmistir (r=,63; p=,000).
Bilingli Farkindalik Olgegi ile Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan;
Farkindalik (r=,58; p=,000), Beden Duygularn (r=,59; p=,000), Netlik (r=55;
p=,000), Anlama (r=,55; p=,000), Kabul (r=,52; p=,000), Tolerans (r=,55; p=,000),
Yiizlesmeye Hazirlanma (r=,56; p=,000) ve Oz Destek (r=,51; p=,000) arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunurken, Degisimleme alt boyutu puan
ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii gii¢lii diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir
(r=,61; p=,000). Bilingli Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi ile Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunurken (r= -,58; p=,000), alt boyutlardan; Duygularin1 Tanima
Zorlugu (r= -,54; p=,000), Duygularini Ifade Etme Zorlugu (r= -,47; p=,000) ve Disa
Vuruk Diisiince (r= -,52; p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta

diizeyde anlaml bir iligki saptanmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamasi ile Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi (r=,74; p=,000) arasinda pozitif yonlii
giiclii bir iliski bulunurken, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan;
Farkindalik (r=,68; p=,000), Netlik (r=,60; p=,000), Anlama (r=,60; p=,000), Kabul
(r=,69; p=,000), Tolerans (r=,73; p=,000), Yiizlesmeye Hazirlanma (1r=,66; p=,000),
Oz Destek (r=,66; p=,000) ve Degisimleme (r=,69; p=,000) arasinda pozitif yonlii ve
giiclii seviyede anlaml bir iliski, Beden Duygular1 (r=,60; p=,000) alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam
puan ortalamasi ile arasinda (r= -,70; p=,000) negatif yonlii giliglii bir iligki
bulunurken Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularini Tanima
Zorlugu (r= -,63; p=,000) ve Disa Vuruk Diislince arasinda negatif yonli ve giiclii
seviyede anlaml1 bir iliski (r= -,66; p=,000), Duygularim Ifade Etme Zorlugu puani
ile arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlaml bir iliski bulunmustur (r= -,53;

p=,000).
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Duygu Diizenleme Becerileri 6l¢egi alt boyutlarindan Farkindalik puan ortalamasi ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (= -,68; p=,000), Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularimi Tanima Zorlugu (r= -,61; p=,000) ve
Disa Vuruk Diisiince puan ortalamasi arasinda negatif yonlii giiclii seviyede (r= -,64;
p=,000), Duygularmni ifade Etme Zorlugu puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta

seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (r= -,54; p=,000).

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Beden Duygular1 puan
ortalamasi ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (r= -,68; p=,000),
Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularini Tanima Zorlugu (r= -,61;
p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r= -,61; p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonlii gii¢lii seviyede, Duygularini Ifade Etme Zorlugu puan ortalamas: (r= -,58;

p=,000) ile arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Netlik puan ortalamas: ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamas: (= -,76; p=,000), Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularmi Tanima Zorlugu (r= -,70; p=,000) ve
Disa Vuruk Diisiince (r=,73; p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii giiclii
seviyede, Duygularmi Ifade Etme Zorlugu (r=,55; p=,000) puan ortalamas: ile

arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarmndan Anlama puan ortalamas: ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (r= -,71; p=,000), Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularini Tanima Zorlugu (= -,66; p=,000) ve
Disa Vuruk Diisiince (r= -,70; p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
giiclii seviyede, Duygularini ifade Etme Zorlugu (= -,47; p=,000) puan ortalamasi

arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Kabul puan ortalamas: ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamas: (= -,56; p=,000), Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularmi Tanima Zorlugu (r= -,49; p=,000),
Duygularin1 ifade Etme Zorlugu (r= -,49; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r= -,50;
p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iligki

bulunmustur.
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Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Tolerans puan ortalamasi ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (1= -,63; p=,000) arasinda negatif
yonlii giiclii seviyede anlamli bir iliski bulunurken, Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutlarindan Duygularini Tanima Zorlugu (r= -,53; p=,000), Duygularmi ifade
Etme Zorlugu (r= -,54; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r=,58; p=,000) puan

ortalamalari ile arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Yiizlesmeye Hazirlanma puan
ortalamalari ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (r= -,58; p=,000),
Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularini Tanima Zorlugu (= -,48;
p=,000), Duygularmni Ifade Etme Zorlugu (r= -,50; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince
(r=-,54; p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir

iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Oz Destek puan ortalamast ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamas: (= -,60; p=,000), Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlarindan Duygularmi Tanima Zorlugu (r= -,51; p=,000),
Duygularmi Ifade Etme Zorlugu (r= -,52; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r= -,54;
p=,000) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski

bulunmustur

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarindan Degisimleme puan ortalamasi
ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasi (r= -,68; p=,000) arasinda
negatif yonli giiclii bir iliski bulunurken, Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutlarindan Duygularini Tamima Zorlugu (r= -,59; p=,000), Duygularm Ifade
Etme Zorlugu (r= -,59; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r= -,60; p=,000) puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta seviyede anlamli bir iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi ile Toronto Aleksitimi
Olgegi toplam puan ortalamasi (r= -,73; p=,000), Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutlarindan Duygularim1 Tamima Zorlugu (= -,64; p=,000), Duygularmi Ifade
Etme Zorlugu (r= -,60; p=,000) ve Disa Vuruk Diisiince (r= -,68; p=,000) puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonlii gii¢lii seviyede anlamli bir iligki bulunmustur.
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Cizelge 12. Saglik calisanlarinin aleksitimi diizeyleri lizerine bagimsiz degiskenlerin
etkisi

Yordanan| Yordayan Std. Olm. | Std. t p F R Durbi
B |SH. | B VIF ™) |adjR?| n
Watso
n
Toronto (Sabit) ]93,580(2,915 32,107| ,000 32,853| 0,83 | 1,76
I (0,000 | 3 0
Aleksitimi ) (0,67
Olgegi 2)

BFO [-1,690|,801 | -,123 |-2,111|,036* | 1,764

Farkindalik| -,041 |1,441| -,003 | -,029 | ,977 |6,003

Beden ;318 |1,422| ,023 | ,224 | ,823 |5,617
Duygular1

Netlik |-6,398|1,314| -,452 |-4,871|,000* | 4,495

Anlama |-1,954(1,377| -,140 |-1,419| ,158 |5,074

Kabul |2,065|1,177| ,164 | 1,754 | ,081 |4,553

Tolerans | ,515 |1,299| ,043 | ,396 | ,692 |6,050

Yizlesmeye| ,264 (1,027 ,021 | ,257 | ,798 |3,498
Hazirlanma
Oz Destek | ,290 [1,080| ,023 | ,269 | ,788 |3,727

Degisimle |-1,445|1,423| -,105 |-1,016| ,311 |5,572
me
KPSO | -920 |,165 | -,386 |-5,568|,000* | 2,506

Cizelge-12°de saglik calisanlarinin aleksitimi diizeyleri iizerinde bagimsiz
degiskenlerin etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Elde edilen model verileri degerlendirildiginde modelin anlamli oldugu (F= 32,853,
p= 0,000) bulunmustur. Saglik calisanlarinin aleksitimi diizeylerinin %67,2’s1
modelde yer alan bagimsiz degiskenler aracilig1 ile agikladigi bulunmustur. Modele
gore, Bilingli Farkindalik Toplam Puan ortalamasi Toronto Aleksitimi Olgeginin
puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (f=-1,690; p<0,05). Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi alt boyutlarmndan Netlik puan ortalamasi Toronto
Aleksitimi Olgeginin puanim anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (p=-6,398;
p<0,05). Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam Puan ortalamasinimn ise Toronto
Aleksitimi Olgeginin puanini anlamli ve negatif yonlii yordadigi saptanmistir (B=-
,920; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmastir.

5.1. Saghk Calsanlarimimn Tanitici Ozelliklerine Gore Bilingli Farkindahk Olgegi
(BFO) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, saglik calisanlarinin tanitici 6zelliklerine gore bilingli farkindalik dlgegi

toplam puan ortalamalari literatiir 1s181inda tartigilmistir.

Saglik calisanlarmin cinsiyetine gére BFO toplam puan ortalamalarmin farklilasip
farklilasmadig1 degerlendirilmis ve cinsiyete gore BFO puan ortalamalarinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu durumun, arastirma
ornekleminde yer alan hem erkek hem kadinlarin; meslek grubu, aile yapisi, egitim
diizeyi ve ekonomik gelir gibi benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip olmalar1 ve
homojen bir grup olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Unsar vd. (2023)
hemsirelerin  bilingli  farkindalik  diizeyini degerlendirdikleri calismalarinda
hemsirelerin cinsiyetine gore bilingli farkindalik diizeylerinin degismedigini
bulmuslardir. Literatiirde yer alan diger arastirma sonuglari incelendiginde de
arastirma bulgularin1 destekler nitelikte olup cinsiyete gore bilingli farkindalik puan
ortalamalarinin farklilagsmadig1 goriilmektedir (Azak, 2018; Brown vd., 2011; Cengiz
vd., 2016; Durusoy 2019; Lykins ve Baer, 2009; Sehidoglu, 2014; Ozdogan ve Balci
Celik, 2022). Ancak, literatiirde arastirma bulgularinin aksine cinsiyete gore bilingli
farkindalik diizeylerinin degistigi ve kadinlarin bilingli farkindalik diizeyi
erkeklerden yiiksek oldugunu gosteren arastirma sonuclar1 yer almaktadir (Avsar,

2020; Tourek, 2014).

Saglik calisanlarinin medeni durumlarina ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
BFO toplam puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bilingli farkindaligin bireysel bir beceri oldugu bu nedenle medeni
duruma ya da ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sonradan kazanilan rollere gore
farklilasmadig  diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, Ozaydin’in (2019)
bireylerin medeni  durumlarina gore bilingli  farkindalik  diizeylerinin
farklilagsmadigini bulmustur ve bu sonug arastirma bulgusu ile paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Giiler ve Usluca’da (2021) benzer sekilde yetiskin bireylerle

gerceklestirdikleri calismalarinda medeni duruma goére bilingli farkindalik
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diizeylerinin degismedigini bulmuslardir. Ancak, literatiirii degerlendirebildigimiz
Ol¢iide bilingli farkindalik ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelenmis olup bireylerin
cocuk sahibi olma durumlarina gore bilingli farkindalik diizeylerini farklilasip
farklilasmadig ile ilgili destekleyici ya da aksi yonde bir veriye rastlanmamistir. Bu
nedenle, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bilingli farkindalik durumlarini

degerlendiren yeni aragtirmalar planlanabilir.

Saglik calisanlarmin egitim durumlarina gére BFO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun,
aragtirmanin drneklem grubunun; homojen olmasi, benzer ekonomik gelir durumuna
ve egitim seviyesine sahip olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Giiler ve
Usluca (2021) yetiskin bireylerle gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda bireylerin egitim
seviyesine gore bilingli farkindalik diizeylerinin farklilasmadigini bulmuslardir.
Ahmadia vd. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada da arastirmadan elde edilen bulguyla
paralel sonuclar bulunmuslardir. Ancak, Unsar vd. (2023) hemsirelerle
gerceklestirdikleri caligmada lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin bilingli
farkindalik puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Saglik calisanlarnin ekonomik durumlarina gére BFO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda ekonomik durumu iyi olan saglik calisanlarinin BFO toplam puan
ortalamalarinin ekonomik durumu ko6tii olan saglik calisanlarmma gore anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, ekonomik durumu iyi olan
kisilerin genellikle ekonomik kaygi ve stres yasamadan bir hobiye sahip olmalar1 ve
dilediginde kisisel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini saglayabilmek adina c¢esitli
etkinliklere katilabilme firsatlarinin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
[flazoglu ve Saban (2008) {iniversite dgrencileri ile gerceklestirdikleri calismada orta
sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerin alt sosyoekonomik diizeye sahip
ogrencilere gore bilingli farkindaliklarinin  daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Kocaarslan (2016) {iniversite 6grencileriyle gerceklestirdigi calismada
bulgumuza paralel olarak sosyoekonomik durumu diisiik olan &grencilerin bilingli
farkindalik diizeylerinin sosyoekonomik durumu orta ve yiiksek olan 6grencilere
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagmistir. Azak (2018) 6grencilerin katilimiyla

gerceklestirdigi  calismada orta diizey gelire sahip Ogrencilerin = bilingli
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farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Ancak, Unsar vd. (2023)
hemsirelerle gerceklestirdikleri ¢alismada ise bizim bulgumuzun aksine ekonomik
duruma gore bilingli farkindalik diizeylerinin farklilasmadigini bulmuslardir. Benzer
bir sekilde Yu vd. (2022) ekonomik duruma gore bireylerin bilingli farkindalik

diizeylerinin farklilagmadigint bulmuslardir.

Saglik ¢alisanlarinin aile yapisina gore BFO toplam puan ortalamalarma bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun ¢alismaya
katilan saglik personellerinin ¢ogunlugunun aile yapisinin homojen 6zellik
gostermesi ve c¢ekirdek aile yapisina sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozaydin’in (2019) hemsirelerle gerceklestirdigi calismada da
arastirma bulgumuza paralel sekilde aile tipi degiskenine gore hemsirelerin bilingli

farkindalik diizeyinin degismedigi sonucuna ulagmistir.

5.2. Saghk Calisanlarimin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Kisa Psikolojik Saglamhik
Olcegi (KPSO) Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu bdliimde, saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerine gore Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamalari literatiir 15131nda tartisilmistir.

Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetine gére KPSO toplam puan ortalamalarina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun arastirmaya
katilan saglik personellerinin ¢ogunun kadin olmasi ve katilimcilarin homojen bir
grup olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde,
arastirma bulgusunu destekler nitelikte arastirma sonuglar1 yer almakta olup
bireylerin cinsiyetlerine gore psikolojik saglamliklarinin degismedigi bulunmustur
(Dursun ve Ozkan, 2019; Hokkas, 2019; Ozdemir ve Adigiizel, 2021; Sezgin 2012).
Ancak literatlir incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek psikolojik
saglamliga sahip oldugunu gosteren arastirma sonuclar1 olmakla birlikte (Bahadir,
2009; Dogan ve Yavuz, 2020; Eker vd., 2020; Hirani vd., 2016; Kara vd., 2023,;
Sambu ve Mhongo, 2019; Tiirkmen ve Dogan, 2021), kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin erkeklerden yiiksek bulundugu arastirma sonuglar1 da mevcuttur (Kilig,

2014; Oktan, 2008; Oktan vd., 2014; Ulker vd., 2013).

Saglik calisanlarinin medeni durumlara gére KPSO toplam puan ortalamalarina

bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun,
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psikolojik saglamligin gelisiminde her ne kadar bireylerin aldiklar1 duygusal ve
sosyal destegin Onemli oldugu diislinlilse de evlilik siirecine kadar bireylerin
psikolojik saglamlik ile ilgili kaynaklarini olusturmasindan kaynaklandig1 bu nedenle
medeni duruma gore farklilasmadigi disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde
aragtirma bulgularin1 destekler nitelikte arastirma sonuglar1 yer almakta olup saglik
caliganlarinin medeni durumlarina goére psikolojik saglamliklarinin farklilagsmadig:
bulunmustur (Aydmn ve Ozcan, 2021; Giinay Turan, 2023; Olmez, 2023; Rayani vd.,
2022). Ancak, literatiirde yer alan bazi arastirma sonuglarinda evli kisilerin bekar
kisilere gore psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugunu gosteren sonuglar yer

almaktadir (Hokkas, 2019; Uzar Ozgetin vd., 2019).

Saglik ¢alisanlarinin aile yapisi ve gocuk sahibi olma durumlarina gére KPSO toplam
puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu durumun arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugunun homojen oOzellik gostermesi ve c¢ekirdek aile yapisina sahip
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Cavusoglu (2023) saglik calisanlari ile
gerceklestirdigi calismada ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore saglik ¢alisanlarinin
psikolojik saglamliklarinin farklilagmadigini bulmustur. Benzer sekilde Aydin ve
Ozcan (2021) saghk calisanlar1 ile gerceklestirdikleri c¢alismada da saglhk
calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore psikolojik saglamlik diizeylerinin
farklilasmadigin1 bulmuslardir. Ancak, literatiirde c¢ocuk sahibi olan bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren arastirma sonuglari

yer almaktadir (Ozturan ve Sahin, 2021; Rayani vd., 2022).

Saglik ¢alisanlarimin ¢alismakta olduklar: kurum ve mesleklerine gore KPSO toplam
puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak, literatlirde yer alan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde
saglik calisanlarmin meslek gruplarina gore psikolojik saglamlik diizeylerinin
farklilastigi, 6zellikle hekim ve hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gosteren arastirma sonuclar1 yer almaktadir (Bozdag ve Erglin,
2021; Cavusoglu, 2023; Lin vd., 2020). Ancak literatiirde yer alan bu sonuclarin
aksine bizim arastirma bulgularimizi destekler nitelikte yer alan arastirma sonuglari

yer almakta ve saglik calisanlarinin mesleklerine gore psikolojik saglamlik
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diizeylerinin farklilagmadigini gosteren arastirma sonuclart da yer almaktadir (Aydin

ve Ozcan, 2021; Khalaf vd., 2021)

Saglik calisanlarmin egitim durumlarma gére KPSO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda {iniversite mezunu olan saglik calisanlarmin KPSO toplam puan
ortalamalarinin lise ve &nlisans mezunu saglik calisanlarinin KPSO toplam puan
ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun;
saglik calisanlarinin egitim seviyesi arttikga karsilagilan problemlere karsi daha
objektif yaklasabilme, analiz edebilme, sorumluluk alabilme ve etkili problem ¢6zme
becerileri  gelistirebilme  becerisi ~ kazandirmasindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, bireylerin egitim seviyesi arttikca
psikolojik saglamligin arttigin1 gosteren arastirma sonuglari yer almaktadir ve bu
aragtirma bulgular1 elde edilen arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Bozdag,
2020; Hokkas, 2019). Ancak literatiirde saglik c¢alisanlar1 ile yapilan arastirma
bulgularinin bazilar1 ise saglik calisanlarinin egitim durumuna gore psikolojik
saglamlik diizeylerinin farklilasmadigini gostermektedir (Aydin ve Ozcan, 2021;
Rayani vd., 2022; Olmez 2023).

Saglik galisanlarmin ekonomik durumlarina gére KPSO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun,
arastirmaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin benzer meslege sahip olmalar1 ve
cogunlugunun  ekonomik gelir diizeyinin ayn1 oranlarda  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bireylerin ekonomik
gelir diizeylerine goére psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilagsmadigi yer
almaktadir ve bu arastirma sonuglar1 arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir
(Erim, 2023; Shikholeslami, 2016; Topgu, 2017; Yiiksel, 2019). Ancak, Cinar (2022)
yaptig1 calismada ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerin alt ve orta
sosyoekonomik diizeye sahip kisilere gor psikolojik saglamliklarinin yiiksek oldugu

sonucuna ulagmustir.

5.3.Saghk Calisanlarimin Tamticn  Ozelliklerine Goére Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi (DDBO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Bu boélimde saglik calisanlarinin tanitict o6zelliklerine gore duygu diizenleme

becerileri 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari literatiir 1s181nda tartigilmastir.
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Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢alismakta olduklar1 kurum
ve mesleklerine gére DDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun katilimcilarin
cogunun kadin cinsiyete, ¢ekirdek aile yapisina sahip ve hastanede calisiyor olma
durumundan kaynaklaniyor olabilecegi diistinlilmektedir. Arastirma bulgusu
literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir (Erel, 2016;
Gratz ve Roemer, 2004; Karatag, 2019; Ruganci ve Gengoz, 2010). Ancak, literatiir
incelendiginde kadinlarin erkeklere gére duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek
oldugunu gosteren arastirma sonuglari da yer almaktadir (Apaydin Demirci vd.,

2020; Ural vd., 2015).

Saglik ¢aliganlarinin gocuk sahibi olma durumlarina gére DDBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda DDBO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin
cocuk sahibi olmayan saglik ¢alisanlarina gore DDBO alt boyutlarindan Anlama
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durumun ¢ocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuklarini dogru yetistirebilmek adina
tepkilerini daha planli yapmalar1 sonucu duygularimi da daha sik goézden
gecirmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde

bu demografik veri ile ilgili bir ¢alismaya rastlanamamustir.

Saghk calisanlarinin  eitim durumlarina gére DDBO toplam puan ve alt
boyutlarindan Yiizlesmeye Hazirlanma puan ortalamalari egitim durumuna gore
farklilik gosterse de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak, iiniversite mezunu olan saglik ¢alisanlarinin lisansiistii
mezun olan saglik calisanlarina gére DDBO alt boyutlarindan Anlama puan
ortalamasmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Universite mezunu
saglik calisanlarinin lise, Onlisans ve lisansiistii egitime sahip olan saglk
calisanlarina gore Kabul alt boyutu puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda lisansiistii mezunu olan saglik calisanlarinin
Kabul puani ortalamasi lise ve Onlisans mezunu saglik calisanlarina gére anlamh
sekilde daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum egitim durumu arttik¢a duygu
diizenleme becerilerinin arttig1 seklinde yorumlanabilmektedir. Egitim durumunun

artmasinin; duygular1 adlandirabilme, olaylara yeni bakis agisiyla bakabilme becerisi

61



ve bu becerinin adlandirilabilen duyguyu degistirebilme yetenegini de kazandirdigi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bireylerin egitim diizeyi arttik¢a duygu
diizenleme becerilerinin arttig1 bulunmus ve bu arastirma sonuglari aragtirma bulgusu
ile paralellik géstermektedir (Balzarotti vd., 2014; Garnefski vd., 2002; Karagam vd.,
2022).

Saglik ¢alisanlarinin ekonomik durumlarina gére DDBO alt boyutlarindan Tolerans
ve Ylzlesmeye Hazirlanma puan ortalamalarinin farklilastigi  bulunmustur.
Ekonomik durumu orta olan saglik ¢alisanlarinin ekonomik durumu koétii olan saglik
calisanlara gére DDBO alt boyutlarindan Tolerans puani ortalamasinin anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan saglik ¢alisanlarinin
ekonomik durumu koétii olan saglik ¢alisanlarina gére Yiizlesmeye Hazirlanma puan
ortalamasmin anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durumun,
ekonomik gelir diizeyi arttikga bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesine neden
oldugu ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin kendilerini tanima, duygularini
tanima gibi becerilerini artirmaya yonelik daha istekli ve bu konuda kisisel
gelisimlerini  artirmaya yonelik yeterli ekonomik kaynaklarinin olmasindan
kaynaklandig1 distintilmektedir. Ancak, literatiir incelendiginde arastirma bulgusunu

destekleyen ya da karsit bir arastirma sonucuna rastlanmamastir.

5.4. Saghk Cahsanlarinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde saglik c¢alisanlarinin tanitici 6zelliklerine gore Toronto Aleksitimi

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari literatiir 15131nda tartisiimugtir.

Saghk ¢alisanlarmin cinsiyetlerine gére TAO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu durumun ¢aligmaya katilan saglik personellerinin ¢ogunun kadin olmasi, benzer
kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi ve homojen bir grup olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde arastirma bulgumuzu destekler nitelikte
aragtirma sonuclar1 yer almakta ve bireylerin cinsiyetlerine gore aleksitimi
diizeylerinin degismedigi bulunmustur (Aktay, 2014; Atasayar, 2011; Kahramanol,
2016; Kogak, 2003; Oktay ve Batigiin, 2014; Sevindi ve Kumcagiz, 2018; Unal,
2004; Yiksel, 2019). Ancak literatiirde cinsiyete gore aleksitimi diizeyinin

farklilastigim1  ve erkeklerin kadinlara gore aleksitimi diizeylerinin yliksek
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bulundugunu gosteren arastirma sonuclari da mevcuttur (Bagei, 2008; Uran, 2016;

Yildiz ve Giillii, 2018).

Saglik calisanlarmin medeni durumlarma gére TAO alt boyutlarindan Duygularmi
Tanima Zorlugu puan ortalamasina bakildiginda bekar olan saglik ¢alisanlarinin puan
ortalamast evli saglik calisanlarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun evli olan saglik calisanlarinin duygusal paylasimlarinin
oldugu bir es olmasindan, evlilik yasantisinda duygularin ve duygular1 ifade
edebilmenin 6nemli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Literatiir yer alan
aragtirma sonuglar incelendiginde aragtirma bulgularini destekler nitelikte olup
bekar olan bireylerin aleksitimi diizeyi evli olanlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Franz vd., 2008; Mattila vd., 2006; Kalaman vd., 2019).

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma, aile yapisi, ¢aligmakta olduklar1 kurum ve
mesleklerine gére TAO toplam ve alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun katilimcilarin
cogunun ¢ekirdek aile yapisina sahip olmasi, benzer meslek gruplarinda yer almalari
ve bir ilcede yer alan hastanede c¢alisiyor olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise saglik calisanlar1 ile yapilan bir
calismada cocuk sahibi olmayan saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olanlara gore
aleksitimi diizeyi daha yiliksek bulunmustur (Bostan Akmese ve Arik, 2023). Ancak,
diger demografik veriler ile ilgili destekleyici ya da aksi yonde bir arastirma

sonucuna rastlanmamaistir.

Saghk ¢aliganlarmin egitim durumlarina gére TAO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda TAO alt boyutlarindan Disa Vuruk Diisiince puan
ortalamasiin farklilagtigi bulunmustur. Lise ve dnlisans diizeyinde egitim derecesine
sahip olan saglik calisanlarinin Disa Vuruk Diisiince puan ortalamasi iiniversite
mezunu olan saglik c¢alisanlarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun, bireylerin mesleki egitim siireclerinin yani sira giinliik
yasamdaki farkindaligin duygulari tanima, isimlendirebilme ve ifade edebilme
becerilerini  arttirabileceginden  kaynaklandigi  disiiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde arastirma bulgularini destekleyen sonuclar yer almakta ve bireylerin
egitim seviyelerine gore aleksitimi diizeylerinin farklilastig1 ve egitim seviyesi diisiik

olan gruplarin egitim seviyesi yiiksek olan gruplara gore aleksitimi diizeyi daha
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yiiksek bulunmustur (Balct Marasli, 2024; Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008; Kalaman
vd., 2019; Kirmayer ve Robbins, 1993).

Saglik ¢alisanlarinin ekonomik durumlarina gére TAO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu durumun kisilerin benzer sosyodemografik 6zellik gdstermeleri ve ayni kiiltiirde
yetismis olabileceginden kaynaklandigi diisiintilmektedir.  Literatiirde yer alan
arastirma sonuglar1 incelendiginde arastirma bulgularini destekler nitelikte sonuglar
yer almakta olup bireylerin ekonomik diizeylerine gore aleksitimi diizeylerinin
farklilagsmadigr bulunmustur (Bagei, 2008; Cakir, 2021; Yildiz ve Giilli, 2018).
Ancak, arastirma bulgularinin aksine bireylerin ekonomik diizeylerine gore
aleksitimi diizeylerinin farklilagtigini ve diisiik gelir seviyesine sahip kisilerde
aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdsteren arastirma sonuglart da yer

almaktadir (Atasayar, 2011; Mattila vd., 2006).

5.5. Bilingli Farkindalik Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi, Duygu
Diizenleme Becerileri Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlar iliskisi
Bu bélimde BFO, KPSO, DDBO ve TAO puan ortalamalari arasindaki iliski

literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Saglik calisanlarmm BFO toplam puan ortalamasi ile KPSO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgu saglik ¢alisanlarinin bilingli farkindalik diizeyleri arttik¢a psikolojik
saglamlik diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir. Bilingli farkindalik becerileri
yiiksek olan kisilerin; olaylar1 gercekei bir sekilde oldugu gibi ve yargilamadan
degerlendirebildigi, i¢inde bulunduklari durumu kabul ederek, simdi ve buradaya
odaklandiklari, olumsuz durumlar karsisinda uyum saglaylp ve kendilerini
toparlayabilme becerilerine sahip olmalarinin psikolojik saglamlik becerilerinin
artmasina katki sagladig1 distliniilmektedir. Literatiirde yer alan arastirma sonuglari
da incelendiginde arastirma bulgularin1 destekledigi ve bireylerin bilingli farkindalik
diizeyleri arttikca psikolojik saglamliklarinin arttigi bulunmustur (Brown ve Ryan,
2003; Karatas ve Camadan, 2020; Okan vd., 2020, Ozer ve Deniz, 2014; Wang vd.,
2016).
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Saglik galisanlariin BFO ile DDBO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ve giiclli seviyede anlaml1 bir iligski oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgu saglik
calisanlarinin bilingli farkindaliklar1 arttikga duygu diizenleme becerilerinin de
arttigimi gostermektedir. Bu sonuca bagli olarak bilingli farkindaligi yiiksek olan
kisilerin simdi ve buradaya odaklanarak kendisini ve duygularin1 yargilamadan
duygularin1 daha iyi gézlemleme, kabul etme, degerlendirebilme, degistirebilme ve
kontrol edebilme becerisine sahip oldugu séylenebilmektedir. Bu durumunda duygu
diizenleme becerilerinin artmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir. Literatlirde yer
alan arastirma sonuglari incelendiginde arastirma bulgularini destekledigi ve
bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri arttik¢a duygu diizenleme becerilerinin arttig1
bulunmustur (Bekircan vd., 2023; Chiodelli vd., 2018; Celik ve Cetin, 2014; Demir
ve Giindogan, 2018; Kismetoglu, 2019; Tekin, 2020; Roemer vd., 2009; Yavuz,
2019).

Saglik calisanlarinin BFO toplam puan ortalamasi ile TAO toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Elde edilen bu
bulgu saglik calisanlarinin bilingli farkindaliklart arttikga aleksitimi diizeylerinin
azaldigmi gostermektedir. Bu sonuca bakilarak bilingli farkindaligi yiiksek olan
kisilerin; kendilerini ve duygularini yargilamadan yiiksek bir kabul duygusu ile
duygularint daha iyi tanimladigi, tanimladigi bu duygularin hangi gereksinimleri
sonucunda olustugu ve bunu yaparken de 6z sefkat duygusu ile gergeklestirme ve
duygularini etkili ifade edebilme becerisine sahip kisiler olabilecegini gosterebilir.
Bu o6zelliklere sahip olmak, bireylerin aleksitimi diizeylerinin diisiik olmasina katki
saglayabilir. Literatliirde Literatiirde yer alan arastirma sonuglar1 incelendiginde
arastirma bulgularin1 destekledigi ve bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri arttikca
aleksitimi diizeylerinin azaldigr bulunmustur (Baer, 2006; Gengoglu ve Yilmaz,

2013; Teixeira ve Pereira, 2015; Yorulmaz, 2021).

Saglk calisanlarin KPSO toplam puan ortalamasi ile DDBO toplam puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonli gii¢lii bir iliski bulunmustur. Elde edilen bu bulgu
saglik ¢alisanlarmin psikolojik saglamliklart arttik¢a duygu diizenleme becerilerinin
de arttigin1 gostermektedir. Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisiler; kendini ve
duygularin1  tanimlayabilme, duygularmi etkili sekilde ifade edebilme,

degerlendirebilme ve kontrol edebilme becerisine sahip olmanin yaninda benlik
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saygist yiiksek, empati, 6fke ve ¢atisma yoOnetimi gibi etkili iletisim becerilerine
sahip olmalarmin duygu diizenleme becerilerinin artmasmna katki sagladig
diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan arastirma sonuglar1 incelendiginde arastirma
bulgularimi destekledigi ve bireylerin psikolojik saglamliklar1 arttikca duygu
diizenleme becerilerinin arttig1 bulunmustur (Bowlin ve Baer, 2012; Kir vd., 2021;

Kolay ve Isdzen, 2022; Oztiirk, 2019).

Saglik ¢alisanlarmin KPSO puan ortalamasi ile TAO toplam puan ortalamasi ile
arasinda negatif yonlii giiclii bir iligki bulunmustur. Elde edilen bu bulgu saglik
calisanlarinin psikolojik saglamliklar1 arttikca aleksitimi diizeylerinin azaldigin
gostermektedir. Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisiler; kendini taniyan,
duygularin1 tanimlayabilen, ayirt edebilen ve ifade edebilen kisiler olmasinin yaninda
etkili problem ve c¢atisma ¢ozme becerilerine sahip olmalarindan kaynakli
duygularin1 bastirmadan diger kisilerle paylasabilmektedir. Bu durumda aleksitimi
semptomlarinin karsiti yonde semptomlar oldugu icin ¢ikan bu sonug¢ beklenen bir
sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarin
bulgumuzu destekledigi ve bireylerin psikolojik saglamliklar1 arttikga aleksitimi
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur (Cikrik¢1 ve Yalemn, 2023; Isgor vd., 2023;
Morice-Ramat vd., 2018; Yiiksel, 2019).

Saglik ¢alisanlarinin DDBO toplam puan ortalamasi ile TAO toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonli giiclii seviyede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgu saglik calisanlarinin duygu diizenleme becerileri arttik¢a aleksitimi
diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Bu bulguya bakilarak duygu diizenleme
becerisi yiiksek olan kisiler; duygularin1 tanimlama, ayirt edebildigi ve ifade
edebilme becerisi yiiksek olan kisilerdir. Bu ozellikler aleksitimi semptomlarinin
karsit1 belirtiler olmasi nedeniyle bu durumun beklendik bir sonu¢ oldugu
diistiniilmektedir.  Literatiir  incelendiginde yapilan calismanin  bulgumuzu
destekledigi ve bireylerin duygu diizenleme becerileri arttik¢a aleksitimi diizeylerinin

azaldig1 bulunmustur (Akpinar ve Giimiis Demir, 2022).

5.6. Saghk Cahsanlarinin Bilingli Farkindalik, Psikolojik Saglamlik ve Duygu
Diizenleme Becerilerinin Aleksitimi Diizeyleri Uzerine Etkisi
Saglik c¢alisanlarmin aleksitimi diizeyleri iizerine bilingli farkindalik, psikolojik

saglamlik ve duygu diizenleme becerileri bagimsiz degiskenlerinin etkisinin
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incelendigi regresyon analizi sonuglari degerlendirildiginde kurulan modelin anlamli
oldugu ve saglik caliganlarinin aleksitimi diizeylerinin %67,2’si modelde yer alan
bagimsiz degiskenler tarafindan agikladig1 sonucuna ulasiimistir. Modele gore; BFO
toplam puan ortalamas1t TAO puan ortalamasini anlamli ve negatif yonde yordadigi,
DDBO alt boyutlarindan Netlik puan ortalamast TAO puanmi anlamli ve negatif
yonde yordadigi, KPSO toplam puan ortalamasmin ise TAO puan ortalamasini
anlamli ve negatif yonde yordadigi sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde bu
dort degiskenin birlikte incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Ancak
degiskenlerin gruplar halinde incelendigi g¢alismalar mevcuttur. Farkli 6rneklem
gruplart ile yapilan ¢alismalar incelendiginde bireylerin bilingli farkindalik,
psikolojik saglamlik ve duygu diizenleme becerilerinin aleksitimi {izerinde 6nemli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir. Bireylerin bilingli farkindalik, psikolojik
saglamlik ve duygu diizenleme becerileri arttikga alekstimi diizeylerinin azaldigi
bulunmustur (Akpmar ve Gilimils Demir, 2022; Cikrik¢i ve Yalgmn, 2023;
Demirkazik, 2022; Isgér vd., 2023; Morice-Ramat vd., 2018). Sonug olarak; yapilan
calismalar incelendiginde aleksitimi incelenirken sadece aleksitimik bulgularin degil;
bilin¢li farkindalik, duygu diizenleme becerisi, psikolojik saglamliginda g6z Oniine

alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma, saglik calisanlarinin; bilingli farkindalik, duygu diizenleme, aleksitimi
diizeyleri ile psikolojik saglamliklar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla

yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin; yas ortalamasmin 36,28+9,73 oldugu, yarisindan fazlasinin
(%62,2) kadin, (%67,4) evli ve (%60,5) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin; dortte ticiinden fazlasi (%77,9) ekonomik durumunun orta ve (%76,2)
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu, yarisindan fazlasi (%59,3) hastanede

calistigini ve tigte birinden fazlas1 (%33,7) hemsire oldugunu belirtmistir.

Saglik calisanlarinin tanitici dzelliklerine gére BFO puan ortalamalarinin farklilasip
farklilasmadigir degerlendirilmis ve cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma
durumlarina, aile yapilarina, ¢alismakta olduklar1 kurumlara ve mesleklerine gore
bilingli farkindalik puan ortalamalarimin farklilagsmadigi bulunurken, saglik
calisanlarinin ekonomik diizeylerine gore bilingli farkindalik puan ortalamalarinin
farklilastig1 ve ekonomik durumu iyi olan saglik c¢alisanlarinin ekonomik durumu
kotii olan saglik calisanlarina gore bilingli farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Saglik ¢aliganlarinin tanitict 6zelliklerine gére KPSO puan ortalamalarinin farklilasip
farklilasmadig1 degerlendirilmis ve cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma
durumlarina, ekonomik durumlarina, aile yapilarina, ¢calismakta olduklar1 kuruma ve
mesleklerine gore psikolojik saglamlik puan ortalamalarmin farklilasmadig
bulunurken, egitim diizeyine goére saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik puan
ortalamalarinin farklilagtig1 ve {iniversite mezunu olan saglik ¢alisanlarinin lise ve
onlisans mezunu olan saglik calisanlarina gore psikolojik saglamliklarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Saghk calisanlarinin  tanitict  Ozelliklerine gére DDBO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmis ve saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetine, medeni durumuna, aile yapilarina, ¢aligmakta olduklar1 kurumlara ve

mesleklerine goére puan ortalamalarinin farklilasmadigi bulunmustur. Saghk
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calisanlarinin yas1 artttkga DDBO alt boyutu olan Anlama puan ortalamasinin arttig
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarmin gocuk sahibi olma durumlarma gére DDBO alt
boyutu olan Anlama puan ortalamasinin farklilastig1 ve ¢cocuk sahibi olanlarin cocuk
sahibi olmayanlara goére Anlama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gére DDBO alt boyutlarindan
Yiizlesme puan ortalamasinin egitim durumuna gore farklilik gosterse de gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Universite
mezunu olan saglik calisanlarinin lisansiisti mezun olan saglik ¢alisanlarina gore
DDBO alt boyutlarindan Anlama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, iiniversite
mezunu saglik ¢alisanlarinin hem lise ve Onlisans hem de lisansiistii egitime sahip
olan saglik galisanlarma gére DDBO alt boyutlarindan Kabul puan ortalamasimin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin ekonomik durumlarina gore
DDBO alt boyutlarindan Tolerans puan ortalamasinin farklilastigi ve ekonomik
durumu orta olan saglik calisanlarinin ekonomik durumu koti olan saglik
calisanlarina gore Tolerans puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yiizlesmeye hazirlanma alt boyutu puan ortalamasi ise ekonomik durumu iyi olan
saglik calisanlarinin ekonomik durumu kotii olan saglik calisanlarmma goére daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglk calisanlarmin tanitict  6zelliklerine gére TAO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigi degerlendirilmis ve saglik ¢alisanlarinin;
cinsiyetine, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, ekonomik durumlarina, aile yapilarina,
calismakta olduklar1 kuruma ve mesleklerine gére TAO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  farklilasmadig: belirlenmistir. Medeni duruma gére TAO alt
boyutlarindan Duygularin1 Tanima Zorlugu puan ortalamasinin farklilastig1 ve bekar
olan saglik c¢alisanlarinin evli olan saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Saglik calisanlarmin medeni durumlarma gore TAO alt boyutlarindan
Disa Vuruk Diislince puan ortalamasinin farklilastigi ve lise ve Onlisans mezunu
saglik calisanlarinin {niversite mezunu olan saglik calisanlarima gore puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

BFO, KPSO, DDBO ve TAO arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 asagida

verilmistir:
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BFO toplam puan ortalamasi ile KPSO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu,

BFO ile DDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

BFO toplam puan ortalamasi ile TAO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,

KPSO toplam puan ortalamasi ile DDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

KPSO puan ortalamas1 ile TAO toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

DDBO toplam puan ortalamasi ile TAO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Saglik calisanlariin aleksitimi diizeyleri {lizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin
incelendigi regresyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde kurulan modelin anlaml
oldugu (F= 32,853, p= 0,000) ve saglik calisanlarinin aleksitimi diizeylerinin
%67,2°s1 modelde yer alan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigr sonucuna
ulasilmistir. Modele gore; BFO toplam puan ortalamast TAO puan ortalamasini
anlamli ve negatif yonde yordadigi (B=-1,690; p<0,05), DDBO alt boyutlarindan
Netlik puan ortalamast TAO puanim anlaml ve negatif yonde yordadigi (p=-6,398;
p<0,05), KPSO toplam puan ortalamasmin ise TAO puan ortalamasini anlamli ve

negatif yonde yordadigi sonucuna ulagilmistir (p=-,920; p<0,05).

6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda saglik calisanlarina ve

gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik 6neriler asagida siralanmistir:

Psikiyatri hemsireleri ve diger ruh sagligi ¢alisanlar1 saglik calisanlarinin ruhsal
durumlarini, aleksitimi diizeylerini ve diger ruhsal gereksinimlerini diizenli
araliklarla ve damgalamadan degerlendirmeleri ve bunu kurum politikas1 haline

getirilmesine yonelik stratejilerin olusturulmasi,
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Psikiyatri hemsireleri ve diger ruh saghgi calisanlar1 saglik calisanlarinin bilingli
farkindalik, psikolojik saglamlik ve duygu diizenleme becerilerini arttirabilmek icin
psikoegitimlerin verilmesi ve grup ¢aligmalarinin yapilmasi,

Psikiyatri hemsireliginin koruyucu ruh sagligi uygulamalar1 dogrultusunda diizenli
olarak saglik calisanlarin1 degerlendirmesi, gereksinim duyan saglik calisanlarina
destek saglamalar1 ya da gereksinim duyduklari alanlara yonlendirmeleri,

Saglik calisanlarinin bilingli farkindalik, psikolojik saglamlik ve duygu diizenleme
becerilerini artirmak i¢in uygulanacak olan programlarin etkinligini degerlendirecek
deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Saglik calisanlarmin bilingli farkindalik, psikolojik saglamlik, duygu diizenleme
becerileri ve aleksitimi diizeylerini detayli ve derinlemesine degerlendirmek ve
yapilacak olan grup miidahalelerini sekillendirmek i¢in nitel ¢calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Tanitic1 Bilgi Formu

1) Yasimiz:.............
2) Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek
3) Egitim durumunuz: ( )Lise ( )Universite ( )Yiiksek lisans/Doktora

4) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ( )Iyi ( ) Orta ()
Kot

5) Medeni durumunuz? () Bekar () Evli

6) Cocugunuz var m1? ( )Evet ( )Hayir

7) i¢inde biiyiidiigiiniiz ailenin yapis1 ne idi?

( )Cekirdek ( )Genis ( )Pargalanmis

8) Mesleginiz: ( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Ebe ( ) Saglhik Memuru ()
Tekniker

9) Calisiyor oldugunuz kurum?

( )Saglik Midiirligi ( JASM ( )Hastane
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EK-2: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

S | =|c =)
R 5
22|83 F
1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak 1123|415
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin listesinden gelmekte giigliik ¢cekerim. 1123|415
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman 112(3[4(5
almaz.
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur. | 1 |2 (3|4 |5
5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintryla atlatirim. 1(2(3[4|5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun 112|3(4]5

zaman alir.
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EK-3: Bilingli Farkindalik Olcegi

=<

| ;|

| S| &l 2| 3| E
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygulari 1/2(3]4|5|6
yasayabilirim.
2. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri 1(2|3]4|5|6
diistindiigiim i¢in kirarim veya dokerim.
3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 112|3|4|5|6
4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin 1(2|3]4|5|6
hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih ederim.
5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygulari, 112(3]4|5|6
gercekten dikkatimi ¢ekene kadar fark etmeme egilimim
vardir.
6. Bir kisinin ismini, bana soylendikten hemen sonra 112(3|4|5|6
unuturum.
7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis 112(3]4|5|6
gibi yaptyorum.
8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat etmeden acele 112(3|4|5|6
ile yerine getiririm.
9. Basarmak istedigim hedeflere 6yle ¢ok odaklanirim ki o |1 |2 |3 |4 |56
hedeflere ulagsmak icin su an ne yapiyor oldugumun farkinda
olmam.
10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin 112(3|4|5|6
otomatik olarak yaparim.
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 zamanda 1/2(3]4|5|6
bagska bir seyi de yaparken bulurum.
12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da 1/2(3]4|5|6
oraya neden gittigime sasirtyorum.
13. Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul bulurum. 112(3|4|5|6
14. Kendimi yaptigim iglere dikkatimi vermemis bulurum. 112(3|4|5|6
15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum. 112(3]4|5|6
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EK-4: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi

Hic¢

Nadiren

Bazen

Sik s1k

1. Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim.

2. Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim.

3. Duygusal tepkilerimi anladim.

. Olumsuz hislerime tahammiil edebildim.

. Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

. Hislerimi adlandirabildim.

. Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim.

| N o o1 &~

. Olumsuz hislerle kars1 karsiya kalacak bile olsam, ne yapmak
istiyorsam onu yaptim.

o] O o o o o o o

A e T

N DN DN DN DN N NN

Wl Wl Wl Wl Wl wl wl w

BB A A B B Herzaman

9. Sikintil1 durumlarda kendime giivence vermeye calistim.

10. Olumsuz hislerim {izerinde bir etki yaratabildim.

11. Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum.

12. Gerektiginde olumsuz duygularima odaklanabildim.

13. Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum.

14. Belli durumlardaki duygusal degisimlere kars1 viicudumun
gosterdigi degisiklikleri bilingli olarak fark ettim.

o] O] o o ol o

I I e

N DN DN N NN

wW| Wl W Wl w|l w

N N N N Y

15. Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi
neselendirmeye caligtim.

16. Olumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim.

17. Olumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi.

18. Olumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara tahammiil
edebilecegimden emindim.

o

w

N

19. Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim.

20. Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim.

21. Hissettiklerimi etkileyebilecegimin farkindaydim.

22. Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini veya
yogunlastirabilecegini diisiinmeme ragmen benim i¢in 6nemli
olan amaglarimi siirdiirdiim.

o o o o

] e

Nl DN DN DN

W[ Wl w|l w

oS I S B =N B SN
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23. Olumsuz hislerimi bagimdan defetmeye ¢alismadan
deneyimleyebildim.

24. Fiziksel duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi birer
gostergesiydi.

25. Hangi duygular yasadigim konusunda nettim.

26. Olumsuz hislerimi tolere edebildim.

27. Duygusal olarak sikintili durumlarda kendi kendimi
destekledim.
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EK-5: Toronto Aleksitimi Olgegi

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor.

4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim.

5. Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi
yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1
oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, igleri
oluruna birakmayi yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10. Insanlarin duygularmi tanimasi gerekir.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor

geliyor.

12. Insanlar duygularmm kolayca tarif etmemi isterler.

13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda
konusmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi
yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yararli bulurum.

20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir.
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EK-6: Aksaray Il Saglhik Miidiirliigii Arastirma izni

TC. x
AKSARAY VALILIGI

Il Saghk Mmlﬁéﬁ TRRTE (IR TETT NN Yo YL
Sayt  : E-23240534-771-236238191 07.02.2024
Kom : AsliKIRACQ Aragtuma Izni
DAGITIM YERLERINE
Ilgi  : 31.01.2024 tarihli ve E-11413333-044-23 5606710 sayih yazimz.

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii Hemgirelik Boliimii Ruh Saglip: Hastaliklars Hemgireligi
ABD'de Ggrenim gdrmekte olan Ash KTRAC'm ilgi dilekcesinde; Aksaray Ortakéy Ice Saghk Midirlazi ve
bagli Hastane, Saglhk Evi ve Aile Sagh@ Merkezleri; "Saghk Calianlarmin Bilingli Farkndalik, Duygn
Diizenleme, Aleksitimi Diizeyleri fle Psikolojik Saglamlrdan Arasindaki fliskinin Belirlenmesi" konuin Bilimsel
Arastirma Projesini uygulamayi planladify belirtmektedir S6z komisu arastirma talebi Midirligimiiz Aragtirma
Talebi Degerlendirme komisyonu tarafindan degerlendirilerek uygun miitalaa editmistir Calismanin Knmm
I5leyis kurallarma riavet edilerek yapilmas: msusunn;

Bilgilerinize rica ederim

Dr. Abdullah GULEQ

i1 Saglik Miidiirii

Ek: KOMISYON OLURU.
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Alcsaray Ortakiy Ilge Saglik Midirliziine Asli KIRAC

Bu belge, pivent elekirondk imm ile immlanmstr
Belge dogmlama koduw §7774326-D4D9-4CD3-BOXT-BODI30OFCDEC Belze dogrulama adresi- hetps: o turkive. gov. m'saglik-bakankizi-steys
Cerdigin Mah Mecip Fanl Eisakimek Cd Nocd/| MEREEZ/ARSARAY 58000 Bilg irinc Bayza Mir ALTINPINAR. [=] B
Telefon Moc 03822130112 Tibbn Sekreter vk
e-Dosta aksarayEsaplik sow ir Internet Adresi bitps//aksarayism saglik pov tr/ Telefon Ma: 03822130122 3
Keap Adresic
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EK-6 (devam): Aksaray Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni

ARASTIRMA IZNi KOMISYON TUTANAGI

Bilimsel Aragtrma Bagvurulan Degerlendirmek amaciyla olugturulan 23.11.2023
tarihli ve E-23240534-771-229959211 sayih Makam Oluru'na istinaden; Aksaray
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit  Hemgirelik ABD Ruh Saghg: Hastaliklan
Hemsireligi  Bilim Dal  Boluminde 0Ogrenim gérmekte olan, Ash KIRAC In
Miidiirliigiimiize vermis oldugu dilekgesinde; Aksaray Ortakdy llge Saghk Mudirligi ve
Miidiirliige bagh Hastane, Saghk Evi ve Aile Saghg Merkezleri “Saghk Calisanlannm
Bilingli Farkindalik. Duygu Diizenleme. Aleksitimi Duzeyleri ile Psikolojik Saglambhklan
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” konulu Aragtirma izni komisyon iiyeleri tarafindan
degerlendirilmis, etik kurul onayinin alinmas: sarti ile uygun goriilmigtiir.06.02.2024

Dr. Abdullalf ALKAN Dr. Yidiafa ALIL
Kamy Has fHiz. Baskan Yrd. Saglfk Hiz. Bagkam
\
N\ |
b |
¢ .

Uzm. Dr. Agdfie YAVUZ DONMEZ
17- Ragkant
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EK-7: Sagik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimlen Enstitiisti Mildiirligi

1CC

THRGITE VMR WA TR T

Sayr - E-52520314-050.02-00000911986
Eomu :2024/03 Yénetim Komlu Kararlan

HEMSIRELIK ANABIT IM DALI BASKANLIGINA
Enstitii Yonetin Kumlumuzuon 18/01/2024 tarthinde alows oldogu kararlar yazmmiz ekinde
suaulmugtor.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Funda CETINKAYA
Miidiir

Ek: Yonetim Eurulu Kararlan

Bu belze giventi elekirontk imea ile imzalannmsar,
Belgze Dogrulams Kodo: §19F0702-7TA07-4DBA-AC]S-1F0BAF51573 Dofrulams Adesi: hitps://www nrkiye gov trisksaray-universitasi-abys

Adrec: Aksaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstifiisi Bahgesaray Mah E 5‘:|'l#- ol
170. Cad. No:10 68100 Merkez/ ARSARAY o i . Pt ey

Telefon No: 0(382) 288 27 25 Faks No: 0(382) 288 27 39 Aymntih bilgd icin: Emrsh GUNER(SAGEIL) T

ePosm: Internet Advesi: hrps:/www. aksaray edum/ Bilgisayer I5letmeni

KEP Advesi: gaziumiversitesihs(] kep Telefon No: 0(382) 288 27 25

1/1
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EK-7 (devam): Sagik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari

T.C Doktman No KYS-FRM-102
AKSARAY fﬂ.\li.VERSiTESi 1Ik Yayn Tarihi 30.04.2018 e
SAGLIK BILIMLER ENSTITUS( |Revizyon Tarhi | 30.04.2018 TSE-ISO-EN
YONETIM KURULU KARAR Revizyon No % 9000
ORNEGI Sayfa No 3712
Tarih Toplanti Sayisi Karar No Saat Ozii
18.01.2024 03 11.00

Karar No: 2024/03-17

Hemgirelik Anabilim Dah Baskanhgi'min, 12.01.2024 tarih ve 907069 sayili yazisina
istinaden, Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghg Hastahiklan Hemgsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 222812412 numaral Sgrencisi Ash KIRAC in, tez Gneri formu ve tez
konusu goriisiildii.

Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanhgi’nin, 12.01.2024 tarih ve 907069 sayili yazisina
istinaden, Hemsirelik Anabilim Dah Ruh Saglg: Hastaliklann Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 222812412 numarali ogrencisi Ash KIRAC'in, tez danigman
Dog.Dr.Yunus KAYA'nin onerisi. Anabilim Dali Bagkaninin uygun goriigii ile “Saghk
Cabganlarmmn  Bilingli Farkindalik, Duygu Diizenleme,Aleksitimi Diizeyleri ile
Psikolojik Saglamhklar1 Arasindaki iligkinin Belirlenmesi” konulu tez &nerisinin
kabuliintin uygun olduguna ve &rencinin tez dnerisini Ulusal Tez Merkezi tez veri giris
boliimiine yitklemesine katilanlann oy birligiyle karar verilmistir.

-

4 A, N
/ASL1GIBID
[ f18.05.2024
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EK-8: Etik Kurul Onay1

TC. m*
st AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU 1

Insan Aragtirmalan Etik Kurulu mm——

Sayr @ E-34183927-000-00000903394

Konu : Bagvurunuz Hk.

Saym: Ash KIRAC

“Saghk Cahsanlarmn Bilingli Farkindalk, Duygu Dilzenleme, Aleksitimi Dilzeyleri ile
Psikolojik Saglamliklars Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” bashkli 2023/07-18 protokol numarali
bagvuru 26.12.2023 tarihli toplantda kurulumuz tarafindan incelenmis, Universitemiz Insan Aragtirmalan
Etik Kurulu Yonergesi'nde belintilen etik ilkelere uygun oldufuna toplantiya katlan Uyelerin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica edenim.

Prof. Dr. Necmettin AYGUN
Aksaray Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurul
Baskant

EX: Insan Aragtirmalan Etik Kurul Karan

Evrakn elekwonik imzali suretine hips.e-belge.aksaray. edutr sdecsimden 0068 had-960c-4346-b915 5441 1127197 kode de engedilinsme.

Ha Belge 5070 sayil Elekionik Imza Kamesu 'nes 5. Mukkuga%.ce venli elekromik ez e imzalannuste
s Bu belge glvenlieleRonk iman ile sseakinmstie,

Helge Dogrulema Kodu: CASSFBAD-SS0C-4346-B91 S-BAEN 727F97 Dogrulama Adrest hitps:'www.tarkiye. gov ariaksaray

Adics: b BOOmMD
Telefon No: 2882194 Faks No: 2882125

e-Posta: naygunizaksanry eda w bseset Advest: Ayrnk bulgi s Necmettis AYGON
hirge:f www aksaray edu.tr/ Profesie gy
KEP Adiesi Telefon No: 2082194 SOREISH
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EK-9: Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

“Saglik Calisanlarinin Bilingli Farkindalik, Duygu Diizenleme, Aleksitimi Diizeyleri
ile Psikolojik Saglamliklari Arasindaki {liskinin Belirlenmesi” isimli bir
proje/arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligma,
aragtirma amagcli olarak yapilmaktadir. Proje/Arastirma ‘ya katilma konusunda karar
vermeden once Proje/Arastirma'nin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, Proje/Arastirma'nin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini
ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirin. Proje/Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

a. Proje/Aragtirma'nin amagclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu
Proje/Arastirma ‘ya katilacak?

Bu arastirma, saglik ¢alisanlariin bilingli farkindalik, duygu diizenleme, aleksitimi
diizeyleri ile psikolojik saglamliklar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilecektir.  Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda saglik calisanlari
yaptiklar1 is geregi bircok zorlayici duygu ve durumla karsilasmaktadir. Bu
karsilagilan zorlayici duygu ve durumlarla her bir birey farkli sekillerde bas
etmektedir. Bas etme faktorlerini etkileyen pek ¢ok etmen oldugu diisiiniilmektedir.
Bu etmenlerden bazilar ise, bilingli farkindalik, duygu diizenleme, aleksitimi ile
psikolojik saglamliktir. Bu arastirmaya Aksaray Ortakoy Ilge Saglik Miidiirliigiine
bagli birimlere ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim saglik caligsanlar
katilabilecektir.

b. Bu Proje/Arastirma ‘ya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu Proje/Arastirma ‘da yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya
karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin Proje/Arastirma’ y1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

C. Bu Proje/Arastirma ‘ya katilirsam beni neler bekliyor?

Aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda Oncelikle arastirma sorularini
cevaplamadan Once soru formunda arastirma hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu
bilgileri, okudugunuzu, anladiginizi ve arastirmaya goniillii olarak katildiginizi beyan
etmeniz beklenmektedir. Ardindan arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul
ettiginiz takdirde sizlere verilecek olan arastirma formunu doldurmaniz
beklenmektedir.
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d. Proje/Arastirma'nin olasi riskleri ve yan etkileri nelerdir, gérecegim olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Aragtirma siirecinde sizlerin fiziksel, ruhsal ya da sosyal olarak herhangi bir zarar
verecek bir girisim ya da miidahale yapilmayacaktir. Arastirma silirecinde sizlere
sadece arastirma formlar1 verilecek olup sizlerin ruhsal ya da sosyal anlamda
zorlayacak herhangi bir soru igcermemektedir. Ancak yine de arastirma sorularin
cevaplandirirken arastirma sorularinin sizleri rahatsiz ettigini diisiiniirseniz herhangi
bir neden belirtmeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz. Proje/Arastirmadan dolay1
sizlerin gorecegi olas1 bir zararda veya yan etkide bunun sorumlulugu ve giderilmesi
icin gerekli her tiirlii tibbi miidahalenin yapilacagini; bu konudaki tiim harcamalar
arastirmacilar tarafindan tstlenilecektir. Herhangi olasi bir zarar durumunda asagida
adi, gorevi ve iletisim numarasi verilen arastirmact ile iletisime gegmeniz
onerilmektedir.

€. Proje/Arastirma ‘da yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmada yer almaniz durumunda sizden gelen cevaplar sonucunda elde edilen
bulgular bilimsel veri olusturmak i¢in kullanilacaktir.

f. Bu Proje/Arastirma ‘ya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Proje/Arastirma ‘ya katilmakla parasal yiikk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

0. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Proje/Arastirmadaki arastirmacilar; kisisel bilgilerinizi, fotograflarinizi arastirmay1
ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ve
fotograflariniz  calisma  boyunca-sonrasinda arastirmacilar tarafindan  gizli
tutulacaktir. Proje/Arastirma'nin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Proje/Arastirma sonuclari Proje/Arastirma bitiminde uluslararasi
veya diinya capinda tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz ve
fotograflariniz izinsiz agiklanmayacak ve yaymlanmayacaktir.

h. Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime bagvurabilirim?

Proje/aragtirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI . Asli Kirag
GOREVI : Hemsire-Ruh Saghgi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

TELEFON  :0543..............
(Katilimcinin/Denegin Beyani)

Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalindan yiiksek lisansa 6grencisi, Asli Kirag¢ tarafindan bir
Proje/Arastirma yapilacagi belirtilerek bu Proje/Arastirma ile ilgili yukaridaki
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bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle bir
Proje/Arastirma’ ya “katilimc1” olarak davet edildim.

Proje/Arastirma’ ya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Proje/Arastirma'nin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
Proje/Arastirma’ dan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin Proje/Arastirma’ dan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan Proje/Arastirma dis1 da tutulabilirim.

Proje/Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun Proje/Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu Proje/Arastirma ‘ya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimel

Ady, soyadi

Adres

Tel Imza .. Tarih
...... Y S

Adi, soyad1

Adres

Tel Imza .. Tarih
...... F A S
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EK-10: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Kullanim izni

 Tayfun Dogan )
@ Pozitif Psikoloji ‘Mutluluk, hayati ustaca yagamaktir”

/ﬁ‘ HAKKIMDA  POZITiF PSIKOLOJI | PSIKOLOJIKOLCME ARACEARI Y AKADEMIK YAYINLAR  VIDEOLAR  ILETiSiM

Home  Psikolojik Olgme Araclari

Psikolojik Olgme Araglari

Uyarlamasini yaptigimiz asagidaki olcme araclarini akademik arastirmalarinizda dilediginiz gibi kullanabilirsiniz.
Ayrica izin almaniza gerek yoktur. Asagidaki baglantilara tiklayarak olcegi indirebilirsiniz.Telif haklari nedeniyle
dlceklerin makalelerini buraya koyamiyorum. Onlari da, yayinlanan dergilerin sayfalarindan temin edebilirsiniz.
Anlamadiginiz bir nokta olursa, iletisim sayfamizdan sorularinizi iletebilirsiniz. (Psikolojik Olcekler)

iyi caligmalar dilerim.
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EK-11: Bilingli Farkindalik Olcegi Kullanim izni
Re: Olcek izni Hk.

Merhaba,

Oledi kullanabilirsiniz,

Ektedir.

lyi calismalar,

ash kirag <asli-kirac33@hotmail.com=, 23 Eki 2023 Pzt, 11:43 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Hocam,

Ben Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ruh Sagh# ve Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans &grencisiyim. Tez galismam igin Toirkceye
uyarladiginiz Bilingli Farkindalik Olgegi' ni izniniz olursa kullanmak istiyorum,

Simdiden tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Zimra Atalay
MEF Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Boluma Ogretim Uyesi
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EK-12: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi Kullanim izni

yk = Yasemin KAHYA (Google Drive iizerinden) <drive-shares-noreply@google.com>
Kime: Siz

Yasemin KAHYA bir 6ge paylasti

Yasemin KAHYA (yasemin. kahya@asbu.edu tr) su 6geyi paylasti: Daha fazla bilgi edinin

Merhaba
Olcedi calismanmizda kullanmanizdan mutluluk duyanz
Sizle maddelerini ve puanlama anahtarini paylasiyorum

Kolay gelsin
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EK-13: Toronto Aleksitimi Olgegi Kullanim Izni

Re: Blgek izni
ng) hiseyin giileg <huseyingulec@yahoo.com> a s o~
Kime: Siz 1.11.2023 Gar 14:52
Yanita sununla bagla: | Gok tegekkir ederim, H Anladim, gok tegekkir ederim, H Tamam, cok tegekkir ederim.
Sayin Kirag,

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans programinda ylirtittilecek olan tez caligmanizda
tarafimizdan Tiirkce uyarlama calismasi yapilmis olan 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegini'ni kullanabilirsiniz.

Calismalarinizda basarilar dilerim

Prof. Dr. Huseyin Gileg
Psikiyatrist

Klinik Sefi ve Uyku Birimi Sorumlusu, Saglik Bilimleri Universitesi Erenkay Ruh ve Sinir Hastaliklan SUAM., 19 Mayis Mah. Sinan Ercan Cad.,.23, 34736, Kadikay, Istanbul, Tirkiye
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