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OZET

Saghk Calisanlarinda Algilanan Stres,
Psikolojik Iyi Olus, Is-Yasam Dengesi ile

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin algilanan stres, psikolojik iyi olus ve is-
yasam dengesi diizeylerini ve bu degiskenleri etkileyen faktorleri degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Malatya Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Evreni hastanede gérev yapan
yaklagik 3800 saglik calisan1 olusturmustur. Gii¢ analizi sonucunda minimum 349
kisilik 6rneklem hesaplanmis, c¢alismaya 413 saglik calisani dahil edilmistir. Veri
toplama arac1 olarak sosyodemografik bilgi formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi ve Is-Yasam Dengesi Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi uygulanmastir.

Bulgular: Psikolojik iyi olus ile is-yasam dengesi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki bulunurken, algilanan stres ile hem psikolojik iyi olus hem de is-yasam dengesi
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler goriiliistiir (p<<0.05). Haftalik ¢calisma saatlerinin
artmas1 psikolojik iyi olus ve ig-yasam dengesi puanlarinda diisiis ve stres diizeyinde
artis ile iliskili bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda psikolojik iyi olus ve is-yasam
dengesi agisindan anlamli farkliliklar goriilmiis; hemsirelerde isin 6zel yagama olumsuz
etkisinin daha yliksek oldugu, asistan hekimlerde ise psikolojik iyi olus diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi ve ¢alisma birimine
gore bazi Ol¢ek puanlarinda anlamli farkliliklar ¢ikarken, sigara ve alkol kullanimina
gore psikolojik 1yi olus ve ig-yasam dengesi toplam puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmamastir.

Sonug: Saglik calisanlarinda algilanan stresin artmasi psikolojik iyi olus ve is-
yasam dengesinin azalmasi ile iliskili bulunmustur. Caligma saatleri ve bazi
sosyodemografik 6zellikler bu degiskenler lizerinde etkili gériinmektedir. Bu bulgular
saglik calisanlarinin psikososyal i1yilik halinin desteklenmesine yonelik diizenlemelerin
Onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, Is-yasam dengesi, Psikolojik iyi olus, Saglik
calisanlar1



ABSTRACT

Perceived Stress, Psychological Well-Being, Work-Life Balance Among Healthcare

Professionals: An Evaluation of Influencing Factors

Objective: This study was conducted to evaluate healthcare professionals’ perceived
stress, psychological well-being, and work-life balance levels, as well as the factors affecting
these variables.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted at
Malatya Inonii Uhiversity Turgut Ozal Medical €hter. The population consisted of
approximately 3,800 healthcare workers employed at the hospital. Based on the power analysis,
a minimum sample size of 349 was calculated, and 413 healthcare workers were included in the
study. The data collection tools used were a sociodemographic information form, the
Psychological Well-Being Scale, the Perceived Stress Scale and the Work-Life Balance Scale.
The Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis variance analysis, and Spearman
correlation analysis were used to analyze the data.

Results: A significant positive correlation was found between psychological well-being
and work-life balance, while significant negative correlation was observed between perceived
stress and both psychological well-being and work-life balance (p<0.05). An increase in weekly
working hours was associated with a decrease in psychological well-being and work-life balance
scores and an increase in stress levels. Significant differences were observed between
occupational groups in terms of psychological well-being and work-life balance; nurses were
found to experience a greater negative impact of work on their personal lives, while assistant
physicians were found to have higher levels of psychological well-being. Significant differences
were found in some scale scores according to gender, income status, education level, and work
unit, while no significant differences were found in psychological well-being and work-life
balance total scores according to tobacco and alcohol use.

Conclusion: It has been found that increased perceived stress among healthcare
professionals is associated with decreased psychological well-being and work-life balance.
Working hours and certain sociodemographic characteristics appear to influence these variables.
These findings highlight the importance of regulations aimed at supporting the psychosocial well-
being of healthcare professionals.

Keywords: Perceived stress, Work-life balance, Psychological well-being,

Healthcare professionals
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1.GIRiS

Gliniimiizde saglik kavrami yalnizca bedensel bir zindelik hali degil, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali i¢inde oldugu biitiinciil bir denge alanm
olarak degerlendirilmektedir (1,2). Modern yasamin 6nemli bir boliimiinii olusturan
calisma hayati, bireylerin zaman ve enerjilerinin biiyiilk bir kismin1 kapsayarak bu
dengenin korunmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu durum, bireyin yasam
kalitesini ve genel iyi olusunu Onemli Olgiide sekillendiren ¢alisma yasaminin saglik
tizerindeki etkilerinin daha fazla 6nem kazanmasina neden olmustur (3).

Profesyonel yasamin gereklilikleri ile bireysel yasamin beklentileri arasindaki
etkilesim, yalnizca kisisel bir denge meselesi degil, ayn1 zamanda ¢alisma hayatinin
dogasindan kaynaklanan baskilarin da bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir (4). Bu
noktada her calisma alaninin kendine 6zgii dinamikleri ve birey iizerindeki etkileri,
calisgma yasaminda sagligin korunmasi konusunun sektorel bir bakis acisiyla ele
alinmasin gerekli kilmaktadir.

Birgok sektdr, calisanlarinin fiziksel sagliginin iyi olmasini 6nemsedigi gibi ruhsal
acidan saglikli olmalarm1 da onemli gormektedir (5). Calisanlarin performans ve
verimliliklerinin artabilmesi i¢in ruhsal durumlarinin saglikli olmasi, kendilerini huzurlu
ve giivende hissetmeleri gerekmektedir (6). Her calisma ortaminin kendine 0zgii
zorluklar1 bulundugu gibi her sektor de farkli calisma kosullarina sahiptir. Bu baglamda
saglik profesyonellerinin, diger meslek gruplarina kiyasla daha agir sorumluluklar altinda
calistiklar diistiniilmektedir.

Calisma hayatinda bireylerden, 6zellikle saglik calisanlarindan beklenen hizmeti
sunma ve bu hizmeti karsilayabilecek becerileri sergileme ¢abasi, bireylerin gerilim ve
stres diizeylerini etkileyebilmektedir (7). Saglik profesyonellerinin insan sagligiyla
dogrudan ilgilenmeleri ve buna bagli 6nemli sorumluluklar tagimalar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, calisma ortaminin yarattigi stresi daha yogun yasamalari
miimkiindiir.

Saglik profesyonelleri, is baskist ile kars1 karsiya kalan ve zaman zaman hayati
risklerin s6z konusu oldugu durumlarda gérev yapan bireylerdir. Bu durum, onlarin
sorumluluk ve gorev bilinci dogrultusunda ¢ogu zaman alisilmis caligma saatlerinin
disinda da calismaya devam etmelerine neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu siireg,

¢ogu zaman zaman baskisi ve stres altinda siirdiiriilmektedir (8,9). Artan is ytikii ise saglik

1



calisanlar1 tarafindan daha yogun bi¢imde hissedilmektedir (9).

Calisma yasaminda karsilasilan bu yogun talepler ve sorumluluklar, bireylerde
stres olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (9). Ancak stres yalnizca bireyin karsilagtigi
olaylardan degil, bu olaylar1 nasil degerlendirdiginden ve yorumladigindan da
etkilenmektedir. Bu baglamda bireylerin yasamlarinda karsilagtiklar1 durumlari ne dlgtide
stres verici olarak algiladiklarin1 ifade eden kavram algilanan stres olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan stres, bireylerin ¢evresel talepler ile bas etme kaynaklari
arasindaki uyumu nasil degerlendirdiklerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). Bu
stres; arkadaslik iliskileri, calisma kosullar1 gibi giinliik yasam kaynakli olabilecegi gibi
sel, salgin ve deprem gibi daha genis ¢apli olaylardan da kaynaklanabilmektedir (11).

Diinya genelinde 6nemli etkiler yaratan ve ¢ok sayida can kaybina neden olan
COVID-19 pandemi siireci ile birlikte, Tiirkiye’de 2023 yilinda meydana gelen
Kahramanmarag merkezli iki biiyiik deprem de genis ¢apli yikimlara yol agmistir. Bu tiir
biiyiik 6lgekli afetler yalnizca fiziksel yikimlarla siirli kalmayip sosyolojik, psikolojik
ve ekonomik alanlarda da 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu siireglerin
toplumsal alandaki etkileri ¢esitli halk saglig1 sorunlarina neden olurken, 6zellikle afet
bolgelerinde hizmet sunmaya devam etmek zorunda olan saglik calisanlarinin bu
durumdan daha fazla etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (12).

Saglik sektoriinde karsilasilan sorunlar zaman igerisinde degisim gostermekte ve
giderek daha karmagsik bir yapiya biiriinmektedir. Giinlimiizde saglik hizmeti sunan
calisanlarin ruh sagligina iliskin sorunlarin, uzun vadede 6nemli bir halk saglig1 problemi
haline gelebilecegi ongdriilmektedir (12). Saglik calisanlarinin gorev yaptiklar ¢alisma
kosullari, bedensel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok sayida
stres faktorli icermektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin farkli birim ve bdliimlerinde
calisan personelin istthdami, yerlestirilmesi ve egitim siireclerinde de ¢esitli giicliiklerle
karsilagilabilmektedir (11).

Saglik profesyonellerinin calisma siiresince yasadiklar1 stres ve gilnliik
yasamlarinda karsilagtiklar1 problemlerin ruh sagliklarini etkiledigi bilinmektedir (11).
Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin ruh sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
caligmalarin siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. Stres diizeyini artiran birgok etmen
bulunmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri, nobetler, kapasitenin {izerinde beklenen
performans, fiziksel ve psikolojik gilivenligin tehdit altinda olmasi, i giivenliginin diisiik

olmast ve mobbing gibi faktorler bunlar arasinda yer almaktadir (13). Saglik
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calisanlarinin mesleki yetkinligi, sunulan hizmetin kalitesi ve verimliligi ile genel yasam
standartlar1 da isten kaynaklanan stres durumlarindan etkilenebilmektedir. Bu nedenle
isten kaynaklanan risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi, saglik calisanlarinin refahin1 ve
ruh sagligini korumak agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Ruh sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi ise bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile yakindan iliskilidir (12,13).

Her bireyin mevcut potansiyelini fark etmesi, gelistirmesi ve en uygun islevsellige
ulagabilmesi psikolojik iyi olus kavrami ile a¢iklanmaktadir. Psikolojik 1yi olus; bireyin
kendisini olumlu degerlendirmesi, gii¢lii ve sinirli yonlerinin farkinda olmasi, kendinden
memnuniyet duymasi, bagimsiz hareket edebilmesi ve yasamina anlam ve amag
yiikleyebilmesi gibi unsurlar1 icermektedir (14).

Insanlarin yasamlarinda karsilastiklar1 durumlar1 ydnetebilme konusundaki
inanglari, yasamlarinin yoniinii, psikolojik 1iyi oluslarint ve basar1 diizeylerini
etkileyebilmektedir. Bireyleri harekete gegiren bu inanglar, davraniglarin ortaya
c¢ikmasinda ve bu davranislarin sonuclarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (15).

Bireylerin psikososyal islevselligi ve psikolojik iyi olusu, yasamlar1 boyunca
karsilastiklar1 ¢esitli olaylara bagl olarak sekillenebilir. Kaza, 6lim ve bosanma gibi
yasamda onemli degisimlere neden olan olaylar bireylerin ruhsal yapilarinda degisiklige
yol acabilir. Bunun yani sira giivenlik eksikligi, stres etmenleri ve gesitli kisitlayic
durumlarla karsilasmak bireylerin bas etme stratejilerini, 6znel iyi oluslarin1 ve stres
degerlendirme siireclerini etkileyebilmektedir. (15). Bu noktada bireylerin sahip olduklari
kisisel ve biligsel kaynaklar1 etkin bi¢cimde kullanabilmeleri, psikolojik uyumun
saglanmasinda kritik bir oneme sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (16).

Stres, bireylerin yalnizca is yasamlarini degil, aile ve sosyal yasamlarmi da
etkileyebilen 6nemli bir faktordiir. Gilinliilk yasamda karsilasilan stres kaynaklari
bireylerin mutluluk diizeylerini azaltabildigi gibi psikolojik 1yi oluslarin1 da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin is yasaminda yasadiklari doyumsuzluk ve olumsuz
deneyimler, zaman zaman aile ve sosyal yasamlarina da yansiyabilmektedir. Bu durum,
is ve Ozel yasamin birbirinden tamamen bagimsiz alanlar olmadigint ve ¢gogu zaman
birbiriyle etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir (13).

Bireyler is yasamlarinda yasadiklar1 duygu ve diisiinceleri aile yasamlarina
tagiyabildikleri gibi, ©6zel yasamlarinda karsilagtiklart sorunlar1 da is ortamina

yansitabilmektedirler. Is-aile dengesi kavramu, bireyin is ve aile rolleri arasinda kurdugu
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dengeyi ifade etmektedir. Is-yasam dengesi kavramu ise is ve aile yasaminin yani sira
bireyin kendisine ayirdigi zamanin da dengeli bir bigimde yonetilmesini ifade eden daha
genis bir ¢erceveyi kapsamaktadir (16).

Bazi ¢alismalarda ¢alisanlarin aile, 6zel yasam ve is hayatlar1 arasinda saglikli bir
denge kurmalarinin zor oldugu belirtilmektedir (17). Bireylerin kisisel yasamlarinda
kendilerine yeterli zaman ayiramamalart hem mutluluk diizeylerini hem de is
yasamindaki verimliliklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Is ve aile yasaminda ortaya
cikan ¢esitli sorumluluklar ve beklentiler, zaman zaman kurulan dengenin bozulmasina
neden olabilmektedir (16).

Bireylerin aile, is, sosyal ve diger yasam rolleri arasinda denge kurabildiklerinde
bireysel mutluluklarinin artabilecegi, bunun da toplumsal huzura olumlu katki
saglayabilecegi ifade edilmektedir (18). Hem bireysel yasamda hem de is yasaminda
dengeli bir yapi olusturabilmek, mesleki ve kigisel hedeflerin gerceklestirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Profesyonel ve kisisel yasam alanlar1 arasinda ortaya ¢ikan
dengesizlikler ise bireylerin yasam doyumunu ve is performansini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bireylerin kisisel ve mesleki yasamlar1 arasinda belirli
bir dengenin saglanmasi1 6nemli goriilmektedir (13).

Is-yasam dengesi; bireyin is sorumluluklari, aile yasami ve diger sosyal
etkinlikleri arasinda uyum saglayarak bu alanlar1 birlikte siirdiirebilmesi anlamina
gelmektedir (13).

Saglik sektoriinde gorev yapan meslek gruplart farkli ¢alisma kosullart ve
sorumluluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlari hastalara hizmet sunarken
yogun is yiikii ve c¢esitli stres kaynaklariyla da miicadele etmektedir. Bu durum zaman
zaman ¢alisanlarin ruh sagligini zorlayabilmekte ve hem psikolojik iyi oluglarini hem de
is-yasam dengelerini etkileyebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve hastalarin refahi1 agisindan saglik calisanlarinin
ruh saghginin korunmasi onemli goriilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
algiladiklar1 stres diizeyleri, psikolojik iyi oluslari ve is-yasam dengeleri arasindaki
iliskinin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Literatlirde bu degiskenleri ayr1 ayr1 ele alan
caligmalar bulunmakla birlikte, bu ii¢ degiskenin birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin
sinirl oldugu goriilmektedir. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri,
psikolojik 1iyi oluslart ve is-yasam dengeleri arasindaki iligki ile etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Stres

Stres kavrami tarih boyunca farkli donemlerde farkli sekillerde tanimlanmis ve
yorumlanmustir. Stres, bireyin karsilastigi zorlayici yasam olaylar1 karsisinda verdigi
dogal bir psikolojik ve fizyolojik tepki olarak nitelendirilebilir. Zihinsel bir gerginlik hali
olarak da tanimlanan bu durum, tehdit edici unsurlarla miicadele etme mekanizmasini
harekete gecirse de bu siirece verilen bireysel tepkilerin niteligi genel iyi olus diizeyi
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (19). Literatiirde stres kavramimi ilk kez
sistematik bi¢cimde ele alan bilim insanlarindan biri olan Hans Selye, stresi “organizmanin
kendisinden beklenen herhangi bir istege karsi verdigi 6zgiil olmayan tepki” olarak
tanimlamistir (20).

Stres, yasamin kaginilmaz bir pargast olup hem olumlu hem de olumsuz durumlara
bagli olarak birey iizerinde farkli etkiler yaratabilmektedir (19). Stres, olumlu ve olumsuz
olmak iizere iki farkli bigcimde siniflandirilabilir. Olumlu stres, bireyin gelisimine katkida
bulunabilecek yasam olaylarina (evlilik, dogum, 6diil alma gibi) kars1 verilen tepki olarak
“eustres”; olumsuz stres ise tehlike, hastalik gibi durumlarda verilen tepki olarak
“distress” seklinde tanimlanmaktadir (20, 21). Bu baglamda stres, organizmanin dengeyi
koruma ¢abasi i¢inde gosterdigi bir uyum siireci olarak degerlendirilir (20). Ancak stresin
etkisi bireyden bireye farklilik gdsterebilir. Kisisel inanglar, yasam deneyimleri, bireyin
bulundugu ¢evresel ve igsel kosullar, stresin algilanma bi¢imini etkileyerek algilanan
stres kavramini ortaya ¢ikarir (15,22).

Stresi yalnizca fiziksel bir tepki olarak degil, bireyin duygusal siirecleriyle birlikte
toplumsal etkilesimlerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir deneyim olarak ele almak gerekir
(23). Bu siire¢ bireyin sinirlarini zorlayan bir ¢aba olarak nitelendirilebilir (18). Aym
zamanda stres, bireyin yeni durumlara karsi gelistirdigi tepki bi¢imi olarak da
aciklanabilir (21). Stres, bireyin genel denge durumunu bozabilecek psikolojik, fizyolojik
ve cevresel etkenlerin tiimiidiir (24). Bu tanimlarin ortak noktasi, stresin bireyde bir
tehdit, zorlama veya gerginlik hissi olusturmasidir (25). Stres sadece olumsuz yasam
olaylarina tepki olarak degil, olumlu degisimlere kars: da gelistirilebilir. Ornegin, evini
satmak bireyde olumsuz stres yaratirken, yeni bir ev almak gibi olumlu bir durum bile

olumsuz stres yaratabilir. Tiim bu tanimlara bakildiginda, stresin beklenmedik olaylara



kars1 verilen bir tepki oldugu goriilmektedir (26). Bu dogrultuda stres, bireyin ¢evresiyle
kurdugu etkilesim siirecinde, ¢evreden gelen taleplerin bireyin bu taleplerle bas etme
becerisini zorlamasi veya asmasi gibi belirli etkenlerin bir araya gelmesiyle ortaya
c¢ikabilen bir durumdur (27). Stres dogrudan bir hastalik olmasa da hem fiziksel (6rnegin
kardiyovaskiiler hastaliklar) hem de psikolojik (depresyon, anksiyete vb.) saglik sorunlari
ile iliskilendirilmektedir ve bu nedenle 6nemli bir halk saglig1 meselesi olarak kabul

edilmektedir (19,28).

2.2. Stresin Kaynaklari

Stresin olusumunda, bireyin yagaminda karsilastigi hem igsel siirecler hem de dig
cevresel etmenler belirleyici rol oynamaktadir. Literatiirde stresin kaynaklar1 genellikle
lic ana kategori altinda toplanmaktadir: Orgiitsel, cevresel ve bireysel faktorler (16).
Bireysel stres kaynaklar1 arasinda bireyin yasadigi yasam deneyimlerinin, psikolojik
yapisinin, cinsiyetinin, egitim diizeyinin ve kisilik yapisinin stresi nasil algiladigin
etkileyen Onemli etkenler oldugu sdylenebilir (29,30,31). Cevresel stres kaynaklari,
bireyin yasadigi toplumda ve sosyal g¢evresinde karsilastigi zorluklar ve baskilarla
dogrudan ilgilidir. Orgiitsel faktorlere baktigimizda is yiikii, aligma ortami, gérev tanimu,
isin dogasi, yonetim bicimi ve Orgiitsel destek gibi isle ilgili yapisal kosullari
kapsamaktadir (32). Bu ii¢ unsur birbirini etkileyen bir yap1 sergilemektedir. Bu nedenle
s6z konusu degiskenlerin birbirinden bagimsiz degil, biitlinciil bir bakis agisiyla ele
alinmas1 6nem tasimaktadir. Bireyin yasadig: stres yalnizca kisisel ozelliklerden degil,
ayn1 zamanda cevresel kosullar ve orgiitsel faktorlerden de etkilenebilmektedir (33).

Yapilan bazi arastirmalar, is yasaminda stresin en sik karsilasilan nedenleri
arasinda diizensiz calisma ortamlar ile gorev ve sorumluluklarin asir1 yiiklenmesini
gostermektedir (34,35). Ozellikle biiyiik 6lgekli kurumlarda is yogunlugu, rol catigmalari

ve belirsiz gorev tanimlari, bireylerin stres diizeylerini artirmaktadir (13).

2.3. Stres Belirtileri ve Asamalar

Stres, bireylerin fiziksel ve psikolojik denge durumunu tehdit eden igsel ya da
digsal uyaricilara karsi verdikleri tepki siirecidir. Bu siiregte ortaya ¢ikan belirtiler
bireyden bireye farklilik gosterebilmekte ve 0Ozellikle yorgunluk gibi fiziksel
kirilganliklarin - eslik ettigi durumlarda daha belirgin hale gelebilmektedir (36).

Literatiirde stres belirtilerinin farkli sekillerde smiflandirildigi goriilmektedir. Bazi



yaklasimlarda stres belirtileri fiziksel, duygusal, zihinsel ve davranigsal olmak tizere dort
temel baslik altinda ele alinmaktadir (37). Bu siniflama, stresin yalnizca bedensel bir tepki
olmadigini; bireyin duygu, diisiince ve davranis siireglerini de kapsayan genis bir etki
alanina sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda stres
belirtilerinin kapsam1 daha genis ele alinarak duygusal, fiziksel, sosyal, ruhsal, ¢evresel
ve diisiinsel boyutlar seklinde alt1 baslik altinda degerlendirildigi de goriilmektedir
(38,39). Bu farkli siniflandirmalar, stresin bireyin yasaminda ¢ok boyutlu bir etki alanina
sahip oldugunu ve yalnizca tek bir boyutla agiklanamayacak karmasik bir siire¢ oldugunu
ortaya koymaktadir.

Stresin fizyolojik boyutunu agiklayan 6nemli yaklagimlardan biri, Genel Uyum
Sendromu modelidir. Hans Selye tarafindan gelistirilen bu modele gore stres,
organizmanin bir stres etkenine verdigi lic asamali bir uyum siireci olarak ele alinmaktadir
(20,21). Bu siire¢ alarm, direng ve tiikenme evrelerinden olusmaktadir. Alarm evresinde
organizma stres etkenine karsi ilk fizyolojik tepkiyi verirken, direng evresinde birey stres
kaynagina uyum saglamaya caligir. Siirecin uzun siirmesi durumunda organizmanin uyum
kaynaklar1 azalmakta ve tilkenme evresine gec¢ilmektedir. Alarm asamasinda birey, stres
etkenine kars1 “savas ya da kag¢” tepkisi gelistirir; bu agsamada viicut cesitli fizyolojik
degisiklikler yasar. Direnme asamasinda birey, strese karsi bir uyum gelistirmeye ¢aligir;
basarili olunursa denge saglanir, ancak bu uyum saglanamazsa stres tepkileri
yogunlasarak devam eder. Siirecin son agsamasi olan tiikenme evresinde ise bireyin direng
kapasitesi azalir, psikolojik ve bedensel olarak hassasiyet yiikselirken, hayal kiriklig1 gibi
negatif duygular daha belirgin héle gelir (40,41).

Bu yaklasim, stresin yalnizca gegici bir durum olmadigini; aksine, zamanla bireyin

biitiinciil sagligini etkileyebilecek bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir.

2.4. Is Stresi ve Kaynaklar

Is stresi, bireyin mesleki yasaminda karsilastig1 baskilar sonucu ortaya ¢ikan ve
zamanla psikolojik ve fiziksel sagligini etkileyebilen bir durumdur. Is stresi, bireyin
normal islevselliginden sapmasina neden olan, is kaynakli stresorlere bagl gelisen bir
psikolojik durumdur. Bu stresorler arasinda gorev yiikii, zaman baskisi, fiziksel gevre
kosullari, rollerin belirsizligi ya da catismasi gibi cesitli etkenler bu durumu etkileyen
unsurlar arasinda sayilabilir (42).

Calisma yasaminda stres kaynaklari; ise/goreve iliskin beklentiler, fiziksel



cevrenin zorluklari, bireyin roliinlin niteligi ve bireysel psikolojik 6zellikler olmak tizere
dort ana grupta incelenmektedir (43). Esin kaybi, bosanma, yaralanma ya da is degisikligi
gibi yasam olaylar1 bireyin yasam diizenini bozarak uyumunu gii¢lestiren ve yogun stres

yaratan durumlar arasinda sayilmaktadir (44).

2.5. Saghk Kurumlarinda Stres

Saglik alaninda yiiriitiilen mesleki faaliyetler, bireylere yliksek diizeyde anlam ve
mesleki doyum saglayabilmekle birlikte 6nemli Olglide stres barindiran calisma
kosullarmi da beraberinde getirmektedir (45). Ozellikle hastaneler, yogun is yiikii, zaman
baskis1 ve kritik kararlarin alinmasi gerekliligi nedeniyle is kaynakli stresin en sik
yasandig1 calisma ortamlari arasinda yer almaktadir (46). Insan yasami ve sagligiyla
dogrudan iligkili sorumluluklar tasiyan saglik calisanlari, mesleklerinin dogas1 geregi
yiiksek stres diizeylerine maruz kalabilmektedir (47). Bu durum, zamanla calisanlarin
psikolojik iyi oluslarin1 ve is-yasam dengelerini olumsuz etkileyebilmekte, mesleki
islevsellikleri tizerinde ¢esitli giigliiklerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (48).

Uzun ve belirsiz caligma saatleri, vardiyali ¢alisma diizeni, yogun hasta trafigi,
fiziksel yorgunluk ve duygusal zorlanma gibi unsurlar saglik ¢alisanlarinin stres diizeyini
artiran baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle son yillarda saglk
calisanlarinin s6zlii ya da fiziksel siddet olaylarina daha sik maruz kaldiklar1 gériilmekte,
bu durum calisanlarin psikolojik dayanikliligini olumsuz etkileyerek mesleki
motivasyonlarinin azalmasina neden olabilmektedir (49,29) Bu tiir olumsuz deneyimler
dikkat daginikligi, moral bozuklugu, enerji kaybi ve tiikenmislik gibi sonuglara yol acarak
mesleki performansi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yani sira saglik
calisanlarinin 6liimciil hastaliklarla siirekli temas halinde olmalar1 ve hastalarin ya da
hasta yakinlarinin duygusal yiikiinii paylagsmalari, bu meslek grubunun diger birgok
meslekten daha yogun stres yasamasina neden olan Onemli etkenler arasinda yer
almaktadir (50,51,52).

Stresin ortaya ¢ikmasinda bireyin sahip oldugu kaynaklar1 agan taleplerin 6nemli
bir rol oynadig1 bilinmektedir. Is ortaminda karsilasilan bu tiir taleplerin uzun siire devam
etmesi yalnizca bireyin fiziksel ve psikolojik sagligimi degil, ayn1 zamanda kurumun

isleyisini ve hizmet kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir (31,32).



2.6. Algilanan Stres

Stresin birey iizerindeki etkilerini anlayabilmek i¢in yalnizca stresorlerin varlig
degil, bu stresorlerin birey tarafindan nasil degerlendirildigi de dikkate alinmalidir.
Literatiirde bu durum “algilanan stres” kavrami ile agiklanmaktadir. Algilanan stres,
bireylerin karsilagtiklar1 olaylari ne dl¢iide tehdit edici, kontrol edilemez ya da stres verici
olarak degerlendirdikleri ile iligkilidir (53). Ayn1 durum farkli bireyler tarafindan farkli
bigimlerde yorumlanabilmektedir; bir kisi i¢in tehdit olusturabilecek bir olay, baska bir
kisi tarafindan daha yonetilebilir veya siradan bir durum olarak algilanabilir. Bu nedenle
stresin birey lizerindeki etkisi yalnizca olayin kendisinden degil, bireyin o olaya yiikledigi
anlamdan da kaynaklanmaktadir (48).

Algilanan stres, bireyin karsilastigi olaylar1 ne 6lgiide sikint1 verici, degisken ya
da kontrol edilemez olarak degerlendirdigiyle iliskilidir. Bireyin yasam tarzi, kisilik
ozellikleri, sosyo-kiiltiirel yapisi ve yasamdan beklentileri gibi pek ¢ok faktor, olaylari
algilama bigimini etkileyebilmekte ve bu durum stresin birey iizerindeki etkilerinin
farklilasmasina neden olabilmektedir (54). Yapilan arastirmalar, algilanan stres diizeyinin
bireylerin is performansi, psikolojik iyi olusu ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkileri
olabilecegini gostermektedir (55).

Stresin birey tarafindan nasil degerlendirildigini agiklamak amaciyla gelistirilen
biligsel stres degerlendirme modeli, bu siireci iki asamali bir zihinsel degerlendirme
olarak ele almaktadir (53). Ik asamada birey, karsilastig1 durumun kendisi icin bir tehdit,
zarar ya da zorluk olusturup olusturmadigim degerlendirir. ikinci asamada ise birey, s6z
konusu durumla bas edebilmek i¢in sahip oldugu kaynaklar1 ve olas1 basa ¢ikma yollarini
gbzden gecirir. Eger birey mevcut kaynaklarini yetersiz olarak degerlendirirse stres
diizeyi artabilmektedir (56). Bu yaklasim, stresin yalnizca digsal olaylardan
kaynaklanmadigini; bireyin g¢evresel kosullari nasil algiladigi ve onlara nasil anlam
yiiklediginin de belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (57).

Algilanan stresin diizeyi, yalnizca bireyin degerlendirme bi¢imine degil, ayni
zamanda stresoriin niteligine, biiyiikliigiine ve siiresine bagl olarak da degisebilmektedir
(58). Biiyilik olgekli stresorler (savas veya dogal afetler gibi) ile giinliik yasamda
karsilasilan kiictik stres kaynaklar1 (zaman baskisi, yogun trafik gibi) birey iizerinde farkl
diizeylerde etki olusturabilmektedir (59). Stres tepkileri siire acisindan ele alindiginda
genellikle akut ve kronik olmak tizere iki temel bigcimde degerlendirilmektedir. Kisa siireli
stres bazi durumlarda bireyin dikkatini artirarak ¢evresel uyaranlara daha hizli tepki
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vermesini saglayabilmektedir (60). Buna karsin stresin uzun siire devam etmesi zihinsel
dayanikliligr zorlayabilmekte ve bedensel isleyis tizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Ozellikle kronik stresin bagisiklik sistemini zayiflatabilecedi ve
bireyin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (61).

Bu ¢ercevede algilanan stres, yalnizca dis ¢evredeki olaylardan degil, bireyin bu
olaylar1 nasil degerlendirdigi ve onlara nasil anlam yiikledigi ile sekillenen 6znel bir
deneyim olarak ele alinmaktadir. Bu durum o6zellikle saglik sektoriinde calisan bireyler
acisindan daha da 6nem kazanmaktadir. Clink{i bu meslek grubunda stresin kaynagi olan
faktorlerin yani sira, bireylerin stresle bas etme kapasiteleri de psikolojik siirecler
tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Literatiirde yer alan c¢aligmalar, saglik
calisanlarinin algiladiklar stres diizeyinin is doyumu, tiikenmislik, ruhsal iyi olus ve is-
yasam dengesi lizerinde dnemli etkiler yaratabildigini gostermektedir (48,62). Bu nedenle
stresin birey tarafindan nasil degerlendirildigini agiklayan kuramsal yaklasimlar, stres

deneyiminin anlasilmasinda 6nemli bir ¢cergeve sunmaktadir.
2.7. Stres Modelleri

2.7.1. Bilissel Degerlendirme ve Transaksiyonel Modeli

Bilissel degerlendirme ve transaksiyonel model, stresin birey tarafindan nasil
algilandigin1 ve bireyin bu durumlarla nasil basa ¢iktigin1 aciklayan onemli kuramsal
yaklasimlardan  biridir. Bu model, stresin yalnizca ¢evresel olaylardan
kaynaklanmadigini; bireyin karsilastigi durumlar1 nasil degerlendirdiginin de belirleyici
oldugunu vurgular.

Bu yaklagima gore stres, bireyin ¢evresinden gelen talepler ile bu taleplerle basa
cikma kapasitesi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Modelde
birey, karsilastigt bir durumu Oncelikle tehdit, zarar veya meydan okuma olarak
degerlendirir. Daha sonra ise bu durumla basa ¢ikmak icin sahip oldugu kaynaklar1 ve
basa ¢ikma kapasitesini gozden gecirir. Bu iki degerlendirme siireci, bireyin stres

diizeyini ve stres karsisinda verecegi tepkileri belirleyen temel unsurlardir (56).

2.7.2. Basa Cikma Teorisi

Bu kuramsal yaklasim, Basa c¢ikma teorisi, bireylerin stresli durumlarla
karsilastiklarinda kullandiklar1 biligsel ve davranigsal stratejileri agiklamaktadir. Bu
kuramsal yaklasima gore bireyler, stresle basa c¢ikmak amaciyla farkli stratejiler
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gelistirebilirler ve bu stratejilerin niteligi algilanan stres diizeyini onemli Ol¢iide
etkileyebilir.

Stresle bas etme bicimleri genellikle iki temel kategoride ele alinmaktadir.
Problem odakli basa ¢ikma, stresin kaynagini ortadan kaldirmaya veya degistirmeye
yonelik aktif cabalari i¢erirken; duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin yasadigir duygusal
gerilimi azaltmaya ve duygularini diizenlemeye yonelik stratejileri kapsamaktadir.
Bireyin kullandig1 basa ¢ikma yontemleri, stresin nasil algilandigini ve bireyin bu siirecle

ne derece etkili bir sekilde bas edebilecegini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir (56).

2.7.3. Sosyal Destek ve Stres Modeli

Sosyal destek modeli, bireylerin stresli yasam olaylariyla basa ¢ikma siireglerinde
sosyal iliskilerin ve cevresel destek mekanizmalarinin 6nemli bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Bu modele gore aile, arkadaslar, calisma arkadaslar1 ve diger sosyal
cevre unsurlarindan alinan destek, bireyin stresli durumlar1 degerlendirme bigimini
etkileyebilir ve stresin olumsuz etkilerini azaltabilir.

Sosyal destek; duygusal destek, bilgilendirici destek ve maddi destek gibi farkli
bigimlerde ortaya ¢gikabilmektedir. Ozellikle stresli yasam olaylar1 sirasinda bireyin yakin
cevresinden aldig1 destek, stresin birey lizerindeki etkisini azaltarak psikolojik iy1 olug
diizeyinin korunmasina katki saglayabilir. Bu nedenle sosyal iliskiler ve destek aglari,
stresle basa ¢ikma silirecinde 6nemli bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir

(63,64).

2.7.4. Dayamkhihk Modeli

Dayaniklilik modeli, Dayaniklilik modeli, bireylerin kisilik 6zelliklerinin stres algist ve
stresle basa ¢ikma bigimleri {izerinde belirleyici bir etkisi oldugunu ileri siirmektedir. Bu modele
gore dayanikli kisilik yapisina sahip bireyler, stresli durumlar1 diger bireylere kiyasla daha az
tehdit edici olarak algilayabilmektedir.

Dayaniklilik kavrami {i¢ temel boyuttan olusmaktadir: taahhiit, kontrol ve meydan
okuma. Taahhiit boyutu bireyin yasamindaki olaylara aktif katilimini ifade ederken,
kontrol boyutu bireyin yasadigi olaylar iizerinde etkili olabilecegine dair inancini
yansitmaktadir. Meydan okuma boyutu ise degisimleri bir tehdit olarak degil, gelisim
firsat1 olarak degerlendirme egilimini ifade etmektedir. Bu 6zelliklere sahip bireylerin
stres karsisinda daha direngli, esnek ve uyumlu tepkiler gosterebildikleri belirtilmektedir
(65).
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Algilanan stresle ilgili kuramsal yaklasgimlar, bireylerin karsilastiklar1 stres
kaynaklarini nasil algiladiklarini, bu durumlari nasil degerlendirdiklerini ve stresle basa
¢ikma siireglerini anlamada Onemli bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu kuramlar, stresin
yalnizca ¢evresel faktorlerden kaynaklanmadigini; bireyin biligsel degerlendirmeleri,
kisilik ozellikleri ve sosyal destek mekanizmalarinin da stres deneyiminde belirleyici
oldugunu ortaya koymaktadir (56,63-65).

Saglik ¢alisanlari, saglik sisteminin isleyisinde kritik bir role sahip olan meslek
gruplarindan biridir. Ancak ¢alisma kosullarinin yogunlugu, sorumluluk diizeyinin
yiiksek olmasi ve zaman baskis1 gibi faktorler, bu meslek grubunda stres diizeyinin
artmasina neden olabilmektedir (45-48,62). Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda stresin
nedenlerinin ve sonuglarinin anlagilmasi hem bireysel iyi olusun korunmasi hem de saglik

hizmetlerinin niteliginin siirdiiriilebilirligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.8. Saghk Cahsanlarinda Strese Yol Acan Temel Etkenler

2.8.1. Saghk Alaninda Calisma Siiresi ve Is Yiikiine Bagh Stres Faktorleri

Saglik calisanlari, 6zellikle hekimler ve hemsireler gibi dogrudan hasta bakiminda
gorev alanlar, uzun ¢aligma saatleri ve sik nobetlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Siirekli
artan 1§ yiki ve smrli dinlenme firsatlar, fiziksel tiikenmenin yami sira zihinsel

yorgunlugu da beraberinde getirerek stres diizeylerini 6nemli dl¢lide artirmaktadir (66).

2.8.2. Duygusal Yiik ve Empatik Tiikenmislik

Hastalarin fiziksel ve psikolojik acilarina taniklik eden saglik ¢aligsanlari, zamanla
yogun bir duygusal yiik altina girebilmektedir. Empati, etkili ve insancil hasta bakiminin
temelini olusturmasia ragmen, siirekli ve yogun duygusal etkilesimler calisanlarda
‘merhamet yorgunlugu’ olarak adlandirilan tiikkenmislik benzeri bir duruma yol acabilir
(67). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin bagkalarinin acilarina asir1 duyarlilik gostermesi

sonucu duygusal tiikenmisglik yasamalarina neden olabilir.

2.8.3. Hasta Sorumlulugu ve Zorlayici iletisim Dinamikleri

Kritik hastalarin izlenmesi ve yasamla ilgili karar siire¢lerine dahil olmak, saglik
calisanlan tizerinde siirekli bir baski ve kaygi yaratabilir. Siirekli yogun stres altinda
caligmay1 gerektiren; yogun bakim, acil servis ve onkoloji gibi birimlerde ¢alisanlarda

tilkkenmislik belirtileri ve is-yasam dengesinde bozulmalar daha sik gozlemlenmektedir
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(68). Ayrica, hasta ve hasta yakinlariyla kurulan ancak duygusal yiikii yiliksek olan zorlu
iletisim siiregleri de calisanlarin stres diizeylerini artiran temel dinamikler arasinda yer

almaktadir.

2.8.4. Is Giivencesizligi ve Kariyer Belirsizligi

Saglik sektoriindeki yapisal degisiklikler, sozlesmeli caligsma bigimleri ve yetersiz
kariyer olanaklari, calisanlarda giivencesizlik duygusunu beslemektedir. Gelecege dair
belirsizlik, ozellikle geng veya diisiik kidemli calisanlar agisindan onemli bir stres
kaynag1 haline gelmekte; bu durum zamanla ¢alisanlarin tiikenmislik yasamasina ve
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin diigmesine neden olan bir tehdit olusturmaktadir

(69).

2.8.5. Olumsuz Calisma Kosullar1 ve Sosyal Destek Y etersizligi

Yetersiz personel sayisi, eksik ekipmanlar ve fiziksel kosullari elverissiz ¢aligma
ortamlari, saglik ¢calisanlarinin stres diizeylerini artiran baslica ¢evresel faktorler arasinda
yer alir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle personel yetersizliginin ¢alisanlarda titkenmislik ve
is tatminsizligini artirirken hasta giivenligini de tehlikeye attigin1 gostermektedir (70).
Buna ek olarak, isyeri i¢inde yeterince sosyal destek alamamak da bireylerin stresle bas

etme kapasitelerini zayiflatmakta ve tilkkenmislik stirecini hizlandirmaktadir (63).

2.9. Psikolojik Tyi Olus

Saglik ¢alisanlari, dogrudan insan yasamiyla ilgili kararlar alan ve siirekli olarak
yogun duygusal ve fiziksel yiik altinda c¢alisan bireylerdir. Bu nedenle, yalnizca fiziksel
degil, psikolojik ag¢idan da iyi olus halini siirdiirebilmeleri; mesleki performans,
tilkkenmislik riski ve genel yasam doyumu agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Literatiirde, psikolojik iyi olusun sosyal ve bireysel kaynaklar aracilifiyla is yagsamindaki
zorluklara kars1 koruyucu bir kalkan gorevi gordiigli ve bireyin genel saglik durumunu
tyilestirdigi belirtilmektedir (59,61,63).

Psikolojik iy1 olus, bireyin yalnizca kendini iy1 hissetmesi degil; yasaminda anlam
bulmasi, kisisel potansiyelini gergeklestirmesi ve sosyal ¢evresiyle uyumlu iligkiler
kurabilmesi gibi ¢cok boyutlu bir durumu ifade eder (61,71). Bireyin kendini tanimasi,
hedefler belirlemesi, kisilerarasi iliskilerde doyum saglamasi ve ¢evresel zorluklara etkili
sekilde uyum goOstermesi, psikolojik iyl olusun temel bilesenlerindendir. Yiiksek

psikolojik 1yi olusa sahip bireyler, stresli durumlarla daha islevsel basa c¢ikabilmekte,
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motivasyonlarin1  etkili  kullanabilmekte =~ ve  yasamlarm1  daha  anlamh
deneyimleyebilmektedir (71,72). Bu o6zellikler, 6zellikle saglik calisanlart igin kritik
Oneme sahiptir; ¢linkli mesleki ylik, yogun sorumluluk ve duygusal talepler, psikolojik
1yi olus diizeyini dogrudan etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Bazi arastirmalarda, hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeylerindeki diisiisiin, is
stresinin yogunlagsmasina katkida bulundugu; benzer sekilde, stirekli yiiksek stres altinda
calismanin da iyi olus algisin1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢ift yonli iliski,
psikolojik iyi olus ile mesleki stres arasinda dinamik ve karsilikli bir etkilesim oldugunu
gostermektedir (61,73). Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin iyi olus durumlarinin yalnizca
bireysel saglik agisindan degil, ayn1 zamanda mesleki performans ve is doyumu agisindan

da dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir (73).

2.9.1. Psikolojik Iyi Olus: Kuramsal Temeller ve Yaklagimlar

Psikolojik 1iyi olus kavrami, bireyin yasamina yon verme, potansiyelini
gerceklestirme ve kisisel gelisimini siirdiirme kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu bir
yapidir (71). Bu yap1 yalnizea bireyin olumlu duygular yasamasiyla sinirli olmayip; ayni
zamanda yasamdan anlam ¢ikarmasi, doyum almasi ve sosyal ¢evresiyle saglikl iligkiler
kurabilmesi gibi unsurlar1 da kapsamaktadir (72). Kisinin kendini gergeklestirme
siirecindeki i¢sel denge hali, psikolojik iyi olusun temel gostergelerindendir. Bu kavram,
bireyin sadece ruhsal bir denge halinde olmasiyla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda iiretken
olmasi, kisisel gelisimine katki sunmasi ve toplumsal islevselligini siirdiirebilmesi gibi

unsurlar1 da igerir (61,73).

Pozitif Psikoloji Perspektifinden Psikolojik Tyi Olus
Pozitif psikoloji yaklasimi, bireylerin yalnizca psikolojik rahatsizliklarimi degil,
ayn1 zamanda sahip olduklar1 gii¢lii yonleri, kisisel kaynaklar1 ve gelisim potansiyellerini
dikkate alarak insan deneyimini daha biitlinciil bir sekilde ele alir (74,75). Bu yaklasim
kapsaminda umut, yasamdan alinan doyum, iyimserlik ve mutluluk gibi olumlu psikolojik
durumlar temel arastirma konular1 arasinda yer almaktadir. Psikolojik iy1 olus, pozitif
psikoloji perspektifinden, bireyin sadece sorunlardan arinmis olmasi degil; yasamini
anlamli, iretken ve doyum wverici bir sekilde siirdiirebilme kapasitesiyle
iligkilendirilmektedir. Seligman, bu yaklasimi bireylerin yalnizca zorluklarla bas etmesini
degil, ayn1 zamanda iyi yasam siirebilmelerini saglamak amaciyla gelistirmistir (76). Bu
dogrultuda psikolojik iyi olus, kisinin semptomlardan arinmis olmasinin tesinde kendini
14



gerceklestirebilmesi, yasantilarina anlam katabilmesi ve sosyal iliskilerinde doyum

saglayabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Kuramsal Yaklasimlar: Hedonik ve Eudaimonik

Psikolojik 1yi olus, yalnizca bireyin ruhsal agidan rahatsizlik yasamamasini degil;
ayni zamanda hayatina anlam katabilme, kisisel yeteneklerini en iyi sekilde kullanabilme
ve sosyal iligkilerinde tatmin duygusuna ulasabilme gibi birden fazla boyutu igeren
karmasik bir kavramdir. Bu kavram, iki temel yaklasim iizerinden ele alinir: hedonik ve
eudaimonik iyi olus (77).

Hedonik yaklagim, iyi olusu olumlu duygularin artmasi, olumsuz duygularin
azalmasi ve yasamdan alinan doyumla agiklarken; eudaimonik yaklasim, bireyin kendi
potansiyelini gerceklestirmesi, igsel degerlere uygun bir yasam siirmesi ve yasamint
anlamli bulmasiyla iliskilidir (72, 78, 79). Hedonik iyi olusa sahip bir birey, giinliik
yasaminda haz veren deneyimlere (tatil, eglence vb.) yonelirken; eudaimonik iyi olusu
yiikksek olan bir birey, goniilliiliikk faaliyetlerine katilmak veya mesleki gelisimini
stirdiirmek gibi daha derin amaglar glidebilir (61).

Hedonik yaklasim, bireyin olumlu duygular yagamasi, olumsuz duygulardan uzak
durmast ve yasamdan haz almasi iizerine temellenirken, 6znel iyi olusu bu odaga
yerlestirir. Saglik ¢alisanlar1 6zelinde bu durum; yogun bir mesai sonrasi hissedilen
memnuniyet, huzur ve rahatlama gibi duygusal kazanimlarla somutlagsmaktadir (75).

Eudaimonik yaklasim ise bireyin hayatin1 anlamli bulmasi, ig¢sel potansiyelini
gerceklestirmesi ve degerleriyle uyumlu bir yasam siirmesi iizerine kuruludur. Ornegin,
bir hemsirenin kritik bir miidahale sonrasi hastasinin iyilesme siirecini mesleki
varolusunun ve "hayatinin anlami"nin bir parcasi olarak gérmesi, eudaimonik 1yi olusun
bir yansimasidir (80). Bu yaklasim, Maslow’un kendini gerceklestirme teorisi (1968) ve
Rogers’in tam islevsel birey modeli (1961) gibi insancil psikoloji yaklagimlaria
dayanmaktadir (81).

Bu kuramsal yaklasimlara paralel olarak Keyes, bireyin psikolojik iyi olus
diizeyini; anlamli yasam hedeflerine sahip olma, bu hedeflere yonelik davraniglari
stirdiirebilme ve nitelikli sosyal iligkiler gelistirme kapasitesi tizerinden degerlendirmistir
(82). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii psikolojik iyi olusu, bireyin kendi yeteneklerini fark
etmesi, yasamin getirdigi streslerle etkili sekilde basa c¢ikabilmesi, iiretken bir yasam
stirdlirebilmesi ve topluma anlamli katkilarda bulunabilmesi olarak tanimlamaktadir (83).

Psikolojik iyi olusu ¢ok boyutlu olarak ele alan model ise Ryff tarafindan
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gelistirilmistir. Bu modele gore psikolojik iyi olus; bireyin kendini kabul etmesi, ¢evresi
tizerinde denetim kurabilmesi, 6zerklik gelistirmesi, yasamda bir anlam ve amag bulmasi,
doyum veren sosyal iligkiler kurabilmesi ve kisisel gelisimini stirdiirebilmesi olmak tizere
alt1 temel bilesenden olusmaktadir (71). Ornegin “gevresel hakimiyet” boyutu, bireyin
yasam kosullarint kendi ihtiyaglart dogrultusunda diizenleyebilme kapasitesine isaret
ederken; “kisisel gelisim” boyutu, bireyin 6grenmeye agik olmast ve kendini siirekli
gelistirme ¢abasini ifade etmektedir (81). Bu ¢ok boyutlu yaklagim, bireylerin psikolojik
acidan saglikli isleyisini agiklamaya yonelik 6nemli bir kuramsal ¢ergeve sunmaktadir
(71).

Psikolojik iyi olus diizeyleri; bireylerin kisilik 6zellikleri, motivasyon kaynaklar1
ve stresle basa cikma kapasiteleri gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu
faktorler, bireylerin zorlu yasam kosullariyla karsilastiklarinda daha direngli ve uyumlu
tepkiler gelistirmelerine katki saglayabilir (83,84). Ornegin disa doniik bireylerin sosyal
destek arayisina daha agik olmalar1 ve olumlu duygulara daha yatkin olmalari, psikolojik
iyi olus diizeylerinin korunmasina yardime1 olabilmektedir (71). Bu nedenle psikolojik
iyi olus, yalnizca bireyin igsel ozellikleriyle degil, ayn1 zamanda ¢evresel kosullar ve

sosyal iliskilerle de sekillenen dinamik bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (61).

Insancil Kuramlar

Insancil psikoloji yaklagimi, bireyin potansiyelini gerceklestirme kapasitesine ve
kisisel gelisim siirecine vurgu yapan kuramsal bir perspektif sunmaktadir. Bu yaklagimin
onemli temsilcilerinden Abraham Maslow’a gore bireyler, kendi potansiyellerini
gerceklestirmeye yoneldiklerinde daha saglikli bir psikolojik iyi olus diizeyine
ulagmaktadir (85). Kendini gerceklestiren bireyler; Ozgiivenli, liretken ve sosyal
iliskilerinde daha dengeli kisiler olarak tanimlanmaktadir (85, 86). Ornegin bir doktorun
mesleki uzmanhigim stirekli gelistirerek toplum sagligina katki sunmasi, Maslow’un
kendini gergeklestirme diizeyine 6rnek olarak verilebilir.

Benzer sekilde Carl Rogers, ruhsal agidan saglikli olma durumunu statik bir hedef
degil, bir yonelim siireci olan 'tam islevsel birey' kavramiyla aciklamaktadir (87).
Rogers’a gore bu siireci deneyimleyen bireyler; yasantilarina ve duygularina agik olan,
an1 yasayan, kendi organizmik degerlendirmelerine giivenen ve yasamlarint igsel
degerleri dogrultusunda varolussal bir bigimde siirdiiren kisilerdir (87,88). Bu bireyler,
toplumsal beklentilerin 6tesinde kendi i¢sel pusulalariyla hareket ederek yaraticiliklarini

sergilerler. Ornegin, yogun is yiikii altinda dahi hastalariyla kurdugu empatiyi ve mesleki
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etik degerlerini koruyan bir saglik ¢alisani, Rogers’in tam islevsellik siirecine bir 6rnek
olarak degerlendirilebilir.

Ryff’in Psikolojik Iyi Olus Modeli

Ryff (1989) tarafindan gelistirilen ve psikolojik iyi olusu eudaimonik bir
perspektifle ele alan Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli, bireyin islevselligini alt1
temel bilesen iizerinden tanimlamaktadir (71,81,84).

e Oz Kabul: Bireyin kendi kisisel 6zelliklerini ve yasantilarin1 oldugu gibi kabul
etmesi; giiclii ve zayif yonlerini fark ederek bunlarla barisik olmasi anlamina gelir.
Ornegin, is stresi yasadigini fark eden ama bunu yetersizlik olarak gérmeyen bir
saglik calisan1 bu boyutta olumlu puan alabilir.

e Ozerklik: Bireyin kendi kararlarim1 alabilmesi ve bagkalarmin onaymna asiri
bagimli olmadan yasayabilmesi. Ornegin, hasta bakim ydntemlerinde inisiyatif
kullanan deneyimli bir hemsire bu boyutu temsil eder.

e Cevresel Hakimiyet: Kisinin ¢evresini kontrol edebilmesi, yasam kosullarina
uyum saglayarak onlar1 yonlendirebilmesi. Ornegin, pandemi siirecinde is
diizenini adapte eden bir saglik yoneticisi bu yetkinlige sahiptir.

e Kisileraras1 Olumlu iliskiler: Diger insanlarla giivene dayali, doyum verici
iligkiler kurabilme becerisi. Saglik calisanlarinin ekip i¢i is birligi ve hasta
yakinlariyla empati kurabilmesi bu boyutla ilgilidir.

e Yasam Amact: Hayatina yon verecek hedefler ve anlam bulma. Ornegin, yash
bireylerle calisan bir hasta bakicinin isini bir toplumsal gérev olarak gérmesi bu
alandaki 1yi olusu artirir.

e Kisisel Gelisim: Bireyin kendini siirekli gelistirmeye agik olmasi ve potansiyelini
artirma cabasi. Saglik alaninda egitimlere katilan, yeni beceriler edinen
teknikerler bu durumu yansitir.

Keyes’in Psikolojik Iyi Olus Modeline Gére Sosyal Refahin Boyutlar

Keyes (1998), iy1 olus kavraminin sadece bireysel diizeyde degil, toplumsal
baglamda da degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Bireylerin hem 6zel hem de
kamusal yasantilariin bir biitiin olusturdugunu savunan bu yaklasim; sosyal refahi,
bireyin toplumla olan iliskilerinde ne diizeyde anlam, deger ve uyum bulduguyla
iliskilendirir (89). Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghg fiziksel ve
zihinsel durumlarin yani sira sosyal dengeyi de iceren biitiinsel bir kavram olarak

tanimlamaktadir (83).
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Keyes’in sosyal refah modelinde yer alan bes temel boyut, bireyin toplumsal
islevselligini su sekilde agiklamaktadir (89,90):
e Sosyal Biitiinlesme: Bireyin kendisini toplumla ne kadar baglantil1 hissettigi ve
topluma ait olma derecesidir.
e Sosyal Kabul: Bireyin diger insanlara giivenme, onlarin iyi niyetine inanma ve
insan dogasina dair olumlu tutumlar sergileme egilimidir.
e Toplumsal Katihm (Sosyal Katki): Bireyin topluma degerli bir seyler
sunduguna ve sosyal yapinin anlamli bir parcasi olduguna dair algisidir.
e Sosyal Ger¢eklesme (Sosyal Refah): Toplumun mevcut isleyisine ve gelecekteki
potansiyeline dair iyimser bir perspektife sahip olma durumudur.
e Sosyal Uyum (Topluluk Anlasihirhi@): Bireyin sosyal diinyayr ne olgiide
anlamlandirdig1 ve ¢evresindeki olaylar1 kavrama becerisidir.
Bu model, duygusal veya bireysel iyi olus ol¢limlerinin Otesine gegerek sosyal
boyutu merkeze alan genis bir ¢er¢eve sunar. Ozellikle saghk calisanlar1 gibi sosyal
etkilesimin ve toplumsal sorumlulugun yogun oldugu meslek gruplarinda, bu boyutlarin

degerlendirilmesi iyi olusun biitiinciil analizi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.10. Is-Yasam Dengesi

Is-yasam dengesi, bireyin mesleki sorumluluklarini yerine getirirken aymi
zamanda 6zel hayatindaki rollerini ihmal etmeden her iki alan1 siirdiiriilebilir ve tatmin
edici bir bicimde ydnetebilmesini ifade eder (91). “Is” kavrami genellikle ekonomik
tiretimle iligkilendirilen emek siirecini ifade ederken, “yasam” bireyin sagligi, aile
iliskileri, sosyal ¢evresi ve kisisel gelisimi gibi 6zel yasam alanlarin1 kapsamaktadir. Bu
iki alan arasinda uyum saglanmasi, bireyin psikolojik ve fiziksel iyilik halinin korunmasi
acisindan kritik bir unsur olup Tiirkiye'de yapilan teorik incelemeler de bu dengenin ¢ok
boyutlu yapisint dogrulamaktadir (92).

Is ve yasam alanlari arasindaki dengenin saglanmasi yalmizca gérev paylasimini
degil, bu siireclerin bireyde yarattig1 duygusal ve psikolojik etkileri de icermektedir (93).
Kariyerin erken donemlerinden itibaren bu dengenin kurulmasi, bireyin ise ve yasama
bakis agisim1 sekillendiren temel bir faktordiir (94). Ozellikle teknolojik gelismelerle
birlikte isin 6zel yasam alanina tasinmasi ve "sinirlarin" belirsizlesmesi, bireylerin kisisel
zamanlar1 tizerindeki kontroliinii zorlastiran bir unsur olarak kuramsallastirilmaktadir

(95).

18



Literatiirde ig-yasam dengesi farkli agilardan ele alinmaktadir. Baz1 yaklagimlar
bu dengeyi is ve 0zel yasama esit dnem verilmesi olarak tanimlarken, bazilar1 bireyin
kendi deger ve Onceliklerine gore degisen bir denge anlayisini savunmaktadir (96).
Nitekim Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da bu dengenin calisan davranislari tizerindeki
etkisi incelenmis ve mutlak bir esitlikten ziyade kisisel uyumun 6nemi vurgulanmistir
(97). Bu nedenle "mutlak denge" yerine "kisisel denge" ya da "uyum" kavrami One
cikmaktadir. Bir bagka anlatimlla, bireyin yasamina 6zgii oncelikler ve farkindalik
diizeyi, bu dengenin niteligini ve is performansini dogrudan belirleyebilmektedir (98).

Ote yandan is-yasam dengesi kavrami hem dissal kosullara dayal1 gdzlemlenebilir
yonleriyle (nesnel) hem de bireyin bu dengeyi nasil algiladigiyla (6znel) iliskilidir (99).
Nesnel boyut, bireyin is ve yasam alanlarindaki somut basarilara ve zaman yonetimine
odaklanirken; 6znel boyut, bireyin bu alanlardan duydugu memnuniyet ve tatmin
diizeyine isaret etmektedir. Etkili bir is-yasam dengesi, her iki boyutta da bireyin
beklentilerini kargilayabilmesini gerektirir. Yerel literatiirde de is-yasam dengesinin bu
iki yonlii yapisinin ¢alisan memnuniyeti ve drgiitsel baglilik iizerindeki belirleyici rolii

siklikla dikkat ¢ekilen bir unsurdur (100).

2.10.1. Is ve Aile Yasamn Iliskisinin Tarihsel Siirecteki Doniisiimii

Is ve aile yasami arasindaki etkilesim, zaman icinde toplum yapisindaki
degisimler, ekonomik kosullarin doniisiimii ve teknolojik gelismeler dogrultusunda farkli
bicimler almistir. Toplumsal yasamin ilk donemlerinde, aile bireylerinin ge¢imlerini
saglama sorumlulugunu birlikte listlenmeleri, is ve aile rollerinin birbirinden ayrismadigi
biitlinciil bir yapinin varhiina isaret etmektedir. Bu donemde iiretim faaliyetleri
cogunlukla aile i¢inde yiiriitiilmiis; dolayisiyla bu iki alan arasinda belirgin bir sinirdan
s0z etmek miimkiin olmamistir (18).

Sanayi Devrimi ile birlikte, 6zellikle 18. yiizyilin sonlarindan itibaren iiretim
faaliyetlerinin ev disina taginmasi, i yasamu ile aile yasami arasinda daha belirgin bir
ayrismanin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu siirecte erkekler ticretli is giiclinde daha
baskin bir rol istlenirken, aile i¢i sorumluluklar biiyiik 6l¢iide kadinlara atfedilmis;
boylece toplumsal cinsiyet temelli bir ig boliimii daha belirgin hale gelmistir (92).

18. ylizyilin sonlari ile 19. yiizyilin baslarinda sanayilesmenin hiz kazanmasiyla
birlikte emek piyasasinda is giicline olan ihtiya¢c artmis, bu durum calisan sinifin

giiclenmesine yol agmistir. 19. yiizyilin baslarindan 1950’1i yillara kadar uzanan siiregte
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ise liretim bigimlerinde yasanan doniisiimler sonucunda kadinlar da is yasaminda daha
goriiniir ve aktif bir konuma gelmeye baslamistir. Bu gelismeler, geleneksel is boliimii
anlayisinda 6nemli degisimlerin yasanmasina zemin hazirlamistir (92).

1950’11 y1llardan 1980’lere kadar uzanan donemde teknolojik ilerlemeler ve egitim
olanaklarinin artmastyla toplumsal cinsiyete dayali geleneksel yaklasimlarda goreceli bir
azalma gozlenmistir. 1980-2008 yillar1 arasindaki donemde ise 6zellikle kadinlarin
kiiresel is giicline daha yogun katilim ile birlikte is-yasam dengesi olanaklarinda belirgin
bir artis yasanmus; aile i¢i roller yeniden tanimlanmistir (92, 101).

Ancak 2008 sonrast donemde yasanan kiiresel ekonomik durgunluk ve artan is-
aile catigmalari, ig-yasam dengesine yonelik desteklerin bazi alanlarda azalmasina neden
olmustur (101). Giiniimiizde ise pandemi siireciyle birlikte degisen calisma modelleri ve
ozellikle saglik calisanlari gibi yogun stres altindaki gruplarda bu dengenin yeniden tesisi,

akademik yazinda en giincel tartisma konularindan biri haline gelmistir (102,103).

2.10.2. Is Yasam Dengesine Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Son yillarda is-yagam dengesi kavramina yonelik akademik ilgi belirgin bir sekilde
artis gostermistir. Ancak bu artisa ragmen, alana dair tiim boyutlar1 kapsayan ve genel
kabul gérmiis tek bir teorik cercevenin eksikligi hala hissedilmektedir (104). Is ve yasam
alanlan arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik gelistirilen ¢esitli modellerin ¢ogu belirli
yonlere odaklanmakta ve fenomenin tamamini agiklamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu
durum, arastirmacilarin tek bir kuramsal yaklasim yerine ¢oklu perspektifleri dikkate
almasini zorunlu kilmaktadir (105).

Is-yasam dengesi literatiiriinde temel olarak; yayilma kurami, bdliinme kurami,
catisma modeli, telafi modeli, sinir teorisi, uygunluk kurami, aragsallik kurami ve rol
artis1 kurami gibi yaklasimlar 6ne c¢ikmaktadir (9). Ayrica sosyal kimlik, ekoloji,
zenginlestirme ve kaynaklarin korunmasi gibi teoriler de bu iliskinin farkli boyutlarini
aydinlatmaktadir. Bu yaklagimlar, is ve yasam alanlar1 arasindaki etkilesimin sabit
olmadigini; bireysel, cevresel ve toplumsal etkenlere bagl olarak siirekli degisen, cok
katmanli bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir (106). S6z konusu kuramsal
yaklasimlardan bu ¢aligmanin kapsami dogrultusunda oOne ¢ikanlar asagida

detaylandirilmistir:

Boliinme Kurami

Bu kuramsal yaklagim; is yasami ile 6zel yasami birbirinden ayri, kendi i¢inde
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bagimsiz amaglar ve roller barindiran iki farkli alan olarak degerlendirir. Bu kurama gore
bireyler, is yasaminda yasadigi stres ya da sorunlari 6zel yagamina yansitmadan bir denge
kurabilirler. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle birlikte zihinsel ve duygusal smirlarin
belirsizlesmesi nedeniyle elestiriler almis olsa da, bu yaklasim bireylerin yasam alanlarini
kompartimanlara ayirarak yonetmeleri agisindan temel bir perspektif sunmaktadir.
Teoriye gore, bireyler is yasamindaki baskilardan etkilenmeden 6zel hayatlarinda huzur
bulabilir ve bu iki alanin birbirini etkilemedigi varsayimi iizerinden bir diizen

olusturabilirler (102,106, 107).

Yayilma (Spillover) Kurami

Yayilma kurami, is yasaminda yasanan deneyimlerin 6zel yasama pozitif ya da
negatif bicimlerde yansiyabilecegini ileri siirer. Boliinme kuraminin aksine bu teori; bir
alandaki deneyim, beceri ve duygularin diger alana da benzer sekilde "sigradigini"
savunur. Ornegin is yerindeki yogun stresin aile yasaminda huzursuzluk yaratmasi
(negatif yayilma) ya da ailedeki mutlulugun is verimliligini artirmasi (pozitif yayilma) bu
kapsamdadir. Kurama gore is ve yasam alanlar1 birbirine i¢kin bir bigimde baglidir;

dolayisiyla birindeki degisim digerini dogrudan etkilemektedir (105,106,108).

Catisma (Conflict) Yaklasim
Bu modele gore is ve aile yasam alanlarinin farkli beklentileri, bireyde ka¢inilmaz
bir rol ¢atigmasina neden olur. Farkli ortamlar, birbiriyle celisen roller ve zaman talepleri
beraberinde getirir; dolayisiyla bir alandaki basari, genellikle diger alandan fedakarlik
edilmesini gerektirir (109, 110). Bu ¢atisma siireci ii¢ temel boyutta incelenmektedir:
e Rollerin Cakismasi ve Uyusmazhgi: Bireyin ayni anda birden fazla sorumluluk
iistlenmesi sonucu, bir roliin beklentilerinin digerine engel olmasi durumudur
(109, 111).
o ls-Aile Rolleri Arasinda Gerilim: Is sorumluluklar ile ailevi beklentiler
arasinda denge kurulamadiginda, iki alanin birbirini olumsuz etkilemesiyle ortaya

c¢ikan psikolojik gerilimdir (109).

2.10.2. Telafi (Compensation) Modeli

Telafi modeli, bireylerin yagamlarinin bir alanindaki memnuniyetsizlik veya
eksiklikleri, diger bir yasam alaninda dengelemeye galistigin1 savunur. Insanlar bir

alandaki yetersizligi, diger alanlarda daha fazla ¢caba harcayarak tamamlamaya yonelirler.
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Bu siireg; ya mevcut bir durumu tamamlayan (tamamlayici telafi) ya da bir alandaki hayal
kirikligina tepki olarak diger alana asir1 yonelme seklinde (reaktif telafi) gerceklesebilir
(102,106).

Sinir (Border) Teorisi

Smir teorisi, bireylerin is ve aile arasindaki gecislerde dengeyi saglamak icin
zihinsel ve fiziksel sinirlarini nasil yonettiklerini agiklar. Yayilma ve telafi modellerinden
farkli olarak bu teori, bireyi ¢evresine sadece tepki veren degil, sinirlarin aktif bir sekilde
insa eden bir aktdr olarak goriir. Is ve aile; farkli dillerin, sorumluluklarin ve kurallarin
hakim oldugu alanlardir. Bireyler bu iki alan arasindaki sinirlar1 esnek veya kat1 tutarak

gecisleri yonetir ve arzu edilen dengeyi yaratmaya ¢alisirlar (103,106,112).

Rol Artis1 Kuram

Bu yaklasim, bireylerin sosyal yasamlarinda birden fazla statiiye sahip olduklari
ve bu ¢oklu rollerin dogru yonetildiginde birbirini besleyen kaynaklar olabilecegini
savunur. Rol artis1 kuramina gore, farkli roller istlenmek birey icin sadece bir "yiik" degil,
ayn1 zamanda sosyal sermaye ve psikolojik tatmin kaynagidir. Ancak bu olumlu etkinin
yasanabilmesi i¢in bireyin is ve Ozel yasam rollerinde dengeli bir enerji dagilimi

saglamas1 gerekmektedir (103,106).

Genisleme (Expansion) Kuram

Yayilma kuraminin kapsamli bir versiyonu olan bu yaklasimda, bireylerin is ve
0zel yasam rollerini yerine getirirken harcadiklar1 enerjinin, sanilanin aksine biten bir
kaynak olmadigi, aksine bu rollerin bireye ruhsal ve fiziksel enerji katabilecegi
vurgulanir. Ancak isin monotonlugu gibi olumsuz yonlerin, bireyin evdeki aktifligini de

"tembellestirme" yoluyla azaltabilecegi belirtilmektedir (106, 113).

Uygunluk (Congruence) Kuram

Is ve 6zel yasam arasindaki iliskiyi aciklarken, bu etkilesime kisilik dzellikleri,
sosyal degerler veya kiiltiirel faktorler gibi iiglincii bir degiskenin aracilik ettigini 6ne
stirer. Bireyin kisilik 6zellikleri (iyimserlik, disadoniikliik vb.), her iki yasam alanindaki

memnuniyet ve uyumu sekillendiren temel belirleyicidir (106).

Aragsallik (Instrumentality) Yaklasimi

Bu kurama gore bir yasam alanindaki eylemler, diger alandaki hedeflere ulagmak
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icin bir "ara¢" olarak kullanilir. Ornegin, bir saglik calisaninin ailesinin yasam kalitesini
artirmak amaciyla bilingli olarak daha fazla nobet tutmasi, is yasamini aile yasami
hedefleri i¢in aragsallastirdigini gosterir. Birey, daha degerli buldugu alan i¢in diger alani

stratejik bir arag olarak diizenler (102, 109).

2.10.3. Is ve Ozel Yasam Arasidaki Dengenin Bozulmasinin Etkileri

Is-yasam dengesi, bireyin hem mesleki gorevlerini hem de 6zel yasamindaki
rollerini saglikli bir sekilde yiiriitebilmesini ifade eder. Is ve dzel yasam arasinda yeterli
uyum saglanamamasi durumunda c¢alisanlar; yogun is talepleri, coklu rol baskis1 ve artan
stres diizeyleri gibi bireysel ve kurumsal olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Ozellikle is
ortaminda destek eksikligi yasayan bireylerde bu durum, is doyumunu azaltarak
tilkenmislik riskini artirmakta ve bu negatif durum 6zel yasama da sirayet etmektedir
(114).

Psikolojik etkilerin yan1 sira, ig-yasam dengesinin bozulmasi yasam doyumunda
azalma, uyku bozukluklari ve stresle basa ¢ikmak i¢in sagliksiz yontemlere yonelme gibi
fizyolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilir. Bu olumsuzluklar kurumsal diizeyde ise
baglilikta azalma, verimlilikte diisiis, devamsizlik ve yiiksek is giicli devir orani gibi
sorunlara yol agmaktadir (101, 115). Ayrica diisiik performans ve artan saglik harcamalari
gibi dogrudan maliyetlerin yan1 sira; karar alma siireclerinde hatalar ve iletisim
aksakliklar1 gibi dolayli maliyetler de kurumlarin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir

(116).

2.10.4. is Yasam Dengesini Etkileyen Etmenler

Is ve 6zel yasam arasindaki denge; cinsiyet, egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri, aile
sorumluluklar1 ve medeni durum gibi bireysel niteliklerin etkilesimiyle sekillenir. Bu
ozellikler, bireyin zaman yonetimi ve rol ¢atigmasiyla basa ¢ikma kapasitesini dogrudan
etkilemektedir (106). Kisilik 6zelliklerinin bu dengedeki aracilik rolii, bireyin iskoliklik
egilimleri ve ise bakis agistyla da yakindan iliskilidir (117). Orgiitsel diizeyde ise isletme
kiiltiirli, yoneticilerin tutumu ve sunulan destekleyici politikalar dengeyi dogrudan
etkileyen unsurlardir. Rol belirsizlikleri, agir1 i yiikii ve kariyer engelleri, bireyin uyum

kurma siirecindeki temel zorluklar olarak one ¢ikmaktadir (113).

2.10.5. is-Yasam Dengesinin Bireye ve Kuruma Yoénelik Yansimalari

Is-yasam dengesi, bireyin yasam kalitesini artirarak ruh saghgin gii¢lendirir ve
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sosyal yasamdan alinan tatmini ytikseltir. Psikolojik dayaniklili§in artmasi, stresle basa
¢ikmayi kolaylastirarak genel mutluluk diizeyine katki saglar (99, 106). Orgiitsel boyutta
ise bu dengeyi destekleyen uygulamalar; ¢alisan motivasyonunu ve baglhiligini artirirken,
isten ayrilma oranlarint minimize eder. Calisanlarin aile yagamina dengeli katilimi,
toplumsal diizeyde huzurlu bireylerin ve saglikli nesillerin olusmasini destekleyen ¢ok

boyutlu bir olgudur (89, 114).

2.10.6. is Yasam Dengesizliginin Sonuclar

Is ve dzel yasam arasindaki uyumsuzluk; stres, tiikkenmislik ve yeme bozukluklar
gibi bireysel sorunlarin yani sira aile ici iliskilerde zayiflamaya da yol acabilir (102). Is
yasamindaki bu dengesizlik, zaman stresi ve maddi kaygilar1 artirarak bireyin ruhsal
dayanikliligini zayiflatir. Kurumlar agisindan ise bu durum, artan ¢alisan sirkiilasyonu ve
performans diisiikliigii nedeniyle ekonomik siirdiiriilebilirligi olumsuz etkileyen ciddi bir
risk faktoriidiir. Bu nedenle is-yasam dengesini saglamaya yonelik yasal izin politikalari
ve kurumsal diizenlemeler, modern calisma hayatinin oncelikli gerekliliklerinden biri

haline gelmistir (115, 116).

2.11. Algilanan Stres ile ilgili Ulkemizde Yapilan Arastirmalar

2021 yilinda Konya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi
siirecinde gorev yapan 256 birinci basamak saglik ¢alisaninin kisilik 6zellikleri ile stres
diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonucunda, Algilanan Stres Olgegi puanlarina gore
saglik calisanlarinin yiiksek diizeyde stres yasadiklar ve belirli kisilik 6zelliklerinin bu
stres diizeyleri lizerinde belirleyici bir rol oynadig goriilmiistiir (118).

Tiirkiye'de 2020 yilinda sosyal ag tabanli tanimlayici bir ¢alismada, COVID-19
salgin1 siirecinde gorev yapan 240 hemsirenin algilanan stres diizeyleri incelenmistir.
Aragtirma sonucunda hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasmin 31.32
oldugu ve pandemi siirecinde yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadin
hemsirelerin ve pandemi kliniklerinde c¢alisanlarin stres diizeylerinin anlamli derecede
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (119).

2019 yilinda Istanbul’da hastane ortaminda calisan 510 saglik personelini
kapsayan bir kesitsel ¢alismada, hemsirelerin is stresi diizeylerinin hekimler ve diger
saglik calisanlarma gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Genel stres puanlari

bakimindan gruplar arasinda fark olmasa da is stresi agisindan hemsirelerin en yiiksek
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seviyede oldugu belirlenmistir (120).

2020 yilinda Izmir ilinde 490 saglik calisani ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada,
COVID-19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarinin algilanan stres diizeylerinin yas,
meslek, calisilan birim ve mesleki kidem gibi faktorlere gore farklilastigi bildirilmistir.
Calismada ozellikle geng yas grubundaki calisanlarin, doktorlarin ve yogun bakim gibi
yiiksek riskli birimlerde gorev yapan personelin daha yiiksek stres diizeylerine sahip
oldugu belirtilmistir (121).

2021 yilinda Malatya’da kamu hastanelerinde ¢alisan 310 hemsireyle yapilan
kesitsel bir ¢alismada COVID-19 pandemisi siirecinde algilanan stres diizeylerinin bazi
sosyodemografik ve mesleki Ozelliklere gore farklilastigi bildirilmistir. Caligmada
ozellikle genc yas grubundaki hemsirelerin ve meslekte daha az deneyime sahip
calisanlarin daha yiiksek stres diizeyleri bildirdigi, kurumda c¢aligsma siiresi ve calisilan
boliimiin de stres diizeyleri lizerinde etkili oldugu belirtilmistir (122).

2021 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nde gorevli 183
saglik personeli ilizerinde yiriitiilen tanimlayict bir arastirmada, COVID-19 pandemisi
strasinda yiiksek riskli birimlerde ¢alisanlarin algilanan stres, kaygi ve ise bagl gerginlik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (123).

2.12. Algilanan Stres ile Ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

2023 yilinda Cin Wuix eyaletinde 792 calisaniyla kesitsel tipte bir ¢aligma
yirlitilmistlir. Yiriitilen bu calisma sonuclarina gore saglik calisanlar1 arasinda
algilanan stresin hem zihinsel saglik hem de is tiikkenmisligi ile karsilikli etkilesimde
oldugu belirlenmistir. Yani, yliksek algilanan stres diizeyleri hem zihinsel saglik
sorunlarina hem de tilkenmiglige yol agmakta; ayn1 zamanda bu iki faktdr de algilanan
stresi artirmaktadir (124).

2020 yilinda Kolombiya’nin Bogota kentinde 1155 saglik calisani ile yiiriitiilen
kesitsel bir c¢alismada, katilimcilarin %13,2’sinin  yliksek diizeyde algilanan stres
bildirdigi belirtilmistir. Calismada ayrica kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore daha
yiikksek stres diizeylerine sahip oldugu, genc¢ calisanlarin ise daha ileri yastaki
meslektaslarina kiyasla daha diisiik stres diizeyleri bildirdigi ifade edilmistir (125).

Hindistan’in Kesmir kentinde yiiriitiillen 2024 yilinda yaymlanmis COVID-19
pandemisi siirecinde c¢oklu afetlerin (¢atisma bolgeleri, kronik krizler) etkisi altindaki

bolgelerde gorev yapan 514 saglik calisani iizerinde yapilan kesitsel tanimlayici
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calismada, web tabanli anket sonuglarina gore katilimcilarin %80’inden fazlasi orta ve
yiikksek diizeyde algilanan stres bildirmistir. Calismada ayrica algilanan stres ile
tilkkenmiglik arasinda pozitif, dayaniklilik ile stres ve tlikenmislik arasinda negatif
korelasyon oldugu belirtilmistir (126).

2021 yilinda kesitsel tipte olan bu ¢alisma iran'in Ardabil ilinde gorev yapan 402
saglik calisani lizerinde yapilmistir. Hastane ve saglik merkezi calisanlari arasinda
algilanan stres diizeyleri ile stresle basa ¢ikma stratejileri agisindan anlamli farkliliklar

gozlenmistir (127).

2.13. Psikolojik Iyi Olus ile Tlgili Ulkemizde Yapilan Arastirmalar

2019 yilinda Gaziantep’teki bir 6zel saglik kurulusunda gorev yapan 125 saglik
calisaniyla yiiriitiilen kesitsel bir arastirmanin bulgularma gore, saglik calisanlarinin
orgiitsel baghlik diizeyleri (6zellikle duygusal baglilik) arttikca psikolojik iyi olus
hallerinin de anlaml1 diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (128).

2020 yilinda Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 205 saglik ¢alisani
ile yiiriitiilen c¢alismada, psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Arastirmada demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, kidem) psikolojik 1yi olus lizerinde anlamli bir fark yaratmadigi, ancak meslek
tiirliniin psikolojik 1yi olusu etkiledigi gozlenmistir. Bulgulara gore saglik teknikerlerinin
psikolojik iyi olus diizeyi hemsirelere kiyasla daha yiiksek olup, siirekli giindiiz
calisanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri, nobet usulii ¢alisanlara gére daha yliksek
bulunmustur (129).

2021 yilinda Dogu Karadeniz bolgesinde gorev yapan 166 saglik calisaniyla
gerceklestirilen kesitsel bir aragtirma, psikolojik iyi olus diizeyleri ile islerine kars
duyduklart tutkunluk arasinda orta siddette ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, psikolojik iyi olusun saglik ¢alisanlarinin is tutkusunu artirici etkisi
bulundugu goriilmiistiir (130).

2019 yilinda bir tiniversite hastanesinde gorev yapan 325 saglik calisani tizerinde
gerceklestirilen tanimlayici arastirmada, yalnizlik ile psikolojik iyi olus arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglari, sanal ortamda
yalnizlik hissinin azalmasiyla psikolojik iyi olus diizeyinin arttiginm1 gostermektedir.
Ayrica, saglik calisanlarinin mesleki kidemi arttikga psikolojik iyi olus puanlarinin

diistiigii tespit edilmistir (14).
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2015 yilinda Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan 515 saglik ¢alisani ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilik ile
psikolojik iyi olma diizeyleri arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (131).

2.14. Psikolojik Tyi Olus ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

2021 yilinda Giliney Kore'de kesitsel karsilastirmali tipte olan ve 148 hemsire
tizerinde yapilan bu ¢alismaya gore psikolojik iyi olus diizeyi, hemsirelikteki memnuniyet
ve klinik deneyim siiresiyle anlamli sekilde iliskilidir. Klinikteki deneyim siireleri
arttikcapsikolojik il olus puan ortamalar yiikselmektedir (132).

2015 yilinda Iran Imam Humeyni Hastanesi'ndeki hemsirelerin psikolojik refahi
lizerinde stres yonetimi egitiminin etkinligini incelemeyi amaglamistir. Bu calisma,
kontrol grubu kullanan 6n test-son test yar1 deneysel bir calismadir. Bu nedenle, Imam
Humeyni Hastanesi'ndeki hemsirelerden 401 kolay ornekleme yontemi kullanilarak
secildi ve deney ve kontrol grubuna yerlestirildi. Stres yonetimi becerileri egitiminin
hemsirelerde ruhsal iyilik hali ve bilesenlerinde artisa yol actig1 ifade edilebilir (133).

2022’de yapilan bir kesitsel ¢alismada, Mekke'deki yedi biiyiik hastaneden 460
hekim ve hemsire katilmis olup hekimlerin ve hemsirelerin psikolojik iyilik hali diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (134).

2021 yilinda Yunanistan'daki iki kamu hastanesinde gorev yapan 102 saglik
calisan1 iizerinde yapilan kesitsel calismada, COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinin psikolojik iyilik diizeylerinin orta seviyede oldugubelirlenmistir. Ayrica
yapilan bu ¢aligmada saglik personelinin travmatik olaylara maruz kalan veya travmatik
olaylar yasayan hastalarla veya hizmet kullanicilariyla temasinin, bagkalariyla daha az
olumlu iligkilerle ve dolayisiyla daha diisiik psikolojik iyilik haliyle iliskili oldugunu
ortaya koymustur (135).

2.15. Is-Yasam Dengesi ile Tlgili Ulkemizde Yapilan Cahsmalar

2024 yilinda Istanbul’daki 6zel hastanelerde gorev yapan 283 saglik calisan ile
yapilan ¢alismada, is ve yasam arasindaki dengenin bozulmasinin hem tiikkenmislik hem
de sessiz istifa egilimlerini artirdigi belirlenmistir. Arastirma ayrica, duygusal
tilkkenmislik diizeylerinin sessiz istifa davraniglari lizerindeki etkisinin, is-yasam dengesi

tarafindan hafifletilebilecegini  gostermektedir. Bu bulgular, is-yasam dengesi
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yonetiminin, ¢aligan baglilig1 ve motivasyonunun korunmasinda 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir (136).

2020 yilinda Istanbul'da devlet ve 6zel hastanelerde gorev yapan 256 saglk
calisanmi iizerinde yapilan kesitsel tipte olan bu arastirmada, uzun ¢alisma saatleri ve
vardiyali ¢calismanin is-yasam dengesini zorlastirdigi; is doyumu ile igs-yasam dengesi
arasinda olumlu ve anlamli bir bag bulundugu ortaya konmustur. Bununla birlikte siirekli
giindiiz ¢calisanlarin is yasam dengesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (137).

2022-2023 yillarinda Istanbul ilinde kamu hastanesinde calisan 205 saglik
personeli lizerinde yapilan tanimlayict tipte olan bu arastirma, is yasam dengesi ile
calisanlarin saglik sorunlarina ragmen ise devam etme davranisi (presenteeism) arasinda
ters yonlii ve anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir. Buna gore, is yasam dengesi
bozuldugunda presenteeism egilimi yiikselmektedir (138).

2021 yilinda Tirkiye’de kamu hastanelerinde gorev yapan tibbi ve idari personel
tizerinde gerceklestirilen bu arastirmada, 454 katilimci ile psikolojik dayanikliligin is
yasam dengesi ve ise baglilik lizerinde olumlu ve anlamli etkileri oldugu tespit edilmistir.
Bulgular, psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin is yasam dengesini daha iyi
kurduklarini ve islerine daha giiclii bir baglilik gosterdiklerini ortaya koymaktadir (106).

2.16. is-Yasam Dengesi ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Calismalar

2021-2022 yillarinda Urdiin genelinde gorev yapan 625 hekim iizerinde yapilan
bu c¢aligma kesitsel gozlem tasarimi ile yapilmistir. Katilimcilarin %62,9'u is-yasam
catismasi yasadigmi bildirmistir. Is-yasam dengesi skoru, yas, ¢cocuk sayist ve mesleki
deneyimle negatif; haftalik c¢alisma saati ve noObet sayisiyla pozitif korelasyon
gostermistir (139).

2019 yilinda Isvigre'de 13 psikiyatri hastanesinde gorev yapan 1.209 hemsirenin
katildig1 kesitsel tipteki bu ¢aligmada hemsireler, genel olarak is-yasam dengelerini iyi
diizeyde algilamaktadir. Ko6tii is-yasam dengesi ile iliskili davranislar1 ise nadiren veya
az siklikta gerceklestirdikleri goriilmistiir, ayrica liderlik kalitesi ve hasta-hemsire
oraninin hemsirelerin ig-yasam dengesi iizerinde anlamli etkileri oldugunu gostermistir.
Iyi liderlik uygulamalari ve uygun hasta-hemsire oranlari, hemsirelerin is-yasam
dengesini olumlu yonde etkilemektedir (140).

2024 yilinda yayimlanan, Hindistan'da 6zel ve kamu hastanelerinde gorev yapan

799 saglik ¢alisaninda yapilan bu c¢alisma, psikolojik stres, sosyo-ekonomik etkiler,
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kisilerarasi iligkiler, devlet miidahaleleri ve COVID-19'a maruz kalma korkusunun is-
yasam dengesini etkileyen bes ana faktor oldugunu belirlemistir. Ozellikle &zel
hastanelerde calisanlar daha iyi is-yasam dengesi ve daha diisiik stres seviyeleri
bildirmistir (141).

2023-2024 yillarinda Pakistan’in Multan kentinde, yirmi yedi kamu ve 6zel
hastanede gerceklestirilen tanimlayici kesitsel calismada 578 hemsireye ulasilmistir.
Aragtirma sonuglari, is-yasam dengesinin hem psikolojik sermaye hem de is doyumu
tizerinde olumlu etkilerinin bulundugunu; bu faktorlerin hemsirelerin ruh sagligini
gelistirmede Onemli rol oynadigini ortaya koymustur. Bdylece is-yasam dengesi,
psikolojik kaynaklar ve is doyumu aracilifiyla hemsirelerin genel ruh sagligini
desteklemektedir (142).

Diger arastirmalar incelendiginde, 2020 yilinda Tiirkiye genelinde Covid-19
etkisini inceleyen kesitsel tipte ve 201 hemsire iizerinde yapilan bu c¢alismada,
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin algilanan stres iizerinde anlamli bir
etkisi tespit edilirken, diger demografik ve mesleki faktorlerin stres algisina belirgin bir
etkisi olmadigi bulunmustur (143).

2019 yilinda, Tirkiye'de acil miidahale ve kurtarma ekiplerinde calisan saglik
personeli lizerinde ger¢eklestirilen kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirma 510 saglik
personelini kapsamistir. Sonuclar, bu saglik c¢alisanlarinin algilanan stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu ve bu durumun ¢alisanlarin aidiyet duygusunu olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur (144).

2019 yilinda kesitsel tipteki bu calismada Cin Chongqing'deki birinci basamak
hastanede gorev yapan 2.098 saglik calisanina ulagilmistir. Calisma, algilanan stresin
anksiyete ve depresyon ile pozitif, psikolojik dayaniklilik ile negatif iligkili oldugunu
gostermistir. Algilanan stresin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkilerinin hem
dogrudan hem de dolayli yollarla 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (145).

2021 yilinda Cin, Chongqing'deki 29 hastanede gorev yapan 955 saghk
calisaninda uygulanan bu kesitsel calismada; algilanan stresin insan odakli bakim
becerileri iizerinde negatif etkisi oldugunu, bu iliskinin sosyal destek ve yasam doyumu
araciligiyla dolayl olarak gerceklestigini gostermistir. Algilanan stresin, sosyal destek ve
yasam doyumu yoluyla insan odakli bakim becerilerini olumsuz etkiledigi bulunmustur
(146).

2021 yilinda yapilan kesitsel bir arastirmada, Tiirkiye genelinde farkli sektorlerde
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gorev yapan 390 calisanin katilimiyla COVID-19 kaynakli stres ve tehdit algisinin is
yasam dengesi ile motivasyon iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, stresin is yasam
dengesi ve motivasyonu artirici bir etkisi oldugunu, buna karsilik tehdidin is yasam

dengesi iizerinde olumsuz bir etkisinin bulundugunu gostermistir (147).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin Yeri, Zamam ve Sekli

Tanimlayicr tipte kesitsel planlanan bu ¢alisma Ocak-Subat 2025 tarihleri arasinda
Malatya indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde calisan saglik meslek
gruplarindaki bireylere yapildi. Caligmanin yapilabilmesi igin indnii Universitesi
Girisimsel Olmayan Yayin Etigi Kurulundan (2025\6993) (Ek 2) ve Inénii Universitesi
Rektorliigiinden ve Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden yazili izin alind1 (Ek 3).

3.2. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan giic analizinde evreni belli olan 6rneklem hesabi kullanilarak n =
[DEFF*Np(1-p)l/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)] %95 giliven araliginda N=3.800 ve
algilanan stres varligi prevalansi %50 kabul edilerek en az 349 saglik calisanina
ulagilmas1 gerektigi bulundu. Saglik calisanlarinin meslek gruplar1 sayilarina gore
tabakalara ayrildi ve rastgele 6rnekleme metodu ile secildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas istii; 173 kadin, 240 erkek olmak iizere toplamda 413 saglik calisanina

ulasilmigtir. Arastirma verileri gbzlem altinda ve yiiz yiize anket uygulamasi ile toplandi.

3.3. Calismada Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu dort boliimden olugmaktadir.
Veri toplama aract olarak ilk boliimde literatiirdeki caligmalardan yararlanilarak
hazirlanan saglik calisanlarina yonelik sosyodemografik ozellikleri ile 6 Subat
Kahramanmaras merkezli depremleri yasayanlara iligkin verilerden olusurken, ikinci
boliimii Psikolojik Iyi Olus Olgegi (P100), iiiincii boliimii Algilanan Stres Olcegi (ASO)
ve son boliimii Is-Yasam Dengesi Olgegi (IYDO) yer almaktadir (Ek 4).

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Literatiir temel alinarak olusturulan saglik ¢alisanlarinin 6zelliklerini inceleyen bu
formda kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, hangi meslek grubunda
oldugu, kidemi, gelir durumu, fiziksel ya da psikolojik rahatsizlik ge¢misi ve 6 Subat
2023’te gerceklesen Kahramanmaras merkezli depremden etkilenme durumu ile ilgili
cesitli sosyodemografik 6zelliklere yonelik sorular igeren form yer almaktadir.

Calismada katilimcilar yas degiskenine gore 20-30, 31-40 ve 41 yas ve {lizeri olarak
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tic kategoriye ayrildu.

Calistiklart boliimleri agik uglu sorulmus olup, cerrahi ve dahili bilimler olarak
gruplandirildi ve bu bilimler disinda kalan c¢alisanlarda diger béliimler (59) grubu olarak
ayrildi.

Medeni durum verisi incelenirken bosanmis olan 12 kisi sayist genel veri
dagiliminda diisiik olugu i¢in bekar katilimcilarla birlestirildi. Egitim durumu ise; ilkokul
ve alt1, ortaokul, lise, iiniversite ve lisansiistii olarak smiflandirildi. Pratik olmasi
acisindan lise mezunu ve daha diisiik egitim seviyesine sahip bireyler tek bir grup altinda
birlestirilip egitim diizeyi 3 grup altinda toplandi.

Meslek seceneklerinde asistan hekim, hemsire, tibbi sekreter, hasta bakici,
laborant ve diger grubu verilmis olup sayisi daha az olan laborantlar (30) ve diger
yardimc1 saglik personellerine (47) dahil edildi.

Gelir durumu ailenin toplam gelirine gore sorulmus olup c¢aligmanin bagladigi
donemde net asgari licret baz alinarak segenekler 17.000-34.000, 34.001-51.000 lira,
51.001-68.000, 68.001 ve iistii olarak gruplara ayrildi. Say1 sinirinin altinda kaldigi i¢in
gelir durumu 17.000-34.000 olanlar (42), 34.000-51.000 gelir grubuna dahil edildi.

Haftalik caligsma siireleri 40 saat ve alt1 ile 41 saat ve lizeri seklinde gruplandirildi.

Calisanlarin depremi yasadilarsa buna yonelik; depreme nerede yakalandiklari,
evlerinin hasar goriip gérmedigi, hasar gérdiiyse hasarin boyutu, su an nerede yasadiklari,
depremde kendilerinin yaralanma durumu ya da ailede yaralanma durumu olup olmadig,
yakin kaybi(akraba/arkadas/komsu) olup olmadigi seklinde sorular yer almaktadir.
Deprem sirsinda nerede oldugu sorusuna verilen yanitlar evde ve hastane/diger grubu
olarak gruplandirildi. Deprem sonrasi evlerin hasar diizeyi sorusuna verilen yanitlar
hasarsiz ve az hasarli olan grup sayilar1 az oldugundan birlestirilmis, orta hasarli grup

ayri, agir hasarli ve yikik olarak belirtilenlerde bir grupta ele alinmis olup ii¢ gruba ayrildi.

3.3.2. Algilanan Stres Olcegi

Bu ¢alismada katilimcilarin stres algilarin1 belirlemek amaciyla Cohen, Kamarck
ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlamasi ile gegerlik ve
giivenirlik c¢alismalart Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan
gerceklestirilen Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) kullanilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan olcek, bireyin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini

Olemek tizere tasarlanmistir. Katilimcilar her bir maddeyi "Higbir zaman (0)" ile "Cok sik
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(4)" arasinda degisen 5°1i Likert tipi bir lcek iizerinde degerlendirmektedir. Olgekte yer
alan olumlu ifade iceren 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. maddeler tersten puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan 0 ile 56 arasinda degismekte olup, alian yiiksek
puan bireyin stres algisinin yliksek olduguna isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, i¢ tutarlik
katsayis1 0.84, test-tekrar-test glivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak hesaplanmistir. Yapilan
faktor analizleri, 6lgegin "yetersiz 0z-yeterlik algis1" ve "stres/rahatsizlik algis1" olmak
iizere iki faktorlii bir yapr sergiledigini ortaya koymustur. Olgiit bagintili gegerlik
analizlerinde ise stres puanlarinin; hayat olaylar1 ve depresyon ile pozitif yonde, hayat
doyumu, 6z-saygi ve algilanan sosyal destek puanlartyla ise negatif yonde anlamli bir

iligki igerisinde oldugu goriilmiistiir (148).

3.3.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Katilimcilarin olumlu sosyal iligkiler kurma, yeterlik hissetme, yasamlarinda
anlam ve amag bulma gibi 6nemli psikolojik islevlerini degerlendirmek amaciyla Diener
ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen Olgegin, Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmalar1 Telef (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Orijinal ismi
"Flourishing Scale" olan olgek, Tiirkceye "Psikolojik Iyi Olus Olgegi" olarak
kazandirilmistir. Toplam sekiz maddeden olusan 6lgek, tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve
maddelerin tamami olumlu ifadeler icermektedir. Olcek maddeleri 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 7°1i Likert tipi bir
dereceleme ile puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 8 ile 56 arasinda
degismekte olup, puanlarin yiiksekligi bireyin psikolojik olarak giiclii kaynaklara ve
yiiksek bir iyi olus diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun psikometrik dzelliklerini incelemek amaciyla yapilan
analizlerde, i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) 0.80 olarak bulunmus; test-tekrar-test
giivenirlik katsayisi ise 0.86 olarak hesaplanmistir. Yapilan acimlayici faktér analizi
sonucunda, maddelerin tek faktor altinda toplandigi ve toplam varyansin %42’sini

acikladigi hesaplanmistir (149).

3.3.4. Is-Yasam Dengesi Olcegi

Arastirmada katilimcilarin i ve Ozel yasamlar1 arasindaki denge diizeyini

belirlemek amaciyla Fisher, Bulger ve Smith (2009) tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye
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uyarlamas: Ekinci ve Sabanci (2021) tarafindan gerceklestirilen Is-Yasam Dengesi
Olgegi kullanilmistir. Toplam 17 maddeden olusan 6lcek; "1=Kesinlikle Katilmryorum"
ile "5=Tamamen Katiliyorum" arasinda degisen 5°li Likert tipi bir dereceleme ile
puanlanmaktadir. Olgek; Isin Yasama Olumsuz Etkisi (IYOSE), Yasamin Ise Olumsuz
Etkisi (YIOSE), Isin Yasama Olumlu Etkisi (IYOLE) ve Yasamin Ise Olumlu Etkisi
(YIOLE) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, is ve
yasam arasindaki ¢atismayi temsil eden olumsuz etkilerin yer aldigi ilk 11 madde ters
puanlanirken, is ve yasamin birbirini destekledigi son 6 madde diiz puanlanmaktadir.
Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi, bireyin is-yasam dengesinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Yapilan gegerlik analizleri sonucunda dort boyutlu yapinin toplam
varyansin  %67,892’sini agikladigi belirlenmistir. Olgegin giivenirlik analizlerinde
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilar1 alt boyutlar bazinda 0.81 ile 0.86 arasinda
degisirken, Olgegin biitlinline iliskin gilivenirlik katsayisi 0.70 olarak hesaplanmuistir.
Uyarlama c¢aligsmasi kapsaminda elde edilen bu degerler, dlgegin Tiirk 6rneklemi tizerinde
calisanlarin ig-yasam dengelerini 6lgmek igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

ortaya koymustur (150).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde,
kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) olarak, siirekli degiskenler ise minimum,
ortanca ve maksimum degerlerle sunulmustur.

Calismanin bagimli degiskenleri, Algilanan Stres Olgegi ve bu 6lcegin iki alt
faktorii olan 6z-yeterlik algisi ile rahatsizlik algist, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Is-Yasam
Dengesi Olgegi'nin alt boyutlar1 (Yasamin Ise Olumsuz Etkisi-YIOSE, Isin Yasama
Olumsuz Etkisi-I'YOSE, Yasamin Ise Olumlu Etkisi-YIOLE, Isin Yasama Olumlu Etkisi-
IYOLE) olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi, ¢alisilan boliim, aile gelir durumu, kidem
stiresi, sigara ve alkol kullanimi ve siireleri, psikiyatrik ve diger hastalik dykiileri, haftalik
caligma saatleri, deprem deneyimi ve buna bagli degiskenler (deprem sirasinda bulunulan
yer, ev hasar durumu, yaralanma durumu, yakin kayb1 vb.) seklinde tanimlanmistir.

Stirekli verilerin dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi ile incelenmis, normal

dagilim gostermeyen veriler i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi gibi
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parametrik olmayan testler uygulanmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki iligki ise

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.5. Sitmirhiliklar

Bu ¢aligmada katilimeilarin biiyiik cogunlugunun (%93,9) 2023 Kahramanmaras
merkezli depremleri yasamis olmasi ayn1 zamanda yalnizca Turgut Ozal Tip Merkezi
calisanlari iizerinde yliriitiilmiis olmasi bulgularin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi

gereken temel bir sinirliliktir.
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4.BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Saghik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilhim

Calismaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri dagilimi

Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi1

Sosyodemografik Ozellikler n (413) % (100)
Yas Gruplan
20 ve 30 yas arast 170 41.2
31 ve 40 yas aras1 127 30.7
>41 116 28.1
Cinsiyet
Kadm 173 419
Erkek 240 58.1
Medeni Durum
Evli 241 58.4
Bekar 172 41.6
Gelir Diizeyi
34.000-51.000 lira 144 349
51.001-68.000 lira 116 28.1
>68.001 153 37.0
Egitim Durumu
< Lise Mezunu 90 21.8
Universite Mezunu 213 51.6
Lisanstistii (Yiiksek lisans ve doktora) 110 26.6
Meslek
Asistan Hekim 79 19.2
Hemygire 115 27.8
Tibbi Sekreter 46 11.1
Hasta Bakic1 96 23.3
Yardimc1 Diger Personel 77 18.6
Boliimii
Dahili Boliim 181 438
Cerrahi B6lim 173 41.9
Diger 59 14.3
Meslekte Kaciner Yili
0-5 Y1l 174 421
6-10 Y1l 60 14.6
11-15 Y1l 63 15.3
16-20 Y1l 58 14.0
>21 Yil 58 14.0
Ortalama Caliyma Siire
<40 saat 194 47.0
>41 saat 219 53.0

Arastirma grubunu olusturan 413 saglhik calisaninin %41.2°si 20-30 yas
araliginda, %30.7’si 31-40 yas arasinda ve %28,1°1 41 yas ve iizerindedir. Katilimcilarin
%58.1°1 erkek, %41,9°u kadindir. Medeni durumlarina gore incelendiginde, katilimcilarin
%158.4°1 evli, %41.6’s1 bekardir.
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Gelir diizeyine gore dagilimda, %34.9°’u 34.005-51.006 TL, %28.1°’1 51.007—
68.008 TL ve %37.0’1 68.009 TL ve iizeri gelir grubunda yer almaktadir. Egitim diizeyi
acisindan, %21.8°1 lise mezunu ve alti, %51.6’s1 liniversite mezunu ve %26.6’s1
lisansiistii (yliksek lisans/doktora) diizeydedir.

Mesleki dagilim incelendiginde; %27.8°1 hemsire, %23.3’1i hasta bakict, %19.2si
asistan hekim, %18.6’s1 yardimci saglik personeli ve %11.1°1 tibbi sekreter olarak
caligmaktadir. Katilimcilarin %43.8°1 dahili, %41.9°u cerrahi boliimlerde, %14.3’1 ise
diger birimlerde gorev yapmaktadir.

Aragtirma grubunun meslekteki kidem yilina gore dagilimi su sekildedir: %42.1°1
0-5 yil, %14.6’s1 6-10 y1l, %15.3°1 11-15 yil, %14.0°1 16-20 y1l ve %14.0°1 21 y1l ve
tizeridir. Haftalik calisma siiresi bakimindan, %53.0’1 41 saat ve iizeri ¢alisirken,

%47.0’s1 40 saat ve alt1 caligmaktadir.
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4.2. Calismaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilhim

Calismaya katilan saglik calisanlarinin bazi diger 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2.  Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (devami)

Sosyodemografik Diger Ozellikler n %

Deprem Yasama Durumu

Evet 388 93.9

Hayir 25 6.1
Depremde Nerede

Evde 335 81.2

Hastane ve Diger 53 12.8
Hasar durumu

Hasars1z ve Az Hasarli 260 67.0

Orta Hasarli 35 9.0

Agir Hasarli ve Yikik 93 24.0
Depremde Yaralanma

Evet 14 34

Hayir 374 90.5
Ailede Yaralanma

Evet 27 6.5

Hayir 361 87.4
Depremde Yakin Kaybi(akraba/arkadas/tamdik)

Evet 151 36.5

Hayir 237 57.4
Sigara Kullanim Durumu

Evet 137 332

Hayir 276 66.8
Sigara Kullanim Siire

0-5 Y1l 309 69.0

6-10 Y1l 35 8.5

>11 Y1l 93 22.5
Alkol Kullanim Durumu

Evet 21 5.1

Hayir 392 94.9
Psikiyatrik Hastallk Durumu

Evet 21 5.1

Hayir 392 94.9
Baska Hastalik Durumu

Evet 90 21.8

Hayir 323 78.2

Aragtirma grubunun %93,9°u 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis,
%81.2°1 deprem aninda evde, %12.8’1 hastanede ya da diger mekanlarda bulunmustur.
Deprem sonrasi yapisal hasar agisindan; %67.0’1 hasarsiz ya da az hasarli binalarda,
%9.0°1 orta hasarli, %24.0’1 ise agir hasarli ya da yikik binalarda yasamaktadir. Deprem
sirasinda %3.4°1i fiziksel olarak yaralanmis, %6.5’inin ailesinden bir birey yaralanmis ve

%36.6’s1 bir yakinini (arkadas, akraba, tanidik) kaybetmistir.
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Arastirma grubunun %33.2’si sigara kullandigin1 belirtmis, bunlarin %69.0°1 0-5
yil, %8.5°1 6-10 y1l, %22.5’1 ise 11 yi1l ve tizeri siiredir sigara igmektedir. Alkol kullanimi
ve psikiyatrik hastalik dykiisii bulunan katilimer oran1 %5.1°dir. Diger kronik hastaligi

bulunanlarin orani ise %21.8’dir.

4.3. Cinsiyete gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
olceklerinin karsilastirilmasi

Arastirma grubunun cinsiyete gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-yasam

dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Min- Ort- Min- Ort-
Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 14-43-56 12-42-56 0.270
Algilanan Stres Olcegi Toplam 4-27-46 8-26-56 0.037
Puani

Yetersiz Ozyeterlik algisi 1-12-23 0-12-28 0.787

Stres/rahatsizlik algis1 2-15-27 0-14-28 0.002
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 17-54-77 20-53-80 0.957
Puani

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.064

Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 6-23-30 0.305

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.131

Yasamin ige olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.081

Cinsiyete gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortancasi erkeklerde 43, kadinlarda
42 olup gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Erkeklerin algilanan stres dlgegi toplam puan ortancasi 27, kadinlarin 26 olup
aralarindaki fark anlamlidir (p=0.037). Cinsiyetler arasinda algilanan stres yetersiz 6z
yeterlik algist alt boyutu acisindan anlamli fark yokken (p>0.05) erkeklerin
stres/rahatsizlik algis1 puan ortancasi 15, kadinlarin puan ortancasi 14 olup erkeklerin
puan ortancas1 anlamli olarak yiiksektir (p=0.002).

Is-yasam dengesi 6lgegi toplam puan ortancasi erkeklerde 54, kadimlarda 53 olup

aralarindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Is-yasam dengesi 6lceginin Iyose, Yiose,
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Iyole ve Yiole alt boyut puanlari arasinda cinsiyetler agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

4.4. Yas Gruplarina Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam
Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi
Aragtirma grubunun yas gruplarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-

yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Yas gruplarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olgeklerinin karsilastirilmasi

Yas Grubu
20-30 Yas 31-40 Yas 41 Yas ve P
Uzeri
Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort-
Maks Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus 14-43-56 12-42-56 16-42-56 0.461
Olcek Puam
Algilanan Stres Olcegi 4-27-56 9-26-43 11-26-46 0.223
Toplam Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 1-11-21 3-12-24 0.295

Stres/rahatsizlik algisi 2-15-28 3-14-26 0-14-27 0.108
Is-Yasam Dengesi Olcegi 20-53-77 17-55-77 34-53,5-80 0.387
Toplam Puam

Isin yasama olumsuz 5-14-25% 5-14-25 5-15-25° 0.046*
etkisi

Yasamin ige olumsuz 6-22-30 6-24-30 8-22-30 0.074
etkisi

Isin yasama olumlu 3-9-15 3-9-15 3-9-14 0.495
etkisi

Yagamin igse olumlu 3-10-15 3-10-15 3-10.5-15 0.517
etkisi

3 b hirbirinden farklidir

Yas gruplarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve alt boyutlari, is yasam
dengesi toplam puan ortancasi ile Yiose, Yiole ve Iyole alt boyutlarinin puan ortancalar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Ancak, isin yasama olumsuz etkisi
alt boyut puan ortancalar1 arasinda yas gruplarina goére anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p=0.046). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda farkin sinirda oldugu goriilmiis
(p=0.053); 41 yas ve lizeri katilimcilarin puan ortancasinin (15), 20-30 yas grubuna (14)
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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4.5. Medeni Durumlarina Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam

Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi
Arastirma grubunun medeni durumlarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres

ve ig-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Medeni durumlarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar P
Min-Ort- Min-Ort-
Maks Maks
Psikolojik Iyi Olus Ol¢ek Puam 12-43-56 14-42-56 0.672
Algilanan Stres Olcegi Toplam Puam 4-26-43 4-28-56 0.018
Yetersiz 0z yeterlik algisi 1-12-24 0-12.5-28 0.119
Stres/rahatsizlik algisi 0-14-27 2-15-28 0.037
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 17-54-80 21-53,5-77 0.470
Puam
Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.982
Yasamin ise olumsuz etkisi 6-23-30 6-22-30 0.357
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.609
Yasamin ise olumlu etkisi 3-11-15 3-9-15 0.003

Arastirma grubunun medeni durumlarina gore psikolojik 1yi olus puan ortancasi
evli bireylerde 43, bekar bireylerde 42 olup gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Aragtirma grubunda bekar bireylerin algilanan stres 6l¢egi toplam puan ortancasi
28, evli bireylerin algilanan stres dlgegi toplam puan ortancasi 26 olup bekar bireylerin
puan ortancasi anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.018). Medeni duruma gore algilanan
stres Olcegi alt boyutu olan yetersizlik 6z yeterlik algisi puan ortancalar1 arasinda anlaml
bir fark yokken (p=0.119), bekar bireylerde stres/rahatsizlik algisi alt boyutu puan
ortancasi 15, evli bireylerde 14 olup bekarlarin puan ortancasi anlamli olarak yiiksektir
(p=0.037).

Medeni duruma gore is-yasam dengesi 6lgegi toplam puan ortancasi (Evli 54,
Bekar 53.5) anlaml1 bir farklilik géstermemektedir (p=0.470). Benzer sekilde dlgegin alt
boyutlarmdan Iyose (p=0.982), Yiose (p=0.357) ve Iyole (p=0.609) puan ortancalari
arasinda medeni durum acisindan anlamli fark yoktur. Ancak medeni duruma goére Yiole
alt boyut puan ortancast anlaml bir farklilik ¢itkmistir (p=0.003). Buna gore evli olanlarin

Yiole puan ortancasinin (11), bekar olanlardan (9) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.6. Meslek Gruplarina Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam

Dengesi Olceklerinin Karsilastiriimasi
Arastirma grubunun meslek gruplarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve

is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Meslek gruplarina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin kargilagtirilmasi

Meslek Grubu
Asistan Hemsire Tibbi Hasta Diger
Hekim Sekreter Bakici p
Min- Min- Min-Ort- Min-Ort- Min-
Ort- Ort- Maks Maks Ort-
Maks Maks Maks
Psikolojik Tyi 17-44-  16-42-53  12-41.5- 14-41-56 21-43-56 0.006
Olus Ol¢ek 56% 56 a
Puam
Algilanan 4-27-38 13-28-46  9-26-37 13-27-56  8-25-43  0.457
Stres Olgegi

Toplam Puam
Yetersiz 0z 1-12-17  3-12-20 3-11-19 5-13-28  0-11-21 0.162
yeterlik algis1

2-15-22  6-15-27 3-15-26 0-14-28  4-14-25 0.159

Stres/rahatsizlik

algisi

Is-Yasam 20-55- 17-50-  22-53-76  21-54-80°  34-61-  <0.001
Dengesi Olcegi 74 742 7730

Toplam Puam

Isin yasama 5-14-22¢ 5-12- 5-14-25 5-15-25°  5-16-25*¢  <0.001
olumsuz etkisi 2420

Yasamin ise 6-23-30 6-21-30*  7-23-30 6-22-30°  7-24-30*"  <0.001
olumsuz etkisi

Isin yasama 3-9-15 3-8-15 5-9-14 3-9-15 3-10-15 0.137
olumlu etkisi

Yasamin ise 3-11-15  3-10-15 3-9.5-14 3-10-15 3-10-15 0.810
olumlu etkisi

b, ¢ harfleri tasiyan gruplar birbirinden farkhdir

Aragtirma grubunda asistan hekimlerin psikolojik iyi olus 6l¢ek puan ortancasi 44,
hasta bakicilarin puan ortancasi 41 olup asistan hekimlerin puan ortancasi anlamli olarak
yiiksek ¢ikmistir (p=0.006).

Katilimcilarin meslek grubuna goére algilanan stres 6l¢egi toplam ortanca puani ile
alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algis1 puan ortancalar

arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Meslek gruplarina gore is-yagam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancalart arasinda
anlaml bir fark vardir (p<0.001). Diger saglik ¢alisanlarinin puan ortancasinin (61),
hemsire (50) ve hastabakicilardan (54) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde meslek gruplarina gore is-yasam dengesi Olgeginin alt
boyutlarindan Iyose ve Yiose puan ortancalarinda anlamli farklar bulunmustur(p<0.001).
Iyose alt boyutu puan ortancalar1 incelendiginde; diger saglik ¢alisanlarmmn (16) ve
hastabakicilarin (15) puanlarinin, hemsireler (12) ve asistan hekimlerden (14) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiose alt boyutu puan ortancalari incelendiginde; diger
saglik ¢alisanlarinin (24) puan ortancasinin hemsire (21) ve hastabakicilardan (22) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsin meslek gruplarina goére Yiole (p=0.810) ve

Iyole (p=0.137) alt boyutu puan ortancalarinda anlamli bir farklilik gdstermemektedir.
4.7. Kidem yilina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
olceklerinin karsilastirilmasi
Aragtirma grubunun kidem yilina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-

yasam dengesinin karsilastirilmas: Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4.7. Kidem yilina gore psikolojik 1y1 olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilastirilmast

Kidem Y1ih
0-5 Y1l 6-10 Y1l 11-15 Y1l 16-20 Y1l 21 ve Uzeri

p

Min- Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort-

Ort- Maks Maks Maks Maks

Maks
Psikolojik iyi 14-43- 17-42.5- 16-41-54 12-42-55 19-43-56 0.572
Olus Olgek 56 56
Puam
Algilanan Stres  8-27-56  4-27.5-38  11-25-43 13-26-46 11-26-38 0.652
Olgegi Toplam
Puam

Yetersiz 0-12-28 1-12-19 3-12-21 6-12-23 7-12-24 0.715

Ozyeterlik algist
Stres/rahatsizlik  3-15-28  2-15-26 4-15-24 0-14-27 4-14-23 0.214
algisi

Is-Yasam 20-53-  35-53-74  17-55-77  38-55,5-80 34-54-76  0.783
Dengesi Olcegi 77
Toplam Puam

Isin yasama 5-14-25  5-14-25 5-14-25 5-15,5-25 5-15-25 0.304

olumsuz etkisi
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Yasamin ise 6-22-30  9-23-30 6-23-30 7-22-30 11-22-30 0.710
olumsuz etkisi

Isin yasama 3-9-15 3-8-14 3-9-15 3-9-15 6-9-12 0.512
olumlu etkisi

Yasamin ige 3-10-15  3-10-15 3-9-15 4-10.5-15 3-11-15 0.772
olumlu etkisi

Kidem yilina gore psikolojik iyi olus dlgek puan ortancasi 0-5 yil ¢alisanlarinda
43, 6-10 y1l calisanlarda 42.5, 11-15 yil ¢alisanlarda 41, 16-20 yil ¢alisanlarda 42, 21 yil
ve lizerinde ¢alisanlarda 43 olup gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Kidem yilina gore algilanan stres Olgegi toplam puan ortancasi 0-5 yil
calisanlarinda 27, 6-10 yil ¢alisanlarda 27.5, 11-15 yil c¢alisanlarda 25, 16-20 yil
calisanlarda 26, 21 yil ve lizerinde ¢aliganlarda 26 olup gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Kidem yillarina gore algilanan stres 6l¢eginin alt boyutlari olan yetersiz
0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinda gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Kidem yilina gore ig-yasam dengesi 0l¢egi toplam puan ortancalari ve alt boyutlari
olan isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yagsama olumlu etkisi ve

yasamin ise olumlu etkisi puan ortancalar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.8. Gelir Durumuna Géore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam
Dengesi Olceklerinin Karsilastiriimasi

Aragtirma grubunun gelir durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-

yasam dengesinin karsilastirilmas: Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Gelir durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, ig-yasam dengesi
Olceklerinin karsilastirilmast

Gelir Durumu

51 Bin Ve Al1  51.001-68.000 68.001+ )4
Min-Ort- Min-Ort-Maks Min-Ort-Maks
Maks

Psikolojik Iyi Olus 14-42-56° 12-42-56° 17-45-56*° 0.003
Ol¢ek Puam
Algilanan Stres 11-26-44 8-28-46 4-26-56 0.326
Olcegi Toplam
Puam

Yetersiz 0zyeterlik 3-12-24 0-12.5-23 1-11-28 0.098
algisi

Stres/rahatsizlik 0-14-26 3-15-27 2-14-28 0.345
algisi
Is-Yasam Dengesi 21-54,5-80 20-52-77 17-55-77 0.425
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Olcegi Toplam
Puani

Isin yasama 5-14-25 5-14-25 5-14-25 0.587
olumsuz etkisi

Yasamin ise 6-22-30 6-22-30? 6-23-30° 0.044
olumsuz etkisi

Isin yasama olumlu 3-9-15% 3-9-15 3-8-15° 0.023
etkisi

Yasamin ise olumlu 3-10-15 3-10-15 3-10-15 0.336
etkisi
ab birbirinden farkhdir.

Arastirma grubunun gelir durumuna gore psikolojik olus 6lgek puan ortancalari
arasinda anlaml fark goriilmistiir (p=0.003). Gelir durumu 68.001 liranin iizerinde
olanlarin PIOO puan ortancas1 (45), geliri 51.001-68.000 lira olanlarin puan ortancasi
(42) ile geliri 51.000 liranin altinda olan grubun puan ortancasina (42) gore daha
yiiksektir.

Geliri 51.000 liranin altinda olan grubun ASO toplam puan ortancasi 26, geliri
51.001-68.000 lira olan grubun ASO toplam puan ortancasi 28, gelir durumu 68.001
liranin {izerinde olan grubun puan ortancasi 26 olup, ASO toplam, yetersiz 6z yeterlik
algis1 ve stres/rahatsizlik algisi alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05).

Gelir durumuna gore; is-yasam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancasi geliri 51.000
liranin altinda olan grubun puan ortancasi (54.5), geliri 51.001-68.000 lira olan grubun
puan ortancasi(52), gelir durumu 68.001 liranin {izerinde olan grubun puan ortancasinda
(55) aralarinda anlamli bir fark yoktur(p>0.05).

Gelir durumuna gore is-yasam dengesi 6lgeginin alt boyutu olan Iyose ve Yiole
puan ortancalarinda anlaml fark yoktur (p>0,05). Gelir durumu 68.001 liranin iizerinde
olan grubun Yiose alt boyutu puan ortancasi (23), gelir durumu 51.001-68.000 lira olan
grubun puan ortancasindan (22) anlamli olarak yiiksektir (p=0.044). Gelir durumu 51.000
liranin altinda olan grubun Iyole alt boyutunda puan ortancasi (9), gelir durumu 68.001

liranin {izerinde olan grubun puan ortancasindan (8) anlamli olarak yiiksektir (p=0.023).

4.9. Boliimlere Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam Dengesi

Olceklerinin Karsilastirilmasi

Aragtirma grubunun boliimlerine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-

yasam dengesinin karsilastirilmas: Tablo 4.9°de sunulmustur.
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Tablo 4.9. Bolimlere gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi
Boliim
Dahili Cerrahi Diger
Bilimler Bilimler p
Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort-
Maks Maks Maks
Psikolojik Tyi Olus Olgek 19-43-56* 12-41-56* 30-42-56  0.002
Puam
Algilanan Stres Olgegi 4-26-56 8-27-46 9-27-40 0.311
Toplam Puam
Yetersiz ozyeterlik algisi 1-11-28 0-12-24 4-12-23 0.154
Stres/rahatsizlik algisi 2-14-28 0-15-27 3-14-26 0.231
Is-Yasam Dengesi Olcegi 22-53-77 17-53-772 34-58-80*  0.034
Toplam Puam
Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25° 5-13-25°¢ 5-16-25"¢  0.011
Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 6-22-30 9-24-30 0.064
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 3-9-14 0.431
Yasamin ise olumlu etkisi 3-11-15° 3-10-15% 3-10-15 0.007

ab hirbirinden farkhidir.

Arastirma grubunda dahili bilimlerde ¢alisanlarin psikolojik iyi olus 6l¢ek puan
ortancas1 43, cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin puan ortancas1 41 olup gruplar arasinda
anlamli fark vardir (p<0.05).

Boliimlere gore algilanan stres dlgegi toplam puan ortancasi, alt boyutlar1 olan
yetersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Boliimlere gore is-yasam dengesi Olgegi toplam puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Diger birimlerde ¢alisanlarin puan
ortancasinin (58), cerrahi bilimler ¢alisanlarindan (53) anlamli derecede yiiksek oldugu;
benzer sekilde, ¢aligilan boliime gore isin yasama olumsuz etkisi alt boyutunun puan
ortancalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Diger birimlerde ¢alisanlarin
puan ortancasi (16), dahili bilimler (14) ve cerrahi bilimler (13) ¢alisanlarindan anlaml
olarak yiiksek ¢ikmistir. Yasamin ise olumlu etkisi alt boyutunda da béliimler arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Dahili bilimler ¢alisanlarinin puan ortancasinin (11),
cerrahi bilimler c¢alisanlarindan (10) anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Farkl
boliimlerde ¢alisanlara gore yasamin ise olumsuz etkisi alt boyutu ile isin yasama olumlu

etkisi alt boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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4.10. Egitim Diizeylerine Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam
Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun egitim diizeyine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-
yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Egitim diizeylerine gore psikolojik 1yi olus, algilanan stres, ig-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi
Lise Ve Al Universite  Lisansiistii
Min-Ort- Min-Ort-  Min-Ort- p
Maks Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Ol¢ek 14-41-56 12-42-56°  17-45-56*°  0.007
Puam
Algilanan Stres Ol¢egi 13-26-43 8-27-56 4-26-46 0.228
Toplam Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 5-13-24 0-12-28 1-11.5-21  0.059

Stres/rahatsizlik algisi 0-13-23*° 3-15-28* 2-15-27°  0.001
Is-Yasam Dengesi Olcegi 33-55-80 17-52-77 20-55-76  0.044*
Toplam Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-16 *-25 5-13 %25 5-14-25 0.007*

Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 6-22-30 6-23-30 0.334

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 3-9-15 0.351

Yasamin ise olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 3-11-15 0.043

ab hirbirinden farkhdir.

Calisanlarin egitim diizeyine bakildginda lisansiistii grubun psikolojik iyi olus
puan ortancasi (45), liniversite mezunu grubun puan ortancasi (42), lise ve alt1 grubu puan
ortancasindan (41) anlamli olarak yiiksektir (p=0.007).

Arastirma grubunda egitim diizeyine gore algilanan stres dlgegi toplam puan
ortancasi ile yetersiz 0z yeterlik algis1 acisindan anlamli bir fark yokken (p>0.05),
lisanstistii grubunda olanlarin stres/rahatsizlik algis1 alt boyutu puan ortancasi (15) ve
liniversite mezunu grubun puan ortancasi (15) lise ve alt1 grubu puan ortancasindan (13)
anlaml olarak yiiksektir (p=0.001).

Arastirma grubunda egitim diizeyine gore is-yasam dengesi 6lgegi toplam puan
ortancasinda arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.044). Egitim diizeyine gore Iyose alt
boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Lise ve alt1
egitim diizeyinde olanlarin puan ortancasi (16), iiniversite mezunlarindan (13) anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.005). Benzer sekilde egitim diizeyine gore

Yiole alt boyutu puan ortancalar1 arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Lisansiistii
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egitim alanlarin puan ortancasi (11), diger egitim diizeyinde olanlardan (10) daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Buna karsin egitim durumuna gére Yiose ve Iyole alt boyutu puan

ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

4.11. Cahsma Siiresine Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, is-Yasam
Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun g¢alisma siiresine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve

is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Caligsma siiresine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olgeklerinin karsilastirilmasi

Calisma Siiresi

40 Saat Ve 41 Saat Ve p
Alt1 Uzeri
Min-Ort- Min-Ort-Maks
Maks
Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 16-44-56 12-41-56 <0.001
Algilanan Stres Olcegi Toplam Puam 4-26-43 12-27-56 0.025
Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-11-21 3-12-28 0.020
Stres/rahatsizlik algisi 2-14-25 0-15-28 0.149
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 21-57-717 17-52-80 <0.001
Puani
Isin yasama olumsuz etkisi 5-15-25 5-13-25 <0.001
Yasamin ige olumsuz etkisi 6-23-30 6-22-30 0.027
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.032
Yagsamin ige olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.610

Caligma siiresi 40 saat ve altinda olan ¢alisanlarin psikolojik 1yi olus 6lgegi puan
ortancasi (44), caligma siiresi 41 saat ve lizerinde olanlarin puan ortancasindan yiiksek
olup (41) aralarinda anlaml1 bir farklilik vardir (p<0.001).

Caligma siiresi 41 saat ve iizerinde olan grubun algilanan stres 6l¢egi toplam puan
ortancas1 27, 40 saat ve altinda ¢alisan grubun puan ortancasi 26 olup gruplar arasindaki
fark anlamli ¢ikmistir (p=0.025). 41 saat ve lizerinde calisan grubun algilanan stres
yetersiz 0z yeterlik algis1 alt boyutunda puan ortancasi 27, 40 saat ve altinda calisan
grubun puan ortancasi 26 olup 41 saat ve lizerinde c¢alisan grubun puan ortancasi anlaml
olarak ytiiksektir (p=0.020). Caligsma siirelerine gore stres/rahatsizlik algisi alt boyutunda
anlaml fark yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve altinda olan ¢alisanlarin is-

yasam dengesi Ol¢egi toplam puan ortancasi (57), haftalik 41 saat ve iizerinde ¢alisanlara

48



(52) gore anlaml olarak yiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde Iyose alt boyutunda 40 saat
ve alt1 ¢alisanlarin puan ortancasi (15), 41 saat ve iizeri ¢alisanlardan (13) anlamli olarak
yiiksek ¢ikmustir (p<0.001). Ayrica haftalik ¢alisma siiresine gore Yiose ve Iyole alt
boyutlarinda da anlamli farklilik vardir (p<<0.05). Calisma siiresine gore Yiole alt boyutu

puan ortancasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.12. Sigara Kullanim Durumuna Gére Psikolojik Tyi Olus, Algilanan Stres,
Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirllmasi

Arastirma grubunun sigara kullanim durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan

stres ve ig-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Sigara kullanim durumuna gore psikolojik 1yi olus, algilanan stres, is-yasam
dengesi 6lgeklerinin karsilagtiriimasi

Sigara
Evet Hayir )/
Min-Ort-Maks Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 16-41-56 12-43-56 0.056
Algilanan Stres Olcegi Toplam 9-98-56 4.26-44 0.108
Puam

Yetersiz 0zyeterlik algisi 4-13-28 0-12-21 0.019

Stres/rahatsizlik algisi 0-15-28 2-14-26 0.942
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 22-53-80 17-54-76 0.482
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-15-25 5-14-25 0.176

Yasamin igse olumsuz etkisi 7-22-30 6-22,5-30 0.667

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.480

Yagamin ige olumlu etkisi 3-9-15 3-10-15 0.017

Sigara kullanim durumuna gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortancasi i¢enlerde
41, igmeyenlerde 43 olup gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.056).

Sigara kullaniom durumuna gore algilanan stres Olge8i toplam puan ortancalari
arasinda ve alt boyutu olan stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalar1 arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Sigara i¢enlerin stres yetersiz 6z yeterlik puan ortancasi (13), sigara
igmeyenlerin puan ortancasindan (12) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.019).
Sigara kullanim durumuna gore ig-yasam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancasi ve isin
yasama olumsuz etkisi, yagsamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu etkisi alt boyutlar

puan ortancalarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Sigara icenlerin

49



yasamin ige olumlu etkisi alt boyutu puan ortancasi (9) igmeyenlerin puan ortancasindan

(10) anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (p=0.017).

4.13. Sigara Kullanim Siiresine Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-
Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastiriimasi

Arastirma grubunun sigara kullanim siiresine gore psikolojik iyi olus, algilanan

stres ve ig-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Sigara kullanim siiresine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, ig-yasam
dengesi 6lgeklerinin karsilagtirilmasi

Sigara Kullanim Siiresi

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Ve
Uzeri p
Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort-
Maks Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puami  14-43-56*  21-43.5-56°  16-40-56*" 0.004
Algilanan Stres Olcegi Toplam 4-26-56 14-25-39 11-28-46  0.713
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 4-11.5-20 6-13-24  0.106

Stres/rahatsizlik algisi 2-15-28 6-13-27 0-14-27 0411
Is-Yasam Dengesi Olcegi 17-54-77  37-51,5-77  33-53-80 0.711
Toplam Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 5-15-25  0.673

Yasamin igse olumsuz etkisi 6-23-30 12-22-30 8-22-30  0.789

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 3-9-15 0.970

Yasamin igse olumlu etkisi 3-10-15 3-9-15 3-9-15 0.051

ab hirbirinden farkhdir.

Sigara kullanim siiresine gore 0-5 y1l kullanan grubun psikolojik 1yi olus dlcegi
puan ortancast (43), 6-10 y1l kullanan grubun puan ortancasi (43.5), 11 yil ve lizerinde
kullanan grubun puan ortancasindan (40) anlaml olarak ytiksektir (p=0.004).

Sigara kullanim siiresine gore algilanan stres 6lcegi toplam puan ortancasi, alt
boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sigara kullanim siiresine gore is-yasam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancast, isin
yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu etkisi ve yagsamin

ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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4.14. Alkol Kullamim Durumuna Gére Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan

Stres, Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi
Arastirma grubunun alkol kullanim durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan

stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Alkol kullanim durumuna gore gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-
yasam dengesi Ol¢eklerinin karsilastirilmasi

Alkol
Evet Hayir p
Min-Ort-Maks Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 17-38-55 12-43-56 0.159
Algilanan Stres Olcegi Toplam 13-30-56 4.26.46 0.006
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 7-14-28 0-12-24 0.016

Stres/rahatsizlik algisi 6-16-28 0-14-27 0.020
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 39-52-77 17-54-80 0.667
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.829

Yasamin ige olumsuz etkisi 12-24-30 6-22-30 0.492

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-11 3-9-15 0.088

Yasamin ige olumlu etkisi 3-9-15 3-10-15 0.235

Alkol kullanim durumuna gore psikolojik iyi olug 6l¢egi puan ortancasi icenlerde
41, igmeyenlerde 43 olup gruplar arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Alkol kullanim durumuna gore alkol kullananlarin algilanan stres dlgegi toplam
puan ortancast (30), kullanmayanlarin puan ortancasindan (26) anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.006). Alkol kullananlarin stres yetersiz 6z yeterlik puan ortancasi (14),
kullanmayanlarin puan ortancasindan (12) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0.016). Alkol kullananlarin stres rahatsizlik algis1 ortancast (16), kullanmayanlarin
ortancasindan (14) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.020).

Alkol kullannm durumuna gore is-yasam dengesi 0l¢egi toplam puan ortancasi ve isin
yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, igin yasama olumlu etkisi ve yasamin

ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05).
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4.15. Psikiyatrik Hastah@gmn Varhgma Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan

Stres, Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi
Arastirma grubunun psikiyatrik hastalik varhigina gore psikolojik iyi olus,

algilanan stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15. Psikiyatrik Hastaligin Varligina Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres,
Is-Yasam Dengesi Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik hastalik
Evet Hayir p
Min-Ort-Maks Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Ol¢ek Puan 31-40-53 12-43-56 0.209
Algilanan Stres Olcegi Toplam 73-29-56 40646 0.025
Puani

Yetersiz Ozyeterlik algisi 8-13-28 0-12-24 0.147

Stres/rahatsizlik algisi 12-16-28 0-14-27 0.008
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 34-53-77 17-54-80 0.822
Puani

Isin yasama olumsuz etkisi 7-13-25 5-14-25 0.777

Yasamin ige olumsuz etkisi 12-22-30 6-22-30 0.808

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-14 3-9-15 0.768

Yasamin ige olumlu etkisi 6-10-15 3-10-15 0.876

Psikiyatrik hastalifin varligina gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortancasi
psikiyatrik hastalig1 olanlarda 40, psikiyatrik hastaligi olmayanlarda puan ortancasi 43
olup gruplar arasinda anlaml fark yoktur (p=0.056).

Psikiyatrik hastaligi olanlarin algilanan stres 6l¢egi toplam puan ortancasi (29),
olmayanlarin ortancasindan (26) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.025).
Psikiyatrik hastalig1 olanlarin stres rahatsizlik algisi puan ortancasi (16), olmayanlarin
puan ortancasindan (14) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p=0.008). Psikiyatrik
hastaligin varligina gore yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu puan ortancalarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Psikiyatrik hastalik varligi durumuna gore ig-yasam dengesi dl¢egi toplam puan
ortancasi ve igin yasama olumsuz etkisi, yagsamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu
etkisi ve yasamin ise olumlu etkisi alt boyutlari puan ortancalarinda gruplar arasinda

anlaml fark yoktur (p>0.05).

52



4.16. Baska Hastahgin Varhgina Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres,

Is-Yasam Dengesi Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi
Arastirma grubunun baska hastalik varligina gore psikolojik iyi olus, algilanan

stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.16°da sunulmustur.

Tablo 4.16. Baska hastaligin varligina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam
dengesi 6lgeklerinin karsilagtirilmasi

Bagska hastahk
Evet Hayir p
Min-Ort-Maks  Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 14-43-56 12-42-52 0.051
Algilanan Stres Olcegi Toplam 4.26.56 1327-39 0.116
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 6-12-19 0.709

Stres/rahatsizlik algisi 0-14-28 6-15-26 0.053
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 17-53-80 34-54,5-75 0.822
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.496

Yasamin ige olumsuz etkisi 6-22-30 9-23-30 0.626

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-14 0.500

Yasamin ige olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.725

Bagka hastalik varligima gore psikolojik iyi olus Ol¢egi puan ortancasi baska
hastalig1 olanlarin 43, olmayanlarin puan ortancasi 42 olup gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Baska hastalik varligina gore algilanan stres 6l¢egi toplam puan ortancasi, alt
boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalari
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Bagka hastalik varligina gore ig-yasam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancast, isin
yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu etkisi ve yagsamin
ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalarinda gruplar arasinda anlaml fark yoktur

(p>0.05).
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4.17. Deprem Yasama Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres,

Is-Yasam Dengesi Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi
Arastirma grubunun deprem yasama durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan

stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Deprem yasama durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam
dengesi 6lgeklerinin karsilagtirilmasi

Deprem Deprem
yasadi yasamadi )/
Min-Ort- Min-Ort-Maks
Maks
Psikolojik Iyi Olus Ol¢ek Puam 12-43-56 22-44-53 0.546
Algilanan Stres Olcegi Toplam 4-26-56 9.28-38 0583
Puam
Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 6-12-19 0.958
Stres/rahatsizlik algisi 0-14-28 3-15-22 0.460
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 17-53-80 41-57-76 0,091
Puam
Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-16-25 0.135
Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 15-23-30 0.363
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 4-9-15 0.609
Yasamin ige olumlu etkisi 3-10-15 4-10-15 0.971

Depremi yasama durumuna gore psikolojik iyi olus Ol¢egi puan ortancasi
yasayanlarda 43, yasamayanlarda puan ortancas1 44 olup gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (0.051).

Depremi yasama durumuna gore algilanan stres 6lgegi toplam puan ortancasi, alt
boyutlar1 olan yetersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalari
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Depremi yasama durumuna gore ig-yasam dengesi 6l¢egi toplam puan ortancast,
i1sin yagsama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu etkisi ve
yasamin ise olumlu etkisi alt boyutlarinda puan ortancalar1 arasinda anlaml fark yoktur

(p>0.05).

4.18. Depremde Bulunduklar1 Yere Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres,

Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirllmasi

Arastirma grubunun depremde bulunduklar1 yere gore psikolojik iyi olus,

algilanan stres ve ig-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18. Depremde bulunduklar1 yere gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-
yasam dengesi Ol¢eklerinin karsilastirilmasi

Deprem nerede

Hastane ve
Evde Diger p
Min-Ort-Maks Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 12-43-56 14-42-56 0.521
Algilanan Stres Ol¢egi Toplam 4.26-56 11-26-43 0.925
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 5-11-21 0.927

Stres/rahatsizlik algisi 0-14-28 4-15-23 0.929
Is-Yasam Dengesi Ol¢egi Toplam 17-53-80 20-53-71 0.818
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-22 0.948

Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 6-23-30 0.650

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.984

Yasamin ise olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.740

Depremde bulunulan yere gore psikolojik iyi olus Ol¢egi puan ortancasi evde
olanlarda 43, hastane veya baska yerde olanlarin puan ortancasi 42 olup gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05).

Depremde bulunulan yere gore algilanan stres 6lgegi toplam puan ortancasi, alt

boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancasinda
anlaml fark yoktur (p>0.05).
Depremde bulunulan yere gore is-yasam dengesi Ol¢egi toplam puan ortancasi, isin
yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, iin yasama olumlu etkisi ve yasamin
ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalarinda gruplar arasinda anlaml fark yoktur
(p>0.05).
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4.19. Ev Hasan1 Varh@ima Géore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam

Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi
Arastirma grubunun ev hasari varligina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve

is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4.19. Ev hasar1 varligina gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Ev hasan
Evet Hayir »
. Min-Ort-
Min-Ort-Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 12-42-56 14-44-56 0.025
Algilanan Stres Olcegi Toplam Puam 4-27-56 9-26-44 0.308

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 3-12-21 0.862

Stres/rahatsizlik algisi 2-15-28 0-14-27 0.240
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 17-53-80 20-54-76 0.194
Puani

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.048

Yasamin ige olumsuz etkisi 6-22-30 6-23-30 0.872

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.595

Yasamin ige olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.844

Depremde ev hasar1 varligina gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortancasi ev
hasar1 olanlarda 42, depremde ev hasar1 olmayanlarin puan ortancast 44 olup anlaml
sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Depremde ev hasar1 varligina gore algilanan stres 6lgegi toplam puan ortancasi,
alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancasinda
anlaml fark yoktur (p>0.05).

Depremde ev hasar1 varligina gore is-yasam dengesi 6lgegi toplam puan ortancast,
Yiose, Iyole ve Yiole alt boyutlar1 puan ortancalarinda gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Ev hasar1 varligina gére Iyose alt boyutunda puan ortancalar1 arasinda

anlamli farklilik vardir (p=0.048).
4.20. Ev Hasar Diizeyine Gore Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam
Dengesi Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun ev hasar diizeyine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve

ig-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Ev hasar diizeyine gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Hasar
Diizeyi
Hasarsiz Ve Orta Hasarh Agir
Az Hasarh Hasarh ve p
Yikik
Min-Ort- Min-Ort- Min-Ort-
Maks Maks Maks
Psikolojik Iyi Olus Olgek 14-43-56 16-39-56 12-42-56 0.049
Puam
Algilanan Stres Olgegi 4-26-44 8-27-40 11-27-56 0.269
Toplam Puam
Yetersiz Ozyeterlik algisi 2-12-23 0-12-23 3-13-28 0.229
Stres/rahatsizlik algisi 0-14-27 6-16-25 4-14-28 0.206
Is-Yasam Dengesi Olcegi 17-54-77 22-50-71 21-53-80 0.037
Toplam Puam
Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-12-25 5-14-25 0.266
Yasamin ise olumsuz etkisi 6-23-30 7-22-29 6-22-30 0.136
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-14 3-9-15 0.677
Yasamin ige olumlu etkisi 3-10-15 3-9-15 3-10-15 0.484

Ev hasar diizeyine gore hasarsiz ve az hasarli olan grubun psikolojik iyi olus dl¢egi
puan ortancasi (43), orta hasarli olan grubun puan ortancasi (39), agir hasarli ve yikik olan
grubun puan ortancasi (42) olup gruplar arasinda anlamli olarak fark vardir (0.049).

Ev hasar diizeyine gore algilanan stres 6lgegi toplam puan ortancasi, alt boyutlari
olan yetersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (p>0.05).

Ev hasar diizeyine gore is-yasam dengesi 0lgegi toplam puan ortancalari arasinda
anlaml bir farklilik goriilmistiir (p=0.037). Hasarsiz veya az hasarli eve sahip olan
katilimcilarin is-yasam dengesi puan ortancasinin (54), orta hasarli eve sahip olan
katilimcilardan (50) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ev hasar diizeyine
gore isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu etkisi
ve yasamin ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalar arasinda anlamhi fark yoktur

(p>0.05).
4.21. Su an Yasadig1 Yere Gore Psikolojik iyi Olus, Algilanan Stres, Is-Yasam
Dengesi Olceklerinin Karsilastirllmasi

Arastirma grubunun su an yasadig1 gore psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-

yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.21°de sunulmustur.
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Tablo 4.21. Su an yasadig1 yere gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-yasam dengesi
Olceklerinin kargilagtirilmasi

Su an nerede yasiyor

Kendi evinde Gecici evde )/
Min-Ort-Maks  Min-Ort-Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 12-43-56 14-40-56 0.007
Algilanan Stres Ol¢egi Toplam 4.26.44 11.98-56 0.012
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-11-24 1-13-28 0.006

Stres/rahatsizlik algisi 2-14-27 0-15-28 0.063
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 21-54-77 17-51-80 0.040*
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-13-25 0.382

Yasamin ise olumsuz etkisi 6-23-30 6-21-30 0.148

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-15 3-9-15 0.765

Yasamin ise olumlu etkisi 3-10-15 3-9-15 0.026

Arastirma grubunda gecici evde yasayanlarin psikolojik iyi olus toplam puan
ortancasi (40), kendi evinde yasayanlarin puan ortancasindan (43) anlaml sekilde diisiik
bulunmustur (p=0.007).

Gegici evde yasayanlarin algilanan stres toplam puan ortancasi (28), kendi evinde
yasayanlarin puan ortancasindan (26) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.012).
Gegici evde yasayanlarin stres yetersiz 0z yeterlik alt boyutu puan ortancasi (13), kendi
evinde yasayanlarin puan ortancasindan (11) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0.006).

Aragtirma grubunun su an yasadig yere gore kendi evinde yasayanlarin is-yasam
dengesi toplam puan ortancasi (54), gecici konutlarda yasayanlarin puan ortancasindan
(51) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.040). Iyose, Yiose ve Iyole alt
boyutu puan ortancalarinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gegici evde yasayanlarin
yasamin ise olumlu etkisi alt boyutu puan ortancasi (9), kendi evinde yasayanlarin

ortancasindan (10) anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p=0.026).

4.22. Depremde Yaralanma Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus, Algilanan

Stres, Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirllmasi

Arastirma grubunun depremde yaralanma durumuna gore psikolojik iyi olus,

algilanan stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.22°de sunulmustur.
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Tablo 4.22. Depremde yaralanma durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan stres, is-
yasam dengesi Ol¢eklerinin karsilastirilmasi

Depremde yaralanma

Evet Hayir »
] Min-Ort-
Min-Ort-Maks Maks
Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 31-40.5-55 12-43-56 0.853
Algilanan Stres Olgegi Toplam Puam 16-28-31 4-26-56 0.786
Yetersiz Ozyeterlik algisi 4-13-17 0-12-28 0.760
Stres/rahatsizlik algisi 9-14-25 0-14-28 0.868
Is-Yasam Dengesi Olcegi Toplam 38-49,5-64 17-53-80 0.256
Puam
Isin yasama olumsuz etkisi 5-13,5-19 5-14-25 0.801
Yasamin ise olumsuz etkisi 12-20-29 6-22-30 0.476
Isin yasama olumlu etkisi 3-9-12 3-9-15 0.518
Yasamin ige olumlu etkisi 7-9-12 3-10-15 0.224

Depremde yaralanma durumuna gore psikolojik iyi olus dlge8i puan ortancasi
yaralanma olanlarda 40.5, yaralanma olmayanlarda puan ortancasi 42 olup gruplar
arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Arastirma grubunun depremde yaralanma durumuna gore algilanan stres 6lgcegi
toplam puan ortancasi, alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik
algisinin puan ortancalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Arastirma grubunun depremde yaralanma durumuna gore is-yasam dengesi 6l¢egi
toplam puan ortancasi, isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin
yasama olumlu etkisi ve yagsamin igse olumlu etkisi alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda

anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.23. Depremde Ailede Yaralanma Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus,

Algilanan Stres, Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirllmasi

Arastirma grubunun depremde ailede yaralanma durumuna gore psikolojik iy1

olus, algilanan stres ve ig-yasam dengesinin karsilastirilmast Tablo 4.23°te sunulmustur.
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Tablo 4.23. Depremde ailede yaralanma durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan
stres, is-yagam dengesi 6lgeklerinin karsilagtirilmasi

Ailede yaralanma

Evet Hayir »
. Min-Ort-
Min-Ort-Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Olcek Puam 30-40-55 12-43-56 0.399
Algilanan Stres Ol¢egi Toplam 15-28-56 4.26-46 0.465
Puam

Yetersiz Ozyeterlik algisi 4-12-28 0-12-24 0.809

Stres/rahatsizlik algisi 7-15-28 0-14-27 0.239
Is-Yasam Dengesi Ol¢egi Toplam 37-50-77 17-54-80 0,309
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-13-25 5-14-25 0,319

Yasamin igse olumsuz etkisi 9-22-30 6-22-30 0,406

Isin yasama olumlu etkisi 3-9-13 3-9-15 0.902

Yasamin ise olumlu etkisi 3-11-15 3-10-15 0.182

Depremde ailede yaralanma varligi durumuna gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan
ortancasi yaralanma olanlarda 40, yaralanma olmayanlarda puan ortancasi 43 olup gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun depremde ailede yaralanma varligt durumuna gore algilanan
stres Olgedi toplam puan ortancasi, alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve
stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun depremde ailede yaralanma varlig1 durumuna gore is-yasam
dengesi Olcegi toplam puan ortancasi, isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz
etkisi, isin yasama olumlu etkisi ve yasamin ise olumlu etkisi alt boyutlar1 puan

ortancalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.24. Depremde Yakin Kaybi1 Olma Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus,

Algilanan Stres, Is-Yasam Dengesi Olceklerinin Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun depremde yakin kaybi olma durumuna goére psikolojik iy1

olus, algilanan stres ve is-yasam dengesinin karsilastirilmasi Tablo 4.24’de sunulmustur.

60



Tablo 4.24. Depremde yakin kaybi olma durumuna gore psikolojik iyi olus, algilanan
stres, is-yasam dengesi 6lgeklerinin karsilagtirilmasi

Depremde yakin
kaybi(akraba/tamdik)
Evet Hayir P
) Min-Ort-
Min-Ort-Maks Maks

Psikolojik Iyi Olus Ol¢cek Puani 12-42-56 14-43-56 0.380
Algilanan Stres Olgegi Toplam Puam 8-26-56 4-27-46 0.448

Yetersiz Ozyeterlik algisi 0-12-28 2-12-24 0.574

Stres/rahatsizlik algisi 0-14-28 2-14-27 0.780
Is-Yasam Dengesi Ol¢egi Toplam 17-53-80 20-53-77 0.409
Puam

Isin yasama olumsuz etkisi 5-14-25 5-14-25 0.374

Yasamin ise olumsuz etkisi 6-22-30 6-22-30 0.082

Isin yasama olumlu etkisi 3-8-15 3-9-15 0.029

Yasamin ise olumlu etkisi 3-10-15 3-10-15 0.240

Depremde yakin kaybi1 durumuna gore psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortancasi
yakin kaybi olanlarin 42, yakin kaybi olmayanlarin puan ortancasit 43 olup gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun depremde yakin kaybi olma durumuna gore algilanan stres
Olcegi toplam puan ortancasi, alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 ve
stres/rahatsizlik algisinin puan ortancalar1 anlamli fark yoktur (p>0.05).

Aragtirma grubunun depremde yakin kayb1 olma durumuna gore is-yasam dengesi
6l¢egi toplam puan ortancast, isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi ve
yasamin ise olumlu etkisi alt boyutlarinda puan ortancalar1 arasinda anlaml fark yoktur
(p>0,05). Yakin kaybi olanlarin isin yagama olumlu etkisi puan ortancasi (8), yakin kayb1

olmayanlarin puan ortancasindan (9) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.029).

4.25. Arastirma Grubunda Bagmh Degiskenlerin Ol¢cek Puanlarinin

Korelasyon Analizi Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun psikolojik iyi olus 6l¢egi puani, algilanan stres 6l¢egi toplam
puant ile alt boyutlar1 olan yetersiz 6z yeterlik algis1 puani ve stres/rahatsizlik algisinin
puani ve is-yasam dengesi 6lcegi toplam puani ile Iyose, Yiose, Iyole ve Yiole alt

boyutlar1 puanlarinin korelasyon analizi karsilastirilmasi Tablo 4.25°te sunulmustur.
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Tablo 4.25. Aragtirma grubunda bagimli degiskenlerin 6lgek puanlarmin korelasyon
analizi karsilastirilmasi

Stres Stres
yetersiz rahatsizl
Psitop Strestop Iydotop ozyeterlik kalgis1  Iyose Yiose Iyole

Strestop r  -0.433

p <0.001
Iydstop r 0.360 -0.424

p  <0.001 <0.001
Stres r  -0.390 0.770 -0.263
yetersiz  p  <0.001 <0.001 <0.001
0z
yeterlik

Stres r -0338 0.836 -0.421 0.337
rahatsizlik p

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

algisi
Iyose r 0265 -0363 0.774 -0.146  -0.426
p  <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001
Yiose r 0254 -0.288 0.739 -0.228  -0.244 0.431
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Iyole r 0113 -0.163 0344 -0.141  -0.143 0.107 0.060
p  0.022 0.001 <0.001 0.004 0.004 0.030 0.226
Yiole r 0233 -0.249 0351 -0.206  -0.185 0.002 0.059 0.352
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.970 0.235 <0.001

Arastirma grubunun psikolojik 1yi olus, algilanan stres ve ig-yasam dengesi
puanlarinin korelasyon analizine gore; psikolojik iyi olus toplam puani ile ig-yasam
dengesi toplam puani arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki (r=0.360;
p<0.001) bulunmustur. Psikolojik iyi olus toplam puani ile algilanan stres 6lgegi toplam
puani arasinda ise negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (r=-
0.433; p<0.001). Ayrica algilanan stres 6lgegi toplam puani ile ig-yasam dengesi 6lgegi
toplam puani arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=-0.424; p<0.001). Bu bulgular, bireylerin psikolojik i1yi olus diizeyleri arttik¢a is-
yasam dengesi algilarinin yiikseldigini; algilanan stres diizeyi arttik¢a ise hem psikolojik
iyi olusun hem de is-yasam dengesi algisinin azaldigin1 gostermektedir.

Psikolojik iyi olus toplam puani ile algilanan stres alt boyutlar1 arasinda da anlaml
iliskiler bulunmustur. Psikolojik iyi olus ile stres yetersiz 6z-yeterlik alt boyutu arasinda

negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski (r=-0.390; p<0.001), stres rahatsizlik algis1 alt
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boyutu ile ise negatif yonde anlamli iligki (r=-0.338; p<0.001) bulunmustur.

Psikolojik iyi olus toplam puam ile is-yasam dengesi alt boyutlarinin tiimii
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Isin yasama olumsuz etkisi (r=0.265;
p<0.001), yasamin igse olumsuz etkisi (r=0.254; p<0.001), isin yasama olumlu etkisi
(r=0.113; p=0.022) ve yasamin ise olumlu etkisi (r=0.233; p<0.001) alt boyutlar
psikolojik iyi olus ile anlamli diizeyde iliskilidir. Ancak isin yasama olumsuz etkisi alt
boyutunun psikolojik iyi olus ile iliskisinin zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.

Algilanan stres dlgegi toplam puani ile is-yasam dengesi 0l¢egi toplam puani ve
tim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Buna gore
algilanan stres diizeyi arttikga is-yasam dengesi algisi ve alt boyut puanlar1 azalmaktadir.
Is-yasam dengesi 6lgegi toplam puant ile stres alt boyutlari olan stres yetersiz 6z-yeterlik
(r=-0.263; p<0.001) ve stres rahatsizlik algis1 (r=-0.421; p<0.001) arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur. Ayrica stres yetersiz 0z-yeterlik ile stres rahatsizlik
algis1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iliski ¢ikmustir (r=0.337;
p<0.001). Stres yetersiz 6z-yeterlik alt boyutu ile ig-yagam dengesi alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Benzer sekilde stres rahatsizlik algisi ile is-
yasam dengesinin tiim alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir.

Is-yasam dengesi alt boyutlar1 kendi aralarinda incelendiginde; isin yasama
olumlu etkisi ile yagamin ise olumlu etkisi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli
iliski (r=0.352; p<0.001) cikmustir. Isin yasama olumsuz etkisi ile yasamin ise olumsuz
etkisi arasinda da pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=0.431;
p<0.001). Buna karsilik isin yasama olumlu etkisi ile yasamin ise olumlu etkisi disindaki
bazi alt boyut ¢iftleri arasinda zayif ya da anlamsiz iliskiler gozlenmistir (r=0.060, 0.002,
0.059; p>0.05).
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5.TARTISMA

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri, psikolojik iyi oluslari
ve ig-yasam dengeleri, c¢esitli demografik ve mesleki degiskenler acisindan
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, saglik alaninda g¢alisan bireylerin yalnizca
fiziksel degil, ruhsal ve sosyal agidan da desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
Pandemi sonras1 donemde artan is yiiki, belirsizlikler ve duygusal tilkenmislik riskleri,
saglik calisanlarmin yasamlarmin pek cok alanini etkilemektedir. Bu baglamda,
calismanin sonuglart bireysel ve kurumsal diizeyde yapilacak iyilestirmelere 151k
tutmaktadir.

Arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremler sonrasinda Malatya ilinde yiiriitilmistiir. Depremin bolge halki iizerindeki
etkisi dikkate alindiginda, saglik calisanlarinin ruhsal dayanikliligini degerlendirmek ayri
bir 6nem tagimaktadir. Ancak elde edilen bulgular, depremi dogrudan deneyimlemenin
stres, psikolojik 1yi olus ve is-yasam dengesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir. Bu durum depremin iizerinden iki y1l gegmis olmasi, depremden psikolojik
olarak etkilenenlerin ilimizden tasinmis olabilmeleri ve saglik ¢alisanlarinin mesleki

sorumluluklart dogrultusunda gelistirdikleri basa ¢ikma becerileriyle iliskilendirilebilir.

5.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Bulgularina Gore Algilanan Stres

Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortancalarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda erkeklerin ASO toplam puani ve rahatsizlik alt boyutu puanlari,
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, literatiirde genel olarak
kadinlarin stres diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulgulariyla farklilik
gostermektedir.

Calismamizla benzer sekilde, 2020 yilinda Covid-19 pandemisi sirasinda
Pamukkale Universitesi’nde 341 tip fakiiltesi 6grencisi iizerinde yapilan bir calismada
erkeklerin algilanan stres diizeyi kadinlardan yiiksek ¢ikmigtir (151).

Calismamizdan farkli olarak, 2018-2019 yillarinda Istanbul’daki farkli
hastanelerde gorev yapan 510 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek stres algisina sahip oldugu belirlenmistir (152). 2018 yilinda
Istanbul’da 279 saglik calisanmni kapsayan bir kesitsel ¢alismada da kadinlarin stres
puanlariin erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (153). Bununla
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birlikte, 2017 yilinda Istanbul’da 384 kisi iizerinde yiiriitiilen bir baska calismada
algilanan stres toplam puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(7).

Literatiirde, kadin saglik ¢alisanlarinin erkek meslektaslarina kiyasla daha yiiksek
diizeyde stres, anksiyete ve depresyon belirtileri gdsterdigi sikca rapor edilmistir. Covid-
19 pandemisi sirasinda Cin’de 512 saglik calisani iizerinde yapilan bir kesitsel ¢alismada,
kadinlarin depresyon, anksiyete, stres ve uykusuzluk semptomlar1 erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur (154).

Genel olarak kadinlarin daha yiiksek stres diizeyine sahip olmasma ragmen,
calismamiz gibi 6rneklemlerde erkeklerin stres diizeyinin daha yiiksek bulunmasi,
cinsiyetler arasi stres farkliliklarinin yalnizca biyolojik veya demografik faktorlerle
aciklanamayacagint ve Malatya’da saglik c¢alisan1 erkeklerin deprem sonrasi
deneyimlenen 6zel kosullar, lojistik sorumluluklar veya ailelerini glivende tutma rolleri
gibi 6zel durumlar nedeniyle bu donemde daha yiiksek stres yasadigi gostermistir.Bu
durum genel literatiirdeki egilim aksine 6zel baglamda erkeklerin stres puanlarinin daha
yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamiza katilan ¢alisanlarin yaslarina gére ASO toplam puan ve yetersiz
ozyeterlik algis1 ile stres/rahatsizlik alt boyutlar1 puan ortancalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Konya’da 383 kadin saglik calisani {izerinde yapilmis kesitsel
tipteki bir calismada, calismamizla benzer bulgulara ulasilmis, yas gruplarina gore
algilanan stres ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (155).
2017°de Istanbul’da 384 kisi iizerinde kesitsel tipte yapilan bir baska calismada yas
gruplarina gore kisilerin algilanan stres dlgegi diizeylerinde fark bulunmamustir (7).

2020 yilinda Covid-19 pandemisinde Giresun’da ¢alisan 303 kisi lizerinde yapilan
betimsel bir ¢alismada yas degiskeni ile ASO puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
ve bu farkinda 20-29 yas araligindakilerin diger gruplara gore daha yiiksek stres
algiladiklar1 goriilmektedir (156).

Calismamizda yasla stres arasinda anlamli bir iliski olmamasi ¢esitli faktorlerle
aciklanabilir. Oncelikle 6rneklemin depremden etkilenen saglik ¢alisanlarindan olusmasi
benzer stresorlerden etkilenmelerine, stresin mesleki talepler, ¢alisma kosullar1 ve kurum
kiltlirii gibi faktorlerden daha fazla etkilenmesine neden olmus olabilir. Yani saglk
calisanlari i¢in stresin kaynagi yas degil, meslegin getirdigi ortak zorluklar ve paylasilan

kosullar. Bu nedenle tiim yas gruplar1 benzer diizeyde stres deneyimlemis olabilir.
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Aragtirma grubumuzda bekarlarin ASO toplam puan ortancasi ile yetersiz 6z
yeterlik algist alt boyutu puan ortancasi, evlilerin puan ortancalarindan anlamli olarak
daha yiiksek ¢cikmustir.

2020 yilinda Covid-19 pandemisinde Giresun’da ¢alisan 303 kisi lizerinde yapilan
bir ¢calismada medeni durumuna gére ASO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu; bekar olanlarin algilan stres diizeyinin evlilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (156). 2020 yilinda Tiirkiye genelinden alinan verilere gore 766 kisi
lizerinde yapilan bir calismada medeni durumun algilanan stresi farkilagtirdigr ve
bekarlarin algilanan stres diizeyi evli olanlar ile bosanmis/ayr1 yasayanlara gore daha
yiiksek ¢ikmistir (157). Covid-19 hemen sonras1 2020 ‘de Birlesik Krallik’ta evde ¢ocuk
bulunmasinin anksiyete, depresyon ve travmatik stres belirtilerini yordayan
degiskenlerden biri oldugunu raporlamistir. Bu bulgu, ailevi sorumluluklarin ve bakim
yiikiiniin 6zellikle olaganiistii donemlerde bireylerin psikolojik yiikiinii artirabilecegine
diisiindiirmektedir (158).

2017 yilinda 6zel hastane zinciri kapsaminda 145 hastane ¢alisani iizerinde yapilan
bir calismada da medeni duruma gore anlamli bir farklilik yoktur ancak bekarlarin evli
olanlara gore algilanan stres diizeyi puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 gortilmiistiir (159).

Arastirmanin deprem bolgesinde yliriitiilmiis olmas1 dikkate alindiginda, sosyal
destek ve sorumluluk paylasiminin koruyucu rol olailecegi sdylenebilir. Deprem gibi
travmatik ve siiregen stresorler, bireylerin belirsizlikle bas etme ve kontrol duygusunu
siirdiirme kapasitelerini zorlayabilmektedir. Bu siirecte, bekar bireylerin yasamsal
sorumluluklart daha ¢ok tek basina iistlenmeleri, stresin daha yogun algilanmasina ve 6z
yeterlik algisinin zayiflamasina yol agmis olabilir. Evli bireylerde ise duygusal destek ve
sorumluluk paylasiminin, stresin daha yonetilebilir algilanmasina ve 06z yeterlik
duygusunun korunmasina katki sagladig: diistiniilmektedir. Bekar olmanin tek basina bir
risk faktorii olmaktan ziyade, travmatik yasam kosullarinda sosyal destek kaynaklarinin
sinirli olmasinin belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda meslek grubuna gére ASO toplam puam ve yetersiz zyeterlik
algis1 ile stres/rahatsizlik alt boyutlart puan ortancalar1 arasinda anlamli fark yoktur.
Calismamizla benzer olan, 2019 yilinda Istanbul’da iliskisel tarama modeliyle yiiriitiilen
ve 254 saglik calisanini kapsayan bir calismada, hemsireler ile doktorlarin ASO puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gériilmiistiir (160). 2018 yilinda, istanbul’da

iligkisel tarama modeline gore hazirlanan 279 saglik c¢alisan1 iizerinde yapilan bir
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calismada hekim, hemsire ve memurlarin oldugu 6rneklem grubunda ASO puanlari
arasinda anlamli farklilik ¢itkmamistir (153). Covid-19 pandemisinde 383 saglik calisani
tizerinde yapilan kesitsel bir calismada hekimler, hemsire ve diger saglik personellerinin
algilanan is stresi puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (155).

Calismamizdan farkli olarak 2020 yilinda Giresun’da saglik alaninda ¢alisan 303
kisi {izerinde yiiriitiilen betimsel bir calismada Covid-19 salgininda hemsirelerin ASO
puan ortalamasi, saglik memuru ve teknisyenlerden anlamli olarak farkli bulunmustur
(156). 2017 yilinda Istanbul’da 6zel hastanelerde calisan 384 kisi iizerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin ASO toplam puani ile alt boyutlari puan ortancalari, hekimler ve
teknisyenlerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (7).

Calismamizda anlaml farklilik ¢ikmamasi yasanan iki biiyiik deprem sonrasi
saglik sisteminde artan is yiikii ve kurumsal baskilar, tiim saglik ¢alisanlarinda benzer
diizeyde stres artisina yol agmis olabilir. Bu durum, meslek gruplarinda stres diizeyi
farkliliklarinin belirginligini azaltmis olabilir. Arastirmanin yiriitiildiigii kurumda gorev
yapan saglik calisanlarinin benzer ¢alisma kosullarina sahip olmasi da stres diizeylerinin
homojenlesmesine katki saglamis olabilir.

Calismamizda galigma yilma gore ASO toplam puani ve yetersiz 6z yeterlik algisi
ile stres/rahatsizlik alt boyutlar1 toplam puan ortancalar: arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismamizla benzer olan 2021 yilinda Cin’de COVID-19 pandemisinden
etkilenen 644 saglik calisani ilizerinde yiiriitiilen kesitsel tipte bir calismada, c¢alisma
yili/mesleki kidem degiskeninin algilanan stres diizeylerini anlamli bicimde etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir (161). 2017 yilinda Istanbul’da &zel hastanelerde ¢alisan 384 kisi
izerinde yapilan kesitsel tipteki bir caligmada saglik calisanlarinin mesleki tecriibelerine
gore algilanan stres 6l¢egi diizeylerinin farklilasmadigl goriilmiistiir (7).

Literatiirde ¢alismamizdan farkli olan 2019 yilinda istanbul’da iliskisel tarama
modeliyle yliriitiilen ve 254 saglik calisanini kapsayan bir ¢alismada, mesleki kidem
siiresi azaldik¢a Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarinin diger kidem gruplarina
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (160). 2020-2021 yillarinda
Malatya’da hemsireler iizerinde kesitsel tipte yapilan bir ¢aligmada da ASO puan
ortalamalarinin kidem siiresi azaldik¢a daha yiiksek oldugu bulunmustur (162).

Calismamizda calisma yilima goére anlamli bir farklilik ¢ikmamis olmasi,
aragtirmanin deprem sonrasi donemde yliriitiilmiis olmasiyla iligkili olabilir. Deprem

sonrasinda artan is yiikii, belirsizlik ve sistemsel baskilarin, mesleki kidemden bagimsiz
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olarak farkli ¢alisma yilina sahip bireyleri benzer big¢imde etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu siirecte, uzun siireli stres maruziyetinin bazi gruplarda mesleki
deneyimle azalmak yerine siireklilik kazanmasi, deneyimin stres iizerindeki olasi
koruyucu etkisini sinirlamis olabilir.

Aragtirmamizda gelir durumuna gére ASO toplam puani ve yetersiz 6z yeterlik
algist ile stres/rahatsizlik alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda anlamli bir fark yoktur.
Calismamaizla benzer bulgulara ulasan 2021 yilinda, Cin’de, COVID-19 pandemisinden
etkilenen 644 saglik calisani iizerinde yiiriitiilen kesitsel tipte bir calismada gelir durumu
stres diizeyinde anlamli bir farklilik yaratmamistir (161).

Literatiirde calismamizdan farkli olarak gelir diizeyine gore algilanan stresin
farklilik gosterdigini ortaya koyan calismalara da rastlanmaktadir. 2019 yilinda
Istanbul’da iliskisel tarama modeliyle yiiriitiilen ve 254 saglik ¢alisanini kapsayan bir
calismada gelir durumuna gore ASO puan ortancalarinda anlamli farklilik bulunmustur.
Diisiik diizeyde geliri olan ve orta diizeyde geliri olan calisanlarin puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu goriilmiistiir (161).

Calismamizda gelir durumuna goére anlamli bir farklilikk bulunmamasi,
katilimcilarin benzer ¢aligma kosullarina ve orglitsel taleplere maruz kalmalariyla iliskili
olabilir. Deprem sonras1 Malatya’daki calisma ve yasam kosullar1 gelirin saglayabilecegi
avantajlar1 notrleyebilecegini diislindiirmiistiir. Deprem sonrasi giivenli alanlarin kaybz,
sosyal yasam alanlarinin azalmasi ve temek ihtiyaglara erisimdeki kisithliklar gelir
diizeyinden bagimsiz tiim ¢alisanlar1 ayn1 yoksunlukla kars1 karsiya getirmis olabilir.

Arastirmamizda ¢alistiklart boliime gére ASO toplam puan ortancasi, yetersiz
ozyeterlik algisi ile stres/rahatsizlik alt boyutlar1 puan ortancalar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur. Calismamizla benzer sonuca ulasan bir calismada da 2017 yilinda istanbul’da 6zel
hastanelerde calisan 384 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada ameliyathane, poliklinik,
servis, laboratuvar ve diger boliimlerde c¢alisanlarin yapilan degerlendirme neticesinde
ASO diizeylerinin farklilasmadigi goriilmiistiir (7). 2024 yilinda Kocaeli Sehir
Hastanesi’nde 188 hemsire lizerinde yapilan kesitsel tipteki bir calismada cerrahi ve dahili
kliniklerinde calistyor olmalari hemsire stres Olgeginden alinan puan ortalamalarini
farklilastirmadigi goriilmiistiir (163) Covid-19 pandemisinde 383 saglik ¢alisani iizerinde
yapilan kesitsel bir ¢alismada dahili birimler ve cerrahi birimler calisanlarin algilanan is
stresi puanlariin degismedigi sonucuna ulagilmistir (155).

Literatiirde 2021 yilinda Konya ilindeki tiniversite hastanesinde g¢alisan 280
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hemsire iizerinde yapilan kesitsel bir calismada hemsirelerin ¢alistigi klinik ile ASO puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu ve farkin cerrahi birimler, dahili birimler,
yogun bakim ve ameliyathane disindaki birimlerde c¢alisanlardan kaynaklandig:
belirlenmistir (164).

Calismamiz, saglik ¢alisanlarinin gorev yaptigi birimlerin stres diizeyleri tizerinde
tek basina belirleyici olmayabilecegini gostermektedir. Verilerin depremden sonra
toplanmis olmasi, stresin akut kriz etkisinden ziyade daha kronik ve yaygin bir yapiya
donlismis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu siirecte cerrahi ve dahili alanlardaki is
yiikiinlin donemsel olarak degismesi, stres puan ortancalarinin benzesmesine yol agmis
olabilir. Stres diizeylerinin daha ¢ok bireysel farkliliklar, is yiki, ekip dinamikleri ve
orgiitsel destek gibi faktorlerle sekillenebilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica farklh
birimlerde benzer gdrev tanimlarinin bulunmasi ve sistemsel kosullarin tiim birimleri
benzer bicimde etkilemesi, birimler arast farkliligin istatistiksel olarak ayirt
edilememesine katki saglamis olabilir.

Arastirma  grubunda egitim diizeyine gére ASO toplam puam ve
yetersiz/0zyeterlik algis1 alt boyutu puan ortancasinda anlamli bir fark yoktur; lisansiistii
egitim diizeyl ve Universite mezunu olanlarin stres/rahatsizlik algisi alt boyutu puan
ortancasi, lise ve alt1 egitimi olanlarin puan ortancasindan anlamli olarak ytiksektir.

Calismamizla benzer bulgulara ulasan ¢aligmalara naktigimizda 2015 yilinda
Cin’de 1015 hemsire lizerinde yapilan kesitsel tipte olan bir ¢aligma da egitim diizeyine
gore algilanan is stresinde anlaml farklilik gikmamugtir (165). 2017 yilinda Istanbul’da
0zel hastanelerde calisan 384 kisi lizerinde yapilan kesitsel tipteki bir ¢alismada egitim
durumlarma gore ASO toplam puani ve yetersiz/dzyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algist
alt boyutu puan ortancalarinin diizeylerinin farklilagmadigi tespit edilmistir (7). 2017
yilinda 6zel hastane zinciri kapsaminda 145 hastane c¢alisan1 iizerinde yapilan bir
caligmada egitim durumuna gore algilanan stres diizeylerinde farklilik goriilmemistir
(159).

Calismamizdaki stres/rahatsizlik algist alt boyutunda lisansiistii ve iiniversite
egitim diizeyinde farklilik olmasi deneyim, bireylerin sorumluluklar1 ve kendilerinden
beklenen performansin da artmasi, stres algisimi artirtyor olabilir. Bu durum, yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin daha fazla bilissel yiikk ve duygusal sorumluluk
hissetmesiyle iligkili olabilir. ASO toplam puan ortancasinda egitim diizeyine gore

farklilik goriilmemesi, saglik alanindaki stresin biiyiik 6l¢iide egitim diizeyinden ziyade
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isin dogasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Egitim seviyesi farkli olsa da saglik
calisanlarinin benzer is temposu, yiiksek sorumluluk diizeyi ve duygusal agidan zorlayici
durumlara maruz kalmalari, bu ortak deneyimin egitimin algilanan stres {izerindeki olas1
etkisini golgede birakmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda calisanlarin ¢alisma saati 41 saat ve iizerinde olanlarn ASO
toplam1 ve yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu puan ortancasi, 40 saat ve altinda
calisanlarin puan ortancasindan yiiksek olup aralarindaki fark anlamli ¢ikmustir.

Istanbul’da 2015 yilinda 248 hemsire iizerinde yapilmis bir arastirmada haftalik
calisma siiresi arttikca ig streslerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (166). Avusturya’da
2020 yilinda Covid-19 pandemisinde 2602 hemsire tizerinde kesitsel tipte yapilan bir
calismada calisma saatleri ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliski anlamli ¢ikmis olup,
haftada 40 saat lizerinde c¢alisanlarin algilanan stres diizeylerininde yiiksek ¢iktigi
goriilmustiir (167).

Calismamizdan farkli olan Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
calisan 151 personel iizerinde yapilan bir arastirmada ¢aligma saatleri ile genel stres
diizeyinde anlamli farklilik varken calisma saatlerinin stres alt boyutlarinda anlaml
farklilik yoktur (168). 2019’da Tirkiye’'nin farkli illerinde, farkli birim ve meslek
gruplarinda olan 77 saglik ¢alisani iierinde yapilan tanimlayici tipteki bir ¢aligmada
caligma saatlerine gore, algilanan stres puanlarimin anlamli sekilde farklilasmadigi
sonucuna ulasilmistir (169).

Calisma saatlerinin artmasiyla ASO puanlarmm yiikselmesi, uzun ve yogun
calisma temposunun bireylerin stresle basa ¢ikma kaynaklarini zorlayarak algilanan stresi
artirmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Uzayan c¢alisma siirelerinin dinlenme ve
toparlanma olanaklarini sinirlamasi, bireylerin kendilerini stresle basa ¢ikma konusunda
daha yetersiz hissetmelerine yol agmis olabilir. ABD’de 2019 yilinda 2310 ksiyle yapilan
bir ¢alismada; calisma ortaminda artan is yiikii, zaman baskis1 ve rol belirsizligi, saglik
calisanlarinin psikolojik gerilim ve stres diizeylerini belirgin bigimde ylikseltmektedir
(170). Bu durumda calisma stiresinin artmasinin hem algilanan stres diizeyini hem de 6z
yeterlik algisin1 olumsuz yonde etkileyen dnemli bir etmen olabilecegi diistiniilebilir.

Sigara kullanim durumuna gére ASO toplam puan ortancasi ve yetersiz 6zyeterlik
algis1 alt boyutunda fark anlamli ¢ikmamustir. Sigara kullanimina gore stres/rahatsizlik
algis1 alt boyutunda anlamli farklilik ¢ikmustir.

2017 yilinda 6zel bir hastane zincirinde c¢alisan 145 saglik ¢alisani {izerinde
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yapilan kesitsel tipteki bir calismada sigara kullanimina gore algilanan stres diizeyleri
yiiksek c¢ikmistir (159) 2012 yilinda Nijerya’da 324 saglik calisani {izerinde yapilan
kesitsel bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimi algilanan streslerini anlamli
olarak etkilememistir (171). 2019 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde okuyan 1002 6grenci iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada sigara i¢enler
ile igmeyenlerin ASO toplam puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (172).
2017 yilinda Almanya’da 314 kisi lizerinde yapilan kesitsel bir ¢alisamaya gore sigara
kullanim durumuna gore algilanan stres diizeylerinde anlamli farklilik ¢ikmamistir (173).
Calismada sigara icenler ile igmeyenler arasinda algilanan stres diizeyi agisindan fark
bulunmamas, arastirmamizda sigara kullanimina gére ASO toplam puaninda ve yetersiz
0z yeterlik algisinda anlamli fark bulunmamasiyla uyumludur. Bununla birlikte, s6z
konusu calismada algilanan stres diizeyi yiiksek oldugunda sigara igcen bireylerin strese
verdikleri davranigsal tepkinin (yeme davranisinin azalmasi) sigara igmeyenlerden
farklilagtigr bildirilmektedir. Bu bulgu, sigaranin stresin diizeyinden ziyade stresin
deneyimlenme ve diizenlenme bi¢imiyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (173).

Arastirmamizda sigara kullanimina gore stres/rahatsizlik algisi alt boyutunda
cikan anlaml farklilikta, sigaranin stresin bedensel ve duygusal rahatsizlik olarak
algilanmasinda etkili bir bag etme unsuru olabilecegi diisliniilebilir. Yiiksek stres altinda
calisan bireyler, kisa siireli rahatlama sagladig diisiiniilen nikotine daha fazla yonelebilir.
Bununla birlikte, nikotinin fizyolojik etkileri ve bagimlilik dongiisii uzun vadede stres
diizeyini artirarak bu iliskiyi daha da giiclendirebilir.

Alkol kullanim durumuna gére ASO toplam puan ortancasi ve stres/rahatsizlik
algis1 ile yetersiz Ozyeterlik algis1 alt boyutunda anlamli farklilik vardir. 2012 yilinda
Nijerya’da 324 saglik calisani iizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin
calismamizda oldugu gibi ¢ogunlugu alkol kullanmadigi i¢in alkol tiiketim oram
diisiiktiir. Alkol tiiketim 6ykiisii, yiiksek is stresi ile anlamli olarak iligkilidir (171). 2017
yilinda 6zel bir hastane zincirinde ¢alisan 145 saglik calisani {izerinde yapilan kesitsel
tipteki bir calismada alkol kullanma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(159).

Alkol kullaniminin saglik ¢alisanlar1 arasinda stresle bas etme siirecinde bir basa
cikma davranisi olarak ortaya cikabilecegi; ancak bu davranisin stresin azalmasindan
ziyade, stres algisinin ve yetersiz 0z yeterlik duygusunun siirdiiriilmesiyle iliskili

olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. 2016 yilinda ABD’de 2790 kisi iizerinde
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yapilan bir ¢alismada is stresinin ¢alisanlarin alkol kullanimini 6zellikle stresle basa
¢ikma amaciyla artirabildigi belirtilmektedir (174). Ancak bu tiir basa ¢ikma amagli alkol
kullaniminin stres diizeylerini kalic1 olarak azaltmadigi, aksine bireylerin stres algisini
siirdiirmesine ve etkili bag etme becerilerinin gelismesini engelleyebilecegine dikkat
cekilmektedir. Elde edilen bulgular, alkol kullanim durumunun saglik calisanlarinin
algilanan stres diizeyleri agisindan dikkate alinmasi gereken bir degisken olabilecegini
diistindiirmektedir.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin ASO toplam puan ortancasi, olmayanlarin ASO
puan ortancasindan anlamli sekilde yliksek ¢ikmistir. 2024 yilinda 304 yetiskin bireyler
tizerinde iliskisel tarama modeliyle yapilan bir ¢alismada psikiyatrik tani alanlarin
psikiyatrik tan1 almayanlara gore algilanan stres puanlari anlamli olarak daha yiiksek
cikmistir (175). Bu sonu¢ yasam boyu siiregelen ruhsal belirtiler ya da zararli bas etme
bicimlerinin stres algisini artirabilecegi diisiindiirmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde daha yiiksek stres puanlarinin gozlemlenmesi, bireysel saglik davranislarinin
ve ruh saglhiginin stres algisi lizerinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Calismamizdaki bulgularla paralellik gosteren pandemi doneminde yapilan
arastirmalar da bulunmaktadir. 2021 yilinda 475 kisi lizerinde yapilan bir calismada,
pandemi siirecinde alkol ve sigara kullanim miktarindaki artigin, travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, bireysel saglik
gecmisi ve bas etme aligkanliklarinin algilanan stres diizeyleri lizerindeki etkisi goz ard1
edilmemelidir (176).

Halk sagligi acisindan degerlendirildiginde, bu bulgular stres ydnetimi
miidahalelerinin sadece i ¢evresiyle sinirli kalmamasi, ayn1 zamanda bireylerin yasam
tarz1 ve psikososyal ihtiyaglarini da dikkate alacak sekilde biitiinciil yaklagimlar icermesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik calisanlar1 gibi yiiksek riskli gruplarda,
bagimlilik davraniglar1 ve ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesi, sadece
bireysel iyilik halini degil, ayn1 zamanda hizmet sunum kalitesini ve toplumsal saglik

diizeyini de dogrudan etkilemektedir.

5.2. Saghik Cahsanlarinin Sosyodemografik Bulgularina Gére Psikolojik Tyi
Olus Puan Ortancalarimin Degerlendirilmesi
Calismamizda saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore psikolojik

iyi olus diizeylerinin nasil farklilagtig1 incelenmistir. Psikolojik iyi olus, bireyin yasamdan
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aldig1 doyum, kendini gerceklestirme diizeyi ve genel ruhsal iyilik halini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bireyin yasam kosullarini belirleyen yas, gelir diizeyi, egitim
durumu ve medeni hal gibi degiskenlerin psikolojik i1yi olus iizerinde belirleyici
olabilecegi distiniilmektedir (71,72). Elde edilen bulgular, bu degiskenlerin baz1 alt
gruplarda psikolojik iyi olusla anlamli iligkiler olabildigini ortaya koymustur.

Calismamizda, cinsiyete gore psikolojik iyi olus toplam (PIOO) puan
ortancalarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Benzer sekilde, 2024 yilinda Istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 204 yogun bakim hemsiresi ile yapilan bir ¢alismada, kadmlarm PIOO
puan ortalamast erkeklere kiyasla daha diisik olmasmna ragmen anlamli fark
goriilmemistir (77). Ankara’da 2022 yilinda saglik bakanligina bagl hastanelerde gorev
yapan 414 kisi iizerinde yiiriitiilen kesitsel ¢alismada da cinsiyet ile PIO arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (177). Benzer sekilde, 2021°de istanbul Anadolu Yakasi’ndaki
bir egitim arastirma hastanesinde 255 hemsire iizerinde yapilan ¢alismada ve Istanbul’da
egitim ve saglik sektoriinde calisan 428 kisi iizerinde yiiriitiilen kesitsel ¢alismada da
cinsiyete gére PIOO puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (178,179).

Ayrica, 2019 yilinda Gaziantep’te 6zel saglik kurulusunda 125 saglik calisani ile
yapilan bir ¢alismada da cinsiyete gore PIO diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (128). Bununla birlikte, 2019 yilinda bir iiniversite hastanesinde 325
saglik calisam {izerinde yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin PIOO puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik gériilmiustiir (14).

Calismamizda cinsiyete gore PIOO puan ortancalarimda anlamh bir farklilik
goriilmemis olmasi, psikolojik iyi olusun cinsiyetten bagimsiz bicimde benzer diizeylerde
deneyimlenebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle deprem gibi genis kapsamli ve uzun
stireli stresorlerin etkisi altinda, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 yogun duygusal yiik,
belirsizlik ve artan sorumluluklarin kadin ve erkek calisanlar iizerinde ortak bir stres
zemini olusturdugu ve bu durumun psikolojik iyi olus diizeylerini birbirine yaklastirmis
olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin cinsiyetten bagimsiz
olarak benzer mesleki sorumluluklar tistlenmeleri ve benzer kurumsal/sosyal ¢evrelerde
bulunmalari, psikolojik iyi olus diizeylerinin benzer bir diizlemde sekillenmesinde pay
sahibi olan faktorler arasinda goriilebilir.

Calismamizda, yas gruplarina gore psikolojik iyi olug toplam puan ortancalarinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Benzer sekilde, 2022 yilinda Ankara’da saglik bakanligina bagli hastanelerde
calisan 414 kisi lizerinde yapilan kesitsel ¢alismada ve 2024 yilinda 312 geng yetiskin
{izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada da yas gruplarma gére PIOO puanlarinda anlamli fark
citkmamustir (177,81). 2017°de Malatya’da belediyede calisan 250 kiside yapilan
calismada da yasin PiO iizerinde belirleyici olmadig1 bildirilmistir (180).

Buna karsin, 2019 yilinda Gaziantep’te 6zel bir hastanede 125 saglik ¢alisan1 ve
2021°de Istanbul’da egitim ve saglik sektoriinde gorev yapan 428 Kkisi iizerinde yapilan
calismalarda yasa gore PIOO diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (128, 179).

Calismamizda yas gruplari arasinda anlamli farklilik gozlenmemesi, farkli yas
donemlerine 6zgli giliclendirici ve zorlayici etkenlerin, deprem sonrast donemin yarattigi
ortak belirsizlik ve yiiklerle birlikte dengeleyici bir etki olusturmus olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde biiyiik 6lgekli stresorlerin yas gruplar1 arasindaki
duygusal tepkileri homojenlestirdigini ve psikolojik iyi olusun yas degiskeninden
bagimsiz olarak krizin siddetinden etkilendigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (181).
Ayrica yasin bireysel yasam deneyimleri, sosyal destek, saglik durumu ve g¢evresel
kosullar gibi ¢cok boyutlu etkenlerle sekillendigi s6ylenebilir.

Calismamizda medeni duruma gore psikolojik iyi olus toplam puan ortancalari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir.

Benzer sekilde, 2021 yilinda istanbul Anadolu Yakasi’ndaki bir egitim ve
arastirma hastanesinde 255 hemsire iizerinde yapilan tanimlayici ¢alismada ve 2019
yilinda bir liniversite hastanesinde 325 saglik calisani ile yiiriitiilen arastirmada medeni
duruma gore psikolojik 1yi olus diizeylerinde anlamli bir farklilasma gortilmemistir (178,
14). Ayrica, 2018 yilinda Istanbul’da 6zel sektdrde g¢aligan 241 kisi iizerinde
gerceklestirilen ¢alismada da medeni duruma gére PIOO diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamastir (182).

Buna karsin, 2021 yilinda Istanbul’da egitim ve saglik sektdriinde galisan 428 kisi
izerinde yiiriitiilen ¢alismada ve 2019 yilinda Gaziantep’te 6zel bir hastanede 125 saglik
calisani ile yapilan arastirmada evli bireylerin psikolojik iyi olus puanlarinin bekar
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (179,128).

Aragtirmamizda medeni duruma gére PIOO puan ortancalari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemesi, psikolojik 1yi olusun yalnizca evli ya da bekar olma durumuyla
sinirli olmadigini; bireyin sahip oldugu sosyal destek aglari ve kisisel bag etme becerileri

gibi ¢ok boyutlu etkenlerle daha yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Evli
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bireylerde artan aile sorumluluklar1 ve bakim yiikii gibi faktorlerin, bekar bireylerde ise
yalniz bagina karar alma ve belirsizlikle bas etme gerekliligi gibi durumlarin farkli ancak
benzer diizeyde psikolojik yiik olusturdugu degerlendirilmektedir. Bu karsit etkenlerin
birbirini dengelemesinin, gruplar arasindaki psikolojik iyi olus diizeylerinin birbirine
yakin bir diizlemde sekillenmesinde pay sahibi oldugu éngoriilmektedir.

Calismamizda egitim diizeyine gore lisansiistii grubun PIOO puan ortancasinin,
{iniversite mezunu grubun PIOO puan ortancasinin ise lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
grubun puan ortancasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
egitim diizeyinin artis1 ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonlii bir iligki olabilecegine
isaret etmektedir.

Literatiir incelendiginde, bulgumuzla paralel sonuglara ulasan c¢alismalar
bulunmaktadir. 2022 yilinda Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde goérev
yapan 414 saglik calisani ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada egitim diizeyine gore
psikolojik iyi olus puanlarinin anlamli bi¢imde farklilastigi bildirilmistir (177). Benzer
sekilde, 2024 yilinda Istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 204 yogun
bakim hemsiresi ile gerceklestirilen tanmimlayici bir ¢alismada egitim diizeyinin PIOO
puanlari tizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu rapor edilmistir (77). 2020 yilinda
Giresun’da 155 hemsire ile yapilan tanimlayict tipteki bir caligmada ise yiiksek lisans
mezunlarinin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(183).

Yurt dist literatlir de genel olarak egitim diizeyi arttikca psikolojik iyi olusun
arttigin1  gostermektedir. Bu durum, egitimin bireylere sagladigi biligsel kaynaklar,
problem ¢6zme becerileri ve sosyoekonomik avantajlar iizerinden psikolojik iyi olusu
destekleyici bir rol oynayabilecegi seklinde yorumlanmaktadir (184,185,186).

Ote yandan, literatiirde farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da mevcuttur. 2021
yilinda Istanbul Anadolu yakasindaki bir egitim ve arastirma hastanesinde 255 hemsire
lizerinde yiirltilen tanimlayici ve iliski arayict bir ¢alismada hemsirelerin egitim
diizeyleri ile psikolojik iyi olus puanlari arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir (178).
Benzer sekilde, 2021 yilinda Istanbul’da egitim ve saglik sektdriinde calisan 428 kisi ile
gerceklestirilen kesitsel bir calismada da egitim diizeyi ile PIOO puanlar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir (179).

Calismamizda elde edilen bulgular, egitim diizeyinin psikolojik iyi olus lizerinde

belirleyici bir degisken olabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik alaninda daha uzun ve
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nitelikli bir egitim silirecinden gecen bireylerin kazandiklart uzmanlik ve mesleki
yetkinlik diizeylerinin artmasi, bu farklilig1 aciklayabilecek muhtemel unsurlar arasinda
degerlendirilmektedir. ileri diizey egitimin; karar verme siireclerine katilim ve mesleki
kontrol algis1 gibi faktorleri gili¢lendirerek hem maddi hem de manevi kazanimlar
araciliiyla iyi olusu destekledigi ongoriilmektedir. Ayrica egitim diizeyinin artmastyla
birlikte gelisen 6z-yeterlik algisinin ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin, psikolojik iyi
olus diizeyinin yiikselmesine katki saglayan o©nemli birer etken oldugu
degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda ¢alisma yilma gore PIOO puan ortancalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Calismamizla benzer sonuglar gosteren 2021 yilinda Eskisehir’de 305 hemsire
lizerinde yapilan tamimlayici tipteki bir ¢alismada meslekte calisma yili ile PIOO puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (187). Benzer sekilde, 2021°de Istanbul Anadolu
yakasindaki bir egitim ve arastirma hastanesinde 255 hemsire {izerinde yiiriitiilen
tanmimlayici ve iliski arayici bir ¢alismada da ¢alisma yilmin PIOO puan ortancalarinda
anlamli bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulagilmistir (178).

Calismamizdan farkli olarak, 2019 yilinda Afyon’da bir iiniversite hastanesinde
325 saglik calisani ile yapilan tanimlayici tipteki bir c¢alismada calisma yili diisiik
olanlarin PIO puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (14). 2019 yilinda
Gaziantep’te 6zel bir hastanede 125 saglik ¢aligani iizerinde yiiriitiilen kesitsel tipteki bir
calismada saglik c¢alisanlarinin meslekte calisma yilina gére PIOO puan ortancalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (128). Ayrica 2021 yilinda
Istanbul’da egitim ve saglik sektdriinde ¢alisan 428 Kisi iizerinde gergeklestirilen kesitsel
bir ¢alismada da ¢alisma yilina gére PIOO puanlarinda anlamli bir fark oldugu, ancak
farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenemedigi ifade edilmistir (179).

Arastirmamizda calisma yilina gore psikolojik iyi olus puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemesi, mesleki deneyimin iyi olus lizerinde dogrusal ve siirekli artan bir
etki gostermedigini diisiindiirmektedir. Psikolojik iyi olus; yalnizca deneyim birikimiyle
degil, bireyin cevresel taleplerle kurdugu denge, 6zerklik algis1 ve yasamindaki anlam
duygusuyla sekillenen ¢cok boyutlu bir yapidir (84). Bu baglamda meslegin ilk yillarinda
kazanilan deneyim ve bas etme becerileri, ilerleyen yillarda iyi olus acisindan ek bir artis
yaratmamis olabilir.

Bununla birlikte literatiirde, kidem arttik¢a artan rol yiikii ve sorumluluklarin
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tiikenmislik riskini yiikseltebildigi bildirilmektedir (188). Bu durum, deneyimin sagladigi
kontrol ve oOngoériilebilirlik duygusunun, artan is yiikii ve yonetsel sorumluluklarla
dengelenmesine yol agmis olabilir. Ozellikle deprem sonrasi dénemde mesleki rollerin
genislemesi ve is smirlarinin belirsizlesmesi, deneyimin potansiyel koruyucu etkisini
siirlayarak gruplar arasindaki farki ortadan kaldirmis olabilir. Bu ¢ercevede, ¢alisma
stiresi arttikca psikolojik iyi olus diizeylerinde belirgin bir farklilik ortaya ¢ikmamasi,
deneyimin getirdigi avantajlar ile artan sorumluluklarin birbirini dengelemesi baglaminda
anlagilabilir goriinmektedir.

Arastirmamizda gelir diizeyine gére PIOO puan ortancalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin PIOO puan ortancasi, orta ve diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarin puan ortancalarindan daha yiiksektir. Bu bulgu, sosyoekonomik
kaynaklarin psikolojik 1iyi olus iizerinde destekleyici bir rol oynayabilecegini
distindiirmektedir.

Literatiirde c¢alismamizla benzer sonuglar bildiren arastirmalar bulunmaktadir.
2024 yilinda Istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 204 yogun bakim
hemsiresi ile gergeklestirilen tanimlayici bir calismada gelir diizeyi iyi ve orta olanlarin
psikolojik 1yi olus 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (77). 2019 yilinda
Afyon’da bir liniversite hastanesinde 325 saglik ¢alisani ile yapilan tanimlayicr tipteki bir
caliymada da gelir diizeyi algisina gore PIOO puanlari arasmda anlamli farklilik
goriilmiistiir (14). Benzer sekilde, 2023 yilinda Tiirkiye nin farkli bolgelerinde yasayan
523 yetiskin lizerinde yiiriitiilen kesitsel tipteki bir ¢aligmada gelir diizeyine gore
psikolojik iyi olus puanlariin anlamli bigimde farklilastigi; diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip bireylerin PIO puanlarmin yiiksek gelir grubuna gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (189). Ayrica uluslararas literatiirde de gelir diizeyinin 6znel iyi olus ve
psikolojik iyi olus ile pozitif iliskili oldugu, ekonomik giivenligin bireyin yasam doyumu
ve ruhsal saglamligin1 destekledigi ifade edilmektedir (190,191).

Calismamizdan farkl olarak, 2013 yilinda Malatya Inénii Universitesi’nde farkli
fakiiltelerde 6grenim goren 691 grenci lizerinde yapilan betimsel bir ¢aligmada aile gelir
diizeyinin PIOO diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigr goriilmiistiir (192).
Bu farkliligin, 6rneklem grubunun 6grenci popiilasyonundan olugmasi ve diizenli gelir
sahibi olmama gibi degiskenlerle iliskili olabilecegi degerlendirilebilir.

Calismamizda gelir diizeyine gore ¢ikan bu fark, ekonomik imkanlarin bireye

sagladig1 ozerklik ve gevresel kontrol kapasitesiyle agiklanabilir. Ekonomik diizeyi
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yiikselen bireylerin kendilerini daha fazla kabul etme, yasamlarina yon verme ve kisisel
gelisimlerine yatirnm yapma konusunda daha bagimsiz hareket edebildikleri
belirtilmektedir (193). Ozellikle deprem sonras1 dénemde ekonomik kaynaklarm yalnizca
yasam standardi degil; giivenli barinma imkanina erisim ve gelecege iliskin belirsizligin
azaltilmasi noktasinda da kritik bir arag haline gelmis olmasinin, gelir diizeyi ile iyi olus
arasindaki bu iligskiyi daha belirgin kildig1 6ngdriilmektedir. Sonug olarak, gelir diizeyinin
psikolojik 1iyi olusu destekleyen bir digsal kaynak oldugu, ancak bu etkinin kriz
donemlerinde giivenlik ve istikrar arayisi gibi ¢evresel faktorlerle daha giiglii sekilde
hissedildigi sdylenebilir.

Calismamizda dahili bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin psikolojik iyi olus
puan ortancalarinin, cerrahi bilimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, birim tiiriiniin psikolojik 1yi olus iizerinde
etkili bir degisken olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde dahili ve cerrahi bilimlerde ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
cok sayida calisma; stres, yasam doyumu, is yiiki, tiikkenmislik ve motivasyon gibi
degiskenlere odaklanmakta, psikolojik iyi olusu dogrudan karsilagtirmali bir degisken
olarak ele alan arastirmalarin ise siirli oldugu dikkat ¢cekmektedir (194). Bu yoniiyle
calismamizin psikolojik 1yi olus degiskenini birim tiirline gére incelemesi literatiire katki
saglayabilecek niteliktedir.

Calismamizin bulgulariyla paralel olarak, 2018 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nde 475 hekimle yiirlitiilen tanimlayict bir arastirmada c¢alisilan boliimiin
hekimlerin 1yilik hali algis1 tizerinde etkili oldugu; acil tip ve cerrahi branglarda gérev
yapan hekimlerin 1yilik hallerini daha olumsuz, dahili bilimlerde ¢alisan hekimlerin ise
daha olumlu degerlendirdikleri bildirilmistir (195). Benzer sekilde, Tiirkiye’de bir egitim
ve arastirma hastanesinde 187 asistan hekim ile yapilan bir ¢calismada dahili branglarda
calisan hekimlerin psikolojik iyi olus ve yasam doyumu diizeylerinin cerrahi branslarda
calisanlara gore daha ytiksek oldugu ifade edilmistir (196).

Buna karsilik, Istanbul’da 6zel bir hastanede cerrahi ve dahili branslarda gérev
yapan 225 hekimi kapsayan bir c¢alismada hekimlerin genel ruh sagliklan
degerlendirilmis ve psikolojik iyi olus puanlarinin brans tiiriine gore benzer diizeylerde
oldugu rapor edilmistir (197). 2024 yilinda Kocaeli Sehir Hastanesi’'nde 188 hemsire ile
yiiriitiilen kesitsel bir ¢caligmada da cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin psikolojik iyi olus

puanlarinin dahili kliniklerde calisanlara kiyasla sayisal olarak daha yiiksek oldugu,
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ancak bu farkin anlamli diizeye ulasmadig1 belirtilmistir (163).

Calismamizda dahili bilimlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin PIOO puan
ortancalarinin cerrahi bilimlerde calisanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmasi,
birimlerin yapisal ve mesleki o6zelliklerinin psikolojik 1yi olus tizerindeki belirleyici
roliine igaret etmektedir. Cerrahi birimlerdeki yiiksek fiziksel is yiikii, yogun nobet diizeni
ve kritik karar verme gerekliligi gibi faktorlerin, ¢alisanlar {izerinde daha yiiksek stres ve
tilkenmislik riski yarattig1 bilinmektedir (194). Ozellikle deprem sonras1 donemde artan
hasta yiikli ve zaman baskisinin bu talepleri daha da agirlastirmis olmasi, cerrahi birim
calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeylerini sinirlamig olabilir. Buna karsilik, dahili
birimlerde siireglerin gorece daha dngoriilebilir olmasi ve hastalarla kurulan uzun siireli
etkilesimin mesleki anlam duygusunu desteklemesi, iyi olus diizeylerine olumlu katki
saglamis olabilir (198). Sonu¢ olarak bu bulgu, saglik calisanlarinin psikolojik iyi
olusunun yalnizca bireysel 6zelliklerden degil, gérev yapilan birimin psikososyal yapisi
ve mesleki dinamiklerinden de etkilendigini gostermektedir.

Calismamizda meslek grubuna gore asistan hekimlerin PIOO puan ortancasinin
hasta bakicilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, psikolojik iyi
olusun saglik alanindaki mesleki rol ve sorumluluklara bagl olarak farklilagabildigini
diistindiirmektedir.

Literatiirde meslek gruplarina goére psikolojik iyi olusu dogrudan karsilagtiran
calismalar sinirlt olmakla birlikte, bazi arastirmalarda meslek gruplar1 arasinda anlaml
farkliliklar bildirilmektedir. Afyon’da bir iiniversite hastanesinde 325 saglik calisani ile
yiiriitiilen tanimlayic1 bir galigmada meslek grubuna gére PIO puanlari arasinda anlaml
fark oldugu; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 205 saglik galisanim kapsayan
kesitsel bir calismada da benzer bicimde meslek gruplara gore farkliliklar bulundugu
rapor edilmistir (14, 129).

Buna karsilik, Tirkiye’nin farkli illerinde ¢esitli birim ve meslek gruplarinda
calisan 77 saglik ¢alisanini kapsayan ve drneklem hacmi gorece sinirli olan bir calismada
meslek gruplarina gére PIO puanlariin benzer diizeylerde oldugu belirtilmistir (169).
Benzer sekilde, Mekke’de 2022 yilinda hekim ve hemsirelerden olusan 460 saglik
calisan ile yiirtitiilen kesitsel bir ¢alismada meslek gruplarina gore psikolojik iyi olus
diizeylerinin birbirine yakin oldugu ve aralarindaki farkin anlamli diizeye ulagsmadig:
bildirilmistir (199). Hindistan’da 600 doktor ve hemsireyi kapsayan karsilastirmali bir

calismada ise hemsirelerin psikolojik iyi olus puanlari sayisal olarak daha yiiksek olmakla
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birlikte, iki meslek grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (200).

Aragtirmamizda asistan hekimlerin psikolojik 1iyi olus diizeylerinin hasta
bakicilara gore daha yiiksek bulunmasi; egitim siiresi, mesleki 6zerklik ve kariyer
ilerleme olanaklar1 gibi yapisal farkliliklarla iligkilendirilebilir. Asistan hekimler, yogun
calisma temposuna ragmen tani ve tedavi siireclerine aktif katilim ile uzmanlasma siireci
icerisinde olma gibi unsurlar aracilifiyla daha giiclii bir mesleki kimlik ve anlam duygusu
gelistirebilirler (71). Buna karsilik hasta bakicilarin gérev tanimlarinin gérece daha siirl
olmas1 ve karar siireglerine katilim imkaninin diistikliigi, psikolojik iyi olus iizerinde
smirlayict bir etki olusturmus olabilir. Ayrica deprem sonrasi donemde asistan hekimlerin
mesleki yetkinliklerini sahada daha yogun kullanmalari, mesleki tatmin duygusunu
besleyerek bu farkin daha belirgin ortaya ¢ikmasina katki saglamis olabilir. Sonug olarak,
meslek gruplar1 arasindaki rol temelli farkliliklarin ve kurumsal statii degiskenlerinin,
bireylerin psikolojik kaynaklarin1 ve iyi olus diizeylerini sekillendirmede belirleyici
olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda haftalik calisma siiresi 40 saat ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin
PiO puan ortancalarmin, 41 saat ve iizerinde galisanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde uzun g¢aligma siirelerinin psikolojik iy1 olus ve genel ruh sagligi
tizerinde belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir. 2022 yilinda Cin’de 2811 hemsire
lizerinde yliriitiilen kesitsel bir ¢alismada haftalik ¢aligma siiresi ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmus; 6zellikle 60 saatin tizerindeki
calisma stirelerinin mental saglhiginda belirgin bir bozulmaya isaret ettigi bildirilmistir.
(201).

Tiirkiye’de 2020 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 205 saglik
calisan1 iizerinde yapilan kesitsel tipteki bir ¢alismada ¢alisma saatleri ile psikolojik iyi
olus ve ruh sagligir gostergeleri arasinda anlamli iligkiler rapor edilmistir (129). 2024
yilinda Kocaeli Sehir Hastanesi’nde 188 hemsire ile yiiriitiilen kesitsel bir caligmada
ndbet usulii ve uzun siireli galigmanin psikolojik degiskenlerle iliskili oldugu belirtilmistir
(163). 2020 yilinda Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 155 hemsire {izerinde
gerceklestirilen tanimlayici tipteki bir calismada ise ¢aligma siiresi ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundugu ifade edilmistir (183). 2024 yilinda
Istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 204 yogun bakim hemsiresi ile

yapilan tanimlayici ¢alismada da ¢alisma saatleri ile psikolojik iyi olug arasinda anlamli
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iliski oldugu bildirilmistir (77). Yapilan arastirmalarda ¢alisma saatleri ile psikolojik iyi
olug arasinda anlamli iligkiler rapor edilerek uzun siireli ¢alismanin riskli yapisi ortaya
konulmustur.

Bu bulgulara bakildiginda, haftalik ¢alisma siiresinin 40 saati asmasinin psikolojik
iyi olug tlizerinde kisitlayici bir etki yarattigi s6ylenebilir. Uzun calisma saatleri; bireyin
dinlenme ve toparlanma firsatlarin1 daraltarak stresle basa ¢ikma kapasitesini
zayiflatmakta ve bu durum iyi olus diizeylerinin diismesine zemin hazirlamaktadir.
Ayrica, 41 saat ve lizeri ¢alisma temposunun bireyin sosyal yasamina ve aile rollerine
ayirdigl vakti kisitlamasi, is-yasam catigmasini tetikleyerek psikolojik kaynaklarin
tilkenmesine yol agmis olabilir (202)

Ozellikle deprem sonrasi siirecte artan is yiikii ve personel yetersizligi gibi
faktorlerin, uzun c¢alisma saatlerinin yarattigi negatif etkiyi daha da derinlestirdigi
degerlendirilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi bu kronik yorgunlugun,
yalnizca fiziksel bir bitkinlik degil, ayn1 zamanda duygusal bir aginma yaratarak 6zerklik
ve cevresel kontrol gibi iyi olus boyutlarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Sonug
olarak, calisma siirelerinin insani sinirlar igerisinde tutulmasinin, saglik calisanlarinin
psikolojik dayaniklili§in1 korumada kritik bir koruyucu faktor oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmamizda alkol ve sigara kullanim durumuna gore PIOO puan
ortancalarinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Orneklemimizde sigara kullanmayanlarin
(n=276) kullananlara (n=137) gore sayica fazla olmas1 ve 6zellikle alkol kullanan birey
sayisinin (n=21) oldukga sinirli kalmasi, gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli farklilik
tespit edilmesini gliclestirmis olabilir.

Literatiirde ise sigara ve alkol kullaniminin psikolojik iyi olus ile iligkili oldugunu
bildiren galismalar mevcuttur; drnegin 2021 yilinda Izmir’de 383 saglik ¢alisani iizerinde
yapilan bir ¢aligmada sigara i¢gmeyenlerin iyi olus puanlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunurken, alkol kullanim1 ile benzer bir iliski bulunmamustir (178). Istanbul’da 255
hemsire iizerinde yliriitiilen bir ¢alismada sigara ve alkol kullanimina gore psikolojik 1yi
olus diizeylerinde farklilik yarattig1 rapor edilmistir (203).

Calismamizda sigara kullanim siiresi kisa olan bireylerin PIOO puan
ortancalarinin daha yiliksek bulunmasi, tiitiin kullaniminin 6zellikle uzun vadede
psikososyal saglik iizerinde kronik olumsuz etkiler yaratabilece8i fikrini destekler
niteliktedir (204). Bunun yani sira, diisiik psikolojik iyi olus diizeyine sahip bireylerin bir

'bas etme stratejisi' olarak sigara veya alkol kullanimina yonelmesi ile bu maddelerin
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kullanim1 sonucu iyi olusun azalmasi arasindaki cift yonli etkilesim de goz ardi
edilmemelidir. Sonu¢ olarak, orneklemimizdeki homojen olmayan dagilimin bu
degiskenler arasindaki olas1 iligkileri maskelemis olabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Deprem sonras1 donemde bireylerin madde kullanim aligkanliklarinin
stresle bas etme mekanizmalarindan nasil etkilendigini anlamak icin daha dengeli

orneklem gruplariyla yapilacak ileri analizlere ihtiyag duyulmaktadir.

5.3. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Bulgularina Gére is-Yasam

Dengesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortancalarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda cinsiyete gore IYDO toplam puani ve alt boyut puanlar (iyose,
Yiose, Yiole, Iyole) arasinda anlamli farklilk ¢ikmamistir. Bu bulgu, 2023 yilinda
Istanbul’da kamu hastanesinde 205 saglik calisani ile yapilan kesitsel tipteki calisma,
2022 yilinda bir ilin devlet hastanesinde 155 hemsire ile yiiriitiilen betimsel calisma ve
2023 yilinda Tokat’taki ¢esitli kamu hastanelerinde ¢alisan 296 hemsire ile
gercgeklestirilen tanimlayict caligma ile benzerlik gostermektedir (205,206,207).

Bununla birlikte literatiirde farkli sonucglara da rastlanmaktadir. 2023 yilinda
Istanbul’da iiniversite ve 6zel hastanede galisan 188 hemsire ile yapilan kesitsel tipteki
calismada cinsiyete gore is-yasam dengesi puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (208). Benzer sekilde 2020 yilinda Istanbul’da 6zel ve devlet hastanelerinde
calisan 256 saglik calisani ile iligkisel tarama modeliyle yiiriitillen calismada giindiiz
vardiyasinda ¢aligsanlarda cinsiyete gore anlamli fark ¢ikmustir (137). Ayrica 2020 yilinda
305 saglik calisani ile ¢evrimigi olarak yliriitiilen ¢alismada kadin saglik ¢calisanlarinin is-
aile yasam dengesi orta diizeyde bulunmus (209), 2024 yilinda 300 yonetici ve 6§retmen
ile yapilan arasgtirmada ise yalmizca IYOSE alt boyutunda erkekler lehine anlamli fark
bildirilmistir (210).

Calismamizda cinsiyet temelinde anlamli bir farklilik ¢ikmamis olmasi, deprem
sonrasi artan is yiikii, dlizensiz vardiya sistemi ve genel psikososyal stres, kadin ve erkek
saglik calisanlarin1 benzer bigimde etkileyerek is-yasam dengesi algisinda cinsiyete bagh
farkliligin ortadan kalkmasina neden olmus olabilir. Ozellikle saglik kurumlarinda kadin
ve erkek calisanlarin benzer vardiya sistemleri ve ig yiikii altinda ¢alistyor olmalari,
cinsiyete bagh farkliligin anlamli ¢ikmamasinda etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
durum, is-yasam dengesini iyilestirmeye yonelik miidahalelerde cinsiyet temelli

yaklasimlarin yani sira ¢alisma kosullarina odaklanan yapisal diizenlemelerin 6nemini
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gostermektedir.

Calismamizda yasa gore IYDO toplam, baz1 alt boyut puanlarinda (yiose, yiole,
iyole) anlaml farklilik ¢cikmamigken iyose alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur.
IYOSE alt boyutunda 41 yas ve iizerindeki bireylerin puan ortancasinin 20-30 yas
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ileri yas grubundaki saglik
calisanlarinin mesleki deneyimlerinin artmasi, rol ydnetimi ve stresle bas etme
becerilerinin gelismis olmasi1 nedeniyle isin 6zel yasama etkisini daha dengeli
algilayabilmeleriyle iliskili olabilir.

Literatiirde caligmamizla benzer sekilde, 2024 yilinda 300 yonetici ve 6gretmenle
yapilan arastirmada yasa gore toplam IYDO puam ile Yiose, Yiole ve Iyole alt
boyutlarinda anlamli farklilik gériilmemis ancak Iyose alt boyutunda geng ve orta yas
grubunun daha yiiksek puan aldig: bildirilmistir (210). Tokat’ta 2025 yilinda 296 hemsire
ile yapilan tanimlayic1 kesitsel ¢alismada ve 2020 yilinda istanbul’da 200 saglik calisani
ile yiiriitiilen kesitsel arastirmada da yasa gore toplam IYDO puaninda anlamli fark
bulunmamistir (207; 211).

Buna karsin baz1 ¢alismalarda yasa gore anlamli farkliliklar goriilmistiir. 2023
yilinda 188 hemsire ile yapilan calismada 30 yas alt1 grubun toplam IYDO puani daha
yiiksek bulunmus, 2018-2019 yillarinda 1321 saglik ¢alisani ile yiiriitiilen ¢alismada ve
2019 yilinda 114 yogun bakim hemsiresi ile yapilan arastirmada yasa gore anlaml fark
cikmistir (212; 213).

Calismamizda toplam puan diizeyinde anlamli farkin goriilmemesi, is-yasam
dengesinin yalnizca yasa bagli bir degisken olmadigini; ¢alisma kosullari, vardiya diizeni,
kurumsal destek ve 6zellikle deprem sonrasi artan is yiikii gibi yapisal faktorlerin tiim yas
gruplarini benzer bi¢imde etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
IYOSE alt boyutunda ileri yas grubunun daha yiiksek puan almasi, deneyimle birlikte is
ve 0zel yasam rollerinin daha etkin yonetilebildigine isaret etmektedir.

Calismamizda medeni gére IYDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 (Iyose,
Yiose, Iyole) arasinda anlamli farklilik ¢ikmamisken, yalmzca Yiole alt boyutunda
evlilerin puan ortancasinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum,
evli bireylerin 6zellikle deprem sonrasi donemde es ve aile destegini daha yogun
hissetmeleri ve yasam alanindan ise aktarilan olumlu etkileri daha fazla deneyimlemeleri
ile iligkili olabilir. Kriz donemlerinde sosyal destek mekanizmalarinin koruyucu rol

istlendigi bilinmektedir. Nitekim COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan bir ¢alismada
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da evli bireylerin aile destegi sayesinde is yiikiiyle daha etkili basa ¢ikabildigi ve yasamin
ise olumlu etkisini daha gii¢lii hissettikleri bildirilmistir (214).

Bununla birlikte literatiirde medeni duruma goére toplam is-yasam dengesi
puaninda anlamli farklilik bulunmadigimi bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Istanbul’da
2025 yilinda 270 saglik calisani ile yapilan kesitsel ¢alisma (215), Izmir’de 2019 yilinda
114 yogun bakim hemsiresi ile yiiriitiilen arastirma (213) ve Adana ve Nevsehir’de 2018—
2019 wyillarinda 1321 saglik calisami ile gerceklestirilen tanimlayici ¢alisma (212)
bulgumuzu desteklemektedir. Ote yandan 2023 yilinda 188 hemsire ile yapilan bir
calismada medeni duruma gore toplam puanda anlamli fark bulunmustur (208).

Calismamizda toplam puan diizeyinde anlamli farkin ¢ikmamis olmasi, medeni
durumun tek basma is-yasam dengesini belirleyen bir degisken olmadigini; calisma
kosullar1, mesleki rol talepleri, is yiikii ve bireysel bas etme becerileri gibi yapisal ve
kisisel faktorlerin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
YIOLE alt boyutunda evliler lehine ortaya ¢ikan fark, sosyal destek mekanizmalarinin
yasamdan ise aktarilan olumlu etkiyi giiclendirebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle
gelecekteki caligmalarda yalnizca medeni durumun degil, es destegi, cocuk sahibi olma
durumu ve aile yapisi1 gibi degiskenlerin ayr1 ayr1 ele alinmasi daha agiklayici olabilir.

Arastirmamizda meslek gruplarma gore IYDO toplam puan ortancas: diger saglik
personelinde, hastabakici ve hemsirelere kiyasla daha ytliksek bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde; IYOSE puan ortancalarinin diger saglik galisanlari ve hastabakicilarda,
hemsireler ve asistan hekimlere gore daha yiiksek oldugu; YIOSE alt boyutunda ise diger
saglik calisanlarinin puan ortancasinin hemsire ve hastabakicilardan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Calismamizla benzer sonuclara ulasan, 2022 yilinda Istanbul’da 415 saghk
calisani ile yiiriitiillen kesitsel bir aragtirmada da is-yasam dengesi alt boyutlar1 acisindan
meslek gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (216).

Buna karsilik, 2025 yilinda istanbul’da 270 saglik calisani ile yapilan kesitsel bir
calismada hemsire, hekim, idari personel ve saglik teknikerlerinin I'YDO toplam puanlart
arasinda anlamli farklilik olmadigr belirtilmistir (215). Benzer sekilde, 2020 yilinda
COVID-19 doneminde Rize Devlet Hastanesi’nde calisan 122 kisi ile gerceklestirilen
kesitsel aragtirmada da hekim, hemsire, sekreter ve yardimci personelin toplam puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: ifade edilmistir (217). Ayrica 2020-2022 yillari
arasinda Istanbul’daki cesitli hastanelerde 200 saghk calisan: ile yiiriitiilen gegerlilik
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calismasinda toplam puanlar arasinda farklilik bulunmazken, kisisel hayat alt boyutunda
anlaml bir farklilik oldugu bildirilmistir (211).

Arastirmamizda diger saglik personelinin IYDO toplam ve bazi alt boyut
puanlarinin hemsire ve asistan hekimlere gére daha yiiksek olmasi, bu gruplarin is ve
yasam alanlar1 arasindaki etkilesimi daha dengeli algiladiklarimi diistindiirmektedir.
Ozellikle Iyose ve Yiose alt boyutlarinda diger saglik calisanlarmin daha yiiksek puan
almasi, is taleplerinin 6zel yasama etkisini yonetme ve 0zel yasamdan kaynaklanan
yiiklerin ise yansimasini smirlandirma konusunda gorece daha avantajli bir konumda
olabileceklerini diisiindiirebilir.

Hemsireler ve asistan hekimler agisindan degerlendirildiginde ise yogun hasta
sorumlulugu, vardiyali calisma sistemi, uzun calisma saatleri ve yiiksek duygusal emek
gereksinimi gibi faktorler is-yasam etkilesimini daha zorlayici hale getirebilir. Ozellikle
klinik karar siireglerinde aktif rol alma ve yiiksek sorumluluk diizeyi, is stresinin 6zel
yasama taginmasini artirabilir. Buna ek olarak, deprem sonrasi siiregte 6zellikle hemsire
ve asistan hekimlerin artan is yiikii, travmatik hasta deneyimleri ve hizmet sunumunda
yasanan yogunluk nedeniyle daha fazla zorlanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Kriz
donemlerinde klinik sorumlulugu yiiksek meslek gruplarinin daha fazla ytik iistlenmesi,
1s-yasam dengesinin olumsuz etkilenmesine katki saglamis olabilir. Buna karsilik diger
saglik personelinin gérev tanimlarinin daha siirli sorumluluk alanlaria sahip olmasi ve
kriz donemlerinde klinik karar yiikiiniin daha az olmasi, is ve yasam alanlar1 arasindaki
sinirlarin korunmasini nispeten kolaylastirmis olabilir.

Meslek gruplart arasindaki bu farklilasma, is-yasam dengesinin yalnizca bireysel
ozelliklerle degil; rol beklentileri, sorumluluk diizeyi, vardiya sistemi, kriz kosullar1 ve is
yiikii gibi yapisal faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Alt boyutlarda
ortaya c¢ikan farkliliklar, mesleki rol ve calisma kosullarinin ig-yasam etkilesiminin
yoniinii ve siddetini belirlemede 6nemli bir degisken olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmamizda béliimlere gore IYDO puan ortancalarinda farkliik oldugu
gdriilmiistiir. Diger boliimlerde calisan saglik calisanlarinin IYDO toplam ve yose puan
ortancalari, cerrahi ve dahili bilimlerde calisanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur.
Yiole alt boyutunda ise dahili bilimlerde ¢alisanlarin puan ortancasi cerrahi bilimlerde
calisanlardan daha yiiksektir. Bu sonuglar, gorev yapilan birimin is-yasam dengesi
tizerinde etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Literatiirde boliimler arasi1 is-yagam dengesi farkliliklarini inceleyen ¢aligma sayisi
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siirli olmakla birlikte, benzer sonuglar bildiren aragtirmalar bulunmaktadir. 2020 yilinda
Adana Sehir Hastanesi’nde 300 hemsire ile yiiriitiilen kesitsel calismada calisilan boliime
gore IYDO diizeyleri arasinda farklilik oldugu belirtilmistir (218). izmir’de 2019 yilinda
114 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirilen calismada da boliim degiskenine gore is-
yasam dengesi ve alt boyut puanlarinin farklilastigi ifade edilmistir (213). 2023 yilinda
Istanbul’da 188 hemsire ile yapilan arastirmada da ¢alisilan bdliime gore IYDO toplam
puani acisindan farklilik oldugu bildirilmistir (208). Buna karsilik, 2025 yilinda
Istanbul’da 270 saglik calisan ile yiiriitiilen ¢alismada (215) ve Tokat’ta 296 hemsire ile
gercgeklestirilen tanimlayici arastirmada (207) boliim degiskenine gore toplam puanlarda
farklilik olmadig belirtilmistir.

Calismamizda 6zellikle diger boliimlerde calisanlarin ig-yasam dengesi toplam
puanlarinin ve bazi alt boyutlarmin daha yiiksek olmasi, bu birimlerde calisma
kosullarinin is ve 6zel yasamin daha dengeli yiiriitiilmesine olanak saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Dahili birimlerde hasta bakim siire¢lerinin gérece daha dngoriilebilir
olmasi ve calisma temposunun cerrahi birimlere kiyasla daha diizenli ilerlemesi de
YIOLE alt boyutunda ortaya ¢ikan farki agiklayabilir. Cerrahi birimlerde ise ameliyat
stiregleri, acil miidahaleler ve zaman baskis1 gibi unsurlar is yiikiinii artirarak ig-yasam
etkilesimini daha zorlayic1 hale getirebilir. Ayrica depremin saglik sistemi lizerindeki
etkileri kisa vadeli yogunlukla siirli kalmamis, personel dagilim, is yiikii dengesi ve
caligma organizasyonunda daha uzun siireli degisimlere yol agmis olabilir. Bu yapisal
etkiler, 6zellikle klinik sorumlulugu yiiksek birimlerde is-yasam dengesi algisin1 dolayl
bigimde etkilemis olabilir.

Arastirmamizda haftalik calisma siiresi 40 saat ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin
IYDO toplam puan ortancasi ile iyose, yiose ve iyole alt boyut puan ortancalari, 41 saat
ve iizerinde calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Benzer sekilde, 2023 yilinda
Istanbul’da {iniversite ve 6zel hastanelerde calisan 188 hemsire iizerinde yiiriitiilen
kesitsel bir ¢alismada, 40-50 saat ¢alisanlarin IYDO toplam puani, 50 saat ve iizeri
calisanlardan anlamli olarak yiliksek bulunmustur (208). 2020-2022 yillarinda
Istanbul’daki 200 saglik calisani iizerinde yapilan bir calismada da 45 saatten az
calisanlarin IYDO puanlari, 45 saatten fazla ¢alisanlardan anlamli bicimde daha yiiksek
cikmistir (211). Literatiirde genel egilim, uzun mesai saatlerinin is-yasam dengesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (137, 219). Ote yandan, Tokat’ta 2025 yilinda 296

hemsire iizerinde yapilan tammmlayici bir ¢alismada, calisma saatlerine gére 1YDO
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puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (207).

Calismamizda haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve altinda olan saglik calisanlarinin
IYDO toplam ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmus, bu durum is ve yasam alanlari
arasinda daha dengeli bir etkilesim kurabildiklerini géstermektedir. 41 saat ve lizerinde
calisanlarda toplam puanlar daha diisiik olmasina ragmen bazi alt boyutlar hala olumlu
diizeyde kalmaktadir. Bu bulgu, uzun ¢alisma saatlerinin is-yasam dengesini tek boyutlu
olarak olumsuz etkilemekle birlikte, bireysel bas etme stratejileri ve ¢calisma kosullar1 gibi
faktorlerin bazi yonlerde dengeyi destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde
uzun mesai saatlerinin olumsuz etkisine odaklanan ¢alismalarin aksine, bu sonuglar is-
yasam dengesinin ¢ok boyutlu ve bireysel kosullardan etkilenebilen bir yap1 oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calismamizda egitim diizeyine gére IYDO toplam, Iyose ve Yiole alt boyut
puanlarinda anlamli farklilhik bulunmustur. Lise mezunlarmin Iyose alt boyut puan
ortancasinin liniversite mezunlarindan daha yiiksek olmasi, isin 6zel yasam tizerindeki
etkisinin egitim diizeyine gore farklilastigini1 gostermektedir.

2023 yilinda Istanbul’da 188 hemsire ile yiiriitiilen kesitsel ¢alismada da egitim
diizeyine gére IYDO toplam puanlarinda anlamli farklilik bulunmasi (208) bulgumuzla
paralellik gdstermektedir. Buna karsilik Tokat’ta 296 hemsire (207) ve Istanbul’da 270
saglik calisan1 (215) ile yapilan kesitsel ¢aligmalarda egitim diizeyine gore anlamli
farklilik bildirilmemistir. Calismamizda ayrica Yiole alt boyutundaki anlaml farklilik,
egitim diizeyi arttikca yasam alanindaki bilgi, sosyal destek ve bas etme kaynaklarinin ise
daha etkin yansitilabildigini diisiindiirmektedir. Deprem sonras1 donemde artan is yiikii
ve belirsizlik ortaminda, egitim diizeyi yiiksek calisanlarin rol yonetimi ve problem
¢ozme becerilerini daha etkin kullanmalar1 bu farklilasmay1 aciklayabilir. Genel olarak
degerlendirildiginde, bulgularimiz egitim diizeyinin ig-yagam dengesini yalnizca algisal
degil, etkilesimin yoniinii ve niteligini belirleyen bir degisken olarak etkileyebildigini
gostermektedir.

Arastirmanmizda, ¢alisma yilina gére IYDO toplam ve alt boyut puanlar (Iyose,
Yiose, Iyole, Yiole) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulgu kidem siiresinin
is-yasam dengesi lizerindeki etkisinin sinirli olabilecegine isaret etmektedir. Benzer
sekilde, 2020-2022 yillarinda Istanbul’da cesitli hastanelerde ¢alisan 200 saglik personeli
lizerinde yapilan bir ¢alismada da meslekte ¢aligma yilina gére IYDO toplam puanlar

arasinda anlaml fark gézlenmemistir (211). Ote yandan, 2023 yilinda Istanbul’daki
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tiniversite ve 0zel hastanede calisan 188 hemsire iizerinde yapilan kesitsel calismada,
meslekte daha uzun siire calisanlarn IYDO toplam puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (208). Bu durum, uzun siireli ¢alisan bireylerin mesleki rollerine daha iyi
uyum sagladiklarin1 ve bu uyumun 6zel yasam ile is yasami arasindaki dengeyi
kolaylastirabilecegini diislindiirmektedir (137).

Aragtirmamizda kidem siiresi ile is-yasam dengesi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum, deprem sonrasi ¢alisanlarin genel olarak benzer diizeyde uyum
ve bas etme stratejileri gelistirmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Kidemin is-yagam
dengesi tlizerindeki etkisi, bireysel bas etme becerileri ve ¢alisma kosullariyla birlikte
sekillenmektedir; dolayisiyla kidem tek basina ig-yasam dengesi algisini belirleyen bir
faktor olarak 6ne ¢ikmamaktadir.

Calismamizda gelir diizeyine gore IYDO toplam puaninda anlamli farklilik
bulunmamis; benzer sekilde Iyose ve Yiole alt boyutlarmda da genel grup
karsilagtirmalarinda anlamh fark goériilmemistir. Daha yiiksek gelir grubunda olanlarin
Yiose puan ortancasinin orta gelir grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu;
diisiik gelir grubunun ise Iyole puan ortancasmin yiiksek gelir grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz, gelir diizeyinin toplam dengeyi
degil, dengeyi olusturan boyutlarin yoniinii farklilastirabildigini gostermektedir.

Literatiirde de 2023 ’te Istanbul’da 188 hemsire, Tokat’ta 296 hemsire ve 2019°da
[zmir’de 114 yogun bakim hemsiresi ile yapilan kesitsel ¢aligmalarda gelir diizeyine gore
i1s-yasam dengesi toplam puaninin anlaml bi¢imde farklilastig1 ve gelir arttik¢a puanin
yiikseldigi bildirilmistir (207, 208, 213).

Yiiksek gelir grubundakilerin Iyose puan ortancasi orta gelir grubuna gore daha
yiiksek bulunmus; bu durum, ekonomik gilivencenin yasamin ise etkisini daha olumlu
algilamay1 kolaylastirdigina isaret etmektedir. Ote yandan diisiik gelir grubunun Iyole
puan ortancasi yiksek gelir grubuna gore daha yiliksek ¢ikmistir; bu bulgu, isin 6zel
yasam lzerindeki etkisini baz1 diisiik gelir grubundaki ¢alisanlar i¢in daha merkezi bir
psikososyal kaynak haline gelmesiyle iliskili olabilir.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanimi, psikiyatrik veya kronik hastalik varligi,
IYDO toplam ve alt boyut puanlarini anlaml sekilde farklilastirmamistir. Bu durum,
deprem sonrasi donemde saglik calisanlarinin is-yasam dengesinin bireysel saglik
kosullarindan ziyade, giinliikk gorev dagilimlari, mesai diizenlemeleri ve birim i¢i is

planlamasi gibi is ortamu faktdrleri tarafindan daha ¢ok etkilendigini diistindiirmektedir.
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Baska bir deyisle, deprem sonrasi yapilan yeniden Orgilitlenme ve gorev paylasimi,
bireylerin kisisel saglik durumlarinin is-yasam dengesi iizerindeki etkisini gorece

sinirlamis olabilir.

5.4. Algilanan Stres, Psikolojik Iyi Olus ve Is-Yasam Dengesi Degiskenleri

Arasinda Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Algilanan Stres, Psikolojik Iyi Olus ve Is-Yasam Dengesi Iliskisi;

Calismamizin bulgularina gore, psikolojik iyi olus, algilanan stres ve is-yasam
dengesi puanlarinin korelasyon analizine gore; psikolojik iyi olus toplam puani ile is-
yasam dengesi toplam puani arasinda pozitif yonde; algilanan stres 6lgegi toplam puani
ile ise negatif yonde anlamli1 korelasyon goriilmiistiir. Algilanan stres dlgegi toplam puani
ile is-yasam dengesi Olcegi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Bu bulgu; bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri arttik¢a is-yasam dengesi
algilarinin da yiikseldigini, buna karsin algilanan stres diizeyinin artmasinin hem
psikolojik iyi olusu hem de is-yasam dengesini olumsuz yonde etkileyerek puanlarin
diismesine neden oldugunu gostermektedir.

Bu bulguyla paralel sekilde, 2020 yilinda Adana Sehir Hastanesi’nde gorev yapan
300 hemsire iizerinde gerceklestirilen kesitsel bir calismada, is-yasam dengesi ile is stresi
arasinda pozitif ve orta diizeyde, is-yasam dengesi ile psikolojik 1yl olus arasinda ise
negatif ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (218). Bu sonuglar, is-yasam
dengesi ile stres ve psikolojik i1yi olug arasindaki karsilikli etkilesimin dnemini ortaya
koymaktadir.

Benzer bigimde, 2024 yilinda Istanbul’da sivil havacilik sektdriinde calisan 226
kisiyle yiiriitiilen bir arastirmada, is-yasam dengesinde yasanan bozulmalarin algilanan
stres diizeyini anlaml diizeyde artirdigi; bu iliskide mental iyi olusun orta diizeyde
aracilik rolii tistlendigi bildirilmistir (13). S6z konusu ¢alismada ayrica is-yasam dengesi,
stres algis1 ve mental iy1 olus diizeylerinin demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermemesi, bu degiskenler arasindaki iliskinin daha cok psikososyal ve orgiitsel
faktorlerle agiklanabilecegine isaret etmektedir.

Aragtirmamizda elde edilen bu korelasyon sonuglari; psikolojik iyi olusun tek
basina var olan bir durum degil, is-yasam dengesi ve stres algisiyla i¢ ice gecen dinamik

bir siirecin parcas1 oldugunu gostermektedir. Is-yasam dengesi ile psikolojik iyi olus
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arasindaki pozitif iligskiyi, bireyin hayatindaki farkli roller arasinda kurdugu uyumun
ruhsal sagligini beslemesi olarak gorebiliriz (220).

Ote yandan, algilanan stresin yiikselmesiyle psikolojik iyi olusun diismesi, stresin
bireyin ruhsal dayanikliligimi eriten bir faktér olduguna isaret etmektedir (221). Bu
noktada  bulgularimizi  Hobfoll’'un  Kaynaklarin ~ Korunmasi  Teorisi  ile
desteklersek(hobfoll); birey is ve yasam dengesini sagladiginda aslinda bir psikolojik
kaynak biriktirmekte, bu kaynak da stresin yaratacagi tahribati kompanze
ederek(dengeleyerek) iyi olus diizeyini korumaktadir (23).

Sonug olarak, is ve 6zel hayat1 arasindaki sinirlar1 yonetebilen bireylerin, stresin
baskisini daha az hissederek kendilerini ruhsal anlamda daha biitin ve doyumlu
hissettiklerini sdyleyebiliriz. Bu denge bozuldugunda ise stres, psikolojik iyi olusu asag1
ceken temel bir engel haline gelmektedir. Calismamizin bulgulari, is-yasam dengesi ve
algilanan stresin psikolojik iyi olus iizerinde belirleyici bir role sahip oldugunu ve bu ii¢
degiskenin birbirini karsilikli olarak etkileyen biitlinciil bir yapi i¢inde degerlendirilmesi

gerektigini desteklemektedir.

Algilanan Stres ve Psikolojik Iyi Olus iliskisi;

Arastirmamizda algilanan stres ile psikolojik iy1 olus arasinda negatif yonlii ve
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, stres diizeyi arttik¢a bireylerin
psikolojik iyi olug diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Sonuglar, stresin psikolojik iyi
olus iizerinde baskilayici bir etkiye sahip oldugunu ve psikolojik iyi olusun stresle basa
¢tkmada koruyucu bir rol iistlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizla paralel olarak, 2024 yilinda Gaziantep’te farkli sektorlerde ¢alisan
1031 kisiyle yiiriitiilen kesitsel aragtirmada is stresi ile psikolojik iyi olug arasinda negatif
ve anlaml bir iligki oldugu bildirilmistir (222). Benzer sekilde, 2020 yilinda Adana Sehir
Hastanesi’nde gorev yapan 300 hemsire ile gerceklestirilen ¢alismada da is stresi arttik¢a
psikolojik iyi olus diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (218). Deprem sonrasi1 2023 yilinda
Tiirkiye’nin dogusunda bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan cerrahi
hemsirelerle yiiriitiilen arastirmada da psikolojik iyi olus diizeyi yiikseldik¢e algilanan
stres diizeyinin azaldig1 ifade edilmistir. Universite Ogrencileri ve farkli meslek
gruplariyla yiiriitiilen ¢alismalar da stres ile psikolojik 1yl olus arasinda negatif yonlii

iliski oldugunu desteklemektedir (223, 224).
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Buna karsilik, baz1 arastirmalarda algilanan stres ile psikolojik iyi olus arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 bildirilmistir. Ornegin, 2019 yilinda farkli birimlerde gorev
yapan 77 saglik calisani ile yiiriitiilen calismada vardiyali ¢calisanlar ile giindiiz ¢alisanlar
arasinda algilanan stres ve psikolojik iyi olus diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (169). Benzer sekilde, 2018 yilinda Istanbul’da kamu ve 6zel saglik
kuruluslarinda calisan saglik personeli ile yapilan aragtirmada da gérev pozisyonlarina
gore algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinda anlamh bir farklilik bulunmadigi
ifade edilmistir (153). Bu ¢alismalardaki 6rneklem biiyiikliigiinlin gorece sinirli olmasi,
calisma kosullariin farklilig1 ve kurumlar arasi orgiitsel destek diizeylerinin degiskenlik
gostermesi sonuglarin farklilagmasinda etkili olmus olabilir.

Stresin alt boyutlar1 incelendiginde, psikolojik iyi olus ile stres yetersiz 6z-yeterlik
alt boyutu arasinda negatif yonde ve orta diizeyde; stres rahatsizlik algisi alt boyutu ile
ise negatif yonde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum, bireyin karsilastig
giicliikler karsisinda kendini yetersiz hissetmesinin ve g¢evresel uyaranlart yogun bir
rahatsizlik kaynagi olarak algilamasinin psikolojik 1iyi olusunu zayiflattigini
gostermektedir. Ozellikle oz-yeterlik algisindaki diisiis, bireyin problem ¢dzme
kapasitesini ve c¢evresel hakimiyet duygusunu azaltarak psikolojik iyi olus iizerinde
olumsuz bir etki olusturabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, algilanan stresin psikolojik iyi olusu dogrudan
etkiledigi; bunun yani sira sosyal destek, basa ¢ikma becerileri ve bireysel dayaniklilik
gibi degiskenler araciligiyla dolayli etkiler gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, hem bireysel diizeyde stresle basa ¢ikma becerilerini giiclendirmeye yonelik
miidahalelerin hem de kurumsal diizeyde destekleyici ve giivenli ¢aligma ortamlarinin

olusturulmasinin psikolojik iyi olusun korunmasinda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Algilanan Stres- Is-Yasam Dengesi Tliskisi;

Arastirmamizin bulgulari, algilanan stres 6lgegi toplam puani ile is-yasam dengesi
Olcegi toplam puani ve tiim alt boyutlari arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugunu
gostermektedir. Buna gore stres diizeyi arttik¢a bireylerin ig-yasam dengesi algilar1 ve alt
boyut puanlari azalmaktadir. Is-yasam dengesi toplam puani ile stresin alt boyutlari olan
yetersiz 0z-yeterlik ve rahatsizlik algis1 arasinda da negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Ayrica stres yetersiz 6z-yeterlik ile stres rahatsizlik algisi arasinda pozitif

yonde ve yliksek diizeyde iliski goriilmektedir. Bu bulgular, stres arttik¢a bireylerin hem
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kendilerini daha yetersiz algiladiklarin1 hem de cevresel uyaranlar1 daha yogun bir
rahatsizlik kaynagi olarak deneyimlediklerini gostermektedir.

Stres alt boyutlarinin is-yasam dengesi alt boyutlariyla iliskisi incelendiginde, hem
yetersiz 0z-yeterlik hem de rahatsizlik algisi ile is-yasam dengesinin tiim boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Bu durum, stres diizeyi
yiikseldikge bireylerin is ve 0Ozel yasam alanlar1 arasindaki sinirlar1 korumakta
zorlandiklarini; alanlar arasi destekleyici etkilesimin zayifladigini ve olumsuz gecislerin
daha belirgin algilandigini diisiindiirmektedir. Baska bir ifadeyle stres, is ve 6zel yasam
arasindaki dengeyi bozarak karsilikli etkilesimi daha c¢atismali bir yapiya
doniistiirebilmektedir.

Bulgularimiz literatiirle paralellik gdstermektedir. 2021 yilinda 390 saglik ¢alisani
ile yiiriitiilen kesitsel arastirmada algilanan stresin is-yasam dengesi iizerinde belirgin
etkisi oldugu; stres diizeyi arttikga 6zel yasamin ihmal edilme egiliminin yiikseldigi
belirtilmistir (147). Adana Sehir Hastanesi’nde 300 hemsire ile yapilan ¢alismada da is
stresi arttik¢a isin yasama olumsuz etkisinin giiclendigi ve olumlu is-yasam etkilesiminin
zayifladigr ifade edilmistir (218). Hindistan’da 101 ruh saglhigi ¢alisani ile yiiriitiilen
arastirmada ig-yasam dengesi ile algilanan stres arasinda negatif yonlii iliski bildirilmistir
(225). Benzer sekilde, Endonezya’da COVID-19 pandemisi siirecinde 308 birinci
basamak saglik calisani ile yapilan ¢alismada is-yasam dengesinin tiim boyutlarinin stres
diizeyi ile iliskili oldugu; 6zellikle is ve 6zel yasam arasindaki karsilikli engellemenin
azalmasinin stres seviyelerini diistirdiigii belirtilmistir (226). Bu bulgular, is yiikiiniin 6zel
yasam alanina miidahalesinin sinirlanmasinin stresle basa ¢ikmada koruyucu bir rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Saglik sektorii disindaki arastirmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Farkl1 sektorlerde yiiriitiilen ¢aligmalar, stresin ig-yasam dengesinin olumlu boyutlarini
baskilarken olumsuz etkilesim boyutlarini giiclendirdigini gostermektedir (227,228).
ABD’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise is-yasam dengesi algisinin
azalmasinin algilanan stres, anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili oldugu belirtilmis; is
ve 0zel yasam arasindaki dengenin ruhsal iyilik hali iizerinde koruyucu bir islev gordiigii
vurgulanmistir (229).

Genel olarak degerlendirildiginde, bulgularimiz saglik calisanlarinda algilanan
stresin yalnizca bireysel bir gerilim durumu olmadigini; is ve 6zel yasam alanlari

arasindaki etkilesimin niteligini dogrudan etkileyen yapisal bir degisken oldugunu
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gostermektedir. Stres diizeyi ylikseldikce bireylerin psikolojik kaynaklarinin zayifladigi,
Oz-yeterlik algilarimin azaldig1 ve is ile 6zel yasam rolleri arasindaki gegislerin daha
catismali hale geldigi goriilmektedir. Bu durum, is ve 6zel yasam alanlar1 arasindaki
sinirlarin korunmasini giiclestirmekte ve denge algisini zayiflatmaktadir.

Bu sonuglar, Stevan E. Hobfoll tarafindan gelistirilen Kaynaklarin Korunumu
Kuram1 cergevesinde degerlendirildiginde daha anlamli héle gelmektedir. Kurama gore
bireyler sahip olduklari psikolojik ve sosyal kaynaklari korumaya c¢alisir; bu kaynaklarin
tehdit altinda algilanmasi ya da kaybi stresin temelini olusturur (23). Bulgularimizda stres
arttikca is-yasam dengesinin azalmasi, bireylerin kaynak kayb1 algisinin hem is hem de
0zel yasam alanindaki islevselligi zayiflattigini diistindiirmektedir. Benzer bigimde Sinir
Kurami ve Rol Catigmasi yaklasimi agisindan bakildiginda, artan stres diizeyinin is ve
0zel yasam arasindaki sinirlar1 gegirgenlestirerek roller arasi catismayi yogunlastirdigi
sOylenebilir.

Ayrica deprem sonrasi siliregte saglik calisanlarinin hem artan mesleki
sorumluluklarla kars1 karsiya kalmalari hem de kisisel yasam alanlarinda belirsizlik ve
kayip deneyimlemeleri, mevcut psikolojik kaynaklar iizerinde ek bir yiik olusturmus
olabilir. Bu durum stresin yalnizca is temelli degil, ¢oklu yasam alanlarindan beslenen bir
bask1 unsuru haline gelmesine ve is-yasam sinirlarinin daha da zorlanmasina yol agmis
olabilir. Dolayisiyla elde edilen negatif iliskiler, afet sonrasi toparlanma siirecinin devam
ettigi Ozglil bir baglam icinde degerlendirildiginde daha biitiinclil bi¢imde
anlasilmaktadir.

Sonu¢ olarak saglik calisanlarinda is-yasam dengesinin yalmizca bireysel
dayamklilikla agiklanamayacagim gostermektedir. Ozellikle afet sonrast siirecte artan is
yiikii, belirsizlik ve rol yogunlugu dikkate alindiginda; is yiikiiniin dengelenmesi, vardiya
diizenlemelerinin gézden gecirilmesi ve yonetimsel destegin gii¢lendirilmesi is-yasam
dengesinin korunmasinda belirleyici olabilir. Ayrica calisanlarin 6z-yeterlik algisini
destekleyen uygulamalar ve ekip i¢i dayanismayi artiran yaklasimlar, stresin olumsuz
etkilerini azaltarak is ve 6zel yasam arasindaki sinirlarin daha saglikli korunmasina katki

saglayabilir.

Psikolojik Iyi Olus ve is-Yasam Dengesi Iliskisi;

Arastirmamizin bulgulari, psikolojik 1yi olus toplam puani ile is-yasam dengesi

toplam puani ve tiim alt boyutlari (isin yasama olumsuz etkisi, yagsamin ise olumsuz etkisi,
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isin yasama olumlu etkisi ve yasamin ise olumlu etkisi) arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Bu durum, is ve yasam alanlari arasindaki etkilesimin
niteliginin psikolojik iyi olus iizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Is ve
yasam rollerinin birbirini destekleyici bicimde etkilesime girmesi psikolojik iyi olusla
pozitif yonde iligkiliyken, olumsuz etkilesimlerin artmasi iyi olusu zayiflatict bir etki
yaratmaktadir. Bununla birlikte, olumlu etkilesim boyutlariyla olan iligkinin gorece zayif
diizeyde kalmasi, psikolojik iyi olus tizerinde olumsuz is-yasam etkilesimlerinin daha
baskin bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir. 2020 yilinda Endonezya’da farkli
sektorlerde c¢alisan 250 kisiyle yiiriitiilen kesitsel bir calismada is-yasam dengesinin
psikolojik iyi olus {izerinde anlamli ve baskin bir yordayici oldugu, buna karsin is
baskisinin anlamli bir yordayict olmadig: bildirilmistir (230). Yine Endonezya’da acil
servis hemsireleri ve evli kadin hemsirelerle yapilan iki ¢alisma da is-yasam dengesi ile
psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmus; ig-yasam
catismasinin iyi olus lizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (231,232). 2023—
2024 yillarinda Gana’daki kamu hastanelerinde goérev yapan saglik calisanlariyla
yiiriitiilen bir arastirmada da is-yasam dengesinin psikolojik 1yi olus ile giiglii ve pozitif
bir korelasyon i¢inde oldugu ve bireyin psikolojik kaynaklari artirarak performansa da
katki sagladigi vurgulanmistir (233). Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde 295
hemsire {lizerinde yapilan bir ¢alismada da psikolojik iyi olug ile is-yasam dengesi
arasinda anlaml bir iligki belirlenmistir (234). Tiim bu bulgular, ¢calismamizda is-yasam
dengesi arttikca psikolojik 1yi olusun da yiikseldigini gosteren sonucglarimizla paralellik
gostermektedir.

Bu bulgular, is ile 6zel yasam arasinda kurulan dengenin yalnizca bireysel bir
tercih degil, psikolojik dayanikliligt besleyen Onemli bir kaynak oldugunu
gostermektedir. Mesleki roller ile 6zel yasam sorumluluklar1 arasinda islevsel sinirlar
olusturabilen saglik calisanlarinin, yogun stres kosullarinda dahi duygusal tepkilerini
daha iyi diizenleyebildikleri ve stresle daha etkili bas edebildikleri sdylenebilir. Is ve
yasam alanlarinin birbirini desteklemesi, tiikenmisligi azaltmakta; 6znel iyi olusu ve
kendilik algisin1 giliclendirmektedir. Buna karsilik is ve yasam rollerinin ¢atigsmali
bicimde i¢ ige gecmesi, psikolojik kaynaklarin tiikenmesine ve iyi olus diizeyinin
kirilganlagmasina yol acabilmektedir. Bulgularimizda olumsuz etkilesim boyutlarinin

psikolojik iyi olusla daha belirgin iligkili olmasi, iyi olug iizerinde g¢atigma ve rol
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tagsmasinin daha baskin bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozellikle afet sonras1 dénemde saglik calisanlarinin hem mesleki hem de kisisel
yasamlarma iliskin yiiklerinin artmasi, is-yasam simnirlarimin zorlanmasina neden
olabilmektedir. Bu durum, is-yasam dengesinin psikolojik iyi olus iizerindeki koruyucu
roliinii daha goriiniir kilmaktadir. Bu baglamda yalnizca bireysel psikososyal desteklerin
degil; esnek ve Ongoriilebilir ¢alisma diizenlemelerinin, adil vardiya planlamasinin,
destekleyici yonetim anlayisinin ve kurumsal sosyal destek mekanizmalarinin da saglik
calisanlarinin ruhsal iyilik halini korumada Onemliolabilecegini diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla ig-yasam dengesi, bireysel bas etme ¢abasinin otesinde, orgiitsel diizeyde ele
alinmas1 gereken temel bir iyilik hali gostergesi olarak goriilmelidir.

Son olarak is-yasam dengesi alt boyutlart kendi aralarinda incelendiginde; isin
yasama olumsuz etkisi ile yasamin ise olumsuz etkisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunurken, isin yagama olumlu etkisi ile yasamin ise olumlu etkisi arasinda da pozitif
yonde anlamli iliski ¢ukmistir. Bu bulgu, is ve yagam alanlar1 arasindaki etkilesimin ¢ift
yonlii ve tutarli bir yapr sergiledigini gostermektedir. Olumsuz etkilesimlerin birlikte
artmasi, rol catismasimnin karsilikli ve dongiisel bir 0Ozellik tasiyabilecegini
diisiindiiriitken; olumlu etkilesimlerin birlikte yiikselmesi, i3 ve yasam alanlarinin
birbirini destekleyici bigimde giliclendirebildigine isaret etmektedir. Bu sonuglar, is-
yasam dengesinin olumlu ve olumsuz boyutlarinin kendi i¢inde biitiinciil bir Oriintii
olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmanin bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, algilanan stres, is-
yasam dengesi ve psikolojik iyl olusun birbirinden bagimsiz degiskenler olmadigi;
karsilikln iligkiler i¢inde sekillenen bir yap1 sergiledigi goriilmektedir. Algilanan stres
diizeyi yiikseldikce is ve 6zel yasam alanlar1 arasindaki sinirlarin zorlanabildigi, bunun
da is-yasam dengesi ile psikolojik iyi olus diizeyiyle iligkili oldugu anlagilmaktadir. Buna
karsilik 13 ve yasam alanlar1 arasinda daha dengeli ve destekleyici bir etkilesim
kuruldugunda psikolojik iyi olusun daha yiiksek diizeylerde seyrettigi goriilmektedir.
Ozellikle olumsuz is-yasam etkilesimlerinin psikolojik iyi olusla daha belirgin iligkili
olmasi, stresin bu siirecte Onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, saglik calisanlarinin psikolojik 1yi olusunun giiclendirilmesinde yalnizca
bireysel stres diizeylerine odaklanmanin yeterli olmayabilecegi; is-yasam dengesini
destekleyen calisma kosullar1 ve orgiitsel diizenlemelerin de dikkate alinmas: gerektigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde ¢alisan saglhk
calisanlarinin algilanan stresi, psikolojik olusu, is-yasam dengesini ve etkileyen
faktorlerin degerlenirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada 6ne c¢ikan sonuglar su
sekildedir:

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %27.8 ile hemsire, %58.1°1 erkek, %41.9°u 20-30
yas arasinda, %54.8’1 evlidir. % 51.6’s1 liniversite mezunu olup, %43.8°1 dahili bilimlerde
caligmakta, %42.1°’1 meslekte ilk yillarinda (0-5 yil), %51.8’1 41 saat ve {lizerinde
calismaktadir. Calisanlarin %93.9’u depremi yagamustir.

Calisanlarin cinsiyete gore PIOO ve IYDO toplam puani degismemekte, ASO
toplam puani anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Calisanlarin yasa gore PIOO, ASO ve 1YDO toplam puanlari anlamli olarak
farklilasmamakta, IYDO alt boyutu Iyose puan ortancast anlamli olarak
farklilagsmaktadir.

Calisanlarin medeni duruma gore PIOO ve IYDO puan ortancalarinda anlamli
olarak farklilasmamakta, ASO puanlari ve IYDO alt boyut Yiole puan ortancasi anlaml
olarak farklilagmaktadir.

Calisanlarm mesleklerine gére PIOO ve IYDO puan ortancalarinda anlamli olarak
farkliliklasmakta, ASO puan ortancalari arasinda anlamli olarak farklilagma yoktur.

Calisanlarin ¢alisma yillarina gore PIOO, ASO ve 1YDO puan ortancalarinda
anlaml olarak farklilagsma yoktur.

Calisanlarm gelir durumuna gére PIOO puan ortancalarinda, IYDO alt boyutlar
yiose ve iyole puan ortancalarinda anlamli olarak farklilasmakta, ASO ve IYDO toplam
puani anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Calisanlarin cerrahi/dahili bilimlerde calisma durumuna gére PIOO, 1YDO
toplami ile alt boyutu yiole puan ortancalarinda anlamli olarak farklilasmakta, ASO
toplam puan ortancasinda anlaml farklilik yoktur.

Calisanlarin egitim diizeylerine gére PIOO puan ortancasinda ve is-yasam
dengesinin Iyose ve Yiole alt boyutlarinda anlamli olarak farklilasmakta, ASO ve IYDO
toplam puan ortancasi ve Yiose, Iyole alt boyutlar1 puan ortanlarinda anlaml farklilik
yoktur.

Calisanlarin  calisma saatlerine gore PIOO, ASO ve IYDO toplam puan
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ortancalarinda anlamli farklilagsmistir.

Calisanlarin sigara kullanimina gore yalnizca stres/rahatsizlik algisi alt boyutu ve
yiose lat boyutunda anlamli olarak farklilasmakta, PIOO, ASO ve 1YDO toplam puan
ortancalarinda anlamli farklilik yoktur. Sigara kullanim siiresine gére PIOO puan
ortancasinda anlamli farklilik ¢ikmastir.

Calisanlarin alkol kullanimina gére ASO toplam puan ortancasinda anlamli olarak
farklilasmakta, PIOO ve IYDO toplam puan ortancalarinda anlamli farklilik yoktur.

Calisanlarin psikolojik i1yi olus, algilanan stres ve is-yasam dengesi puanlarinin
korelasyon analizine gore; psikolojik iyi olus toplam puani ile ig-yasam dengesi toplam
puani arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Psikolojik
1yi olus toplam puani ile algilanan stres 6lgegi toplam puani arasinda ise negatif yonde ve
orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon goriilmiistiir.

Algilanan stres 6l¢egi toplam puani ile is-yasam dengesi Ol¢egi toplam puani
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Algilanan stres 6lgegi toplam puani ile is-yasam dengesi dlcegi tiim alt boyutlar
arasinda da negatif yonde anlaml iliskiler oldugunu gdstermektedir. is-yasam dengesi
toplam puanui ile stresin alt boyutlar1 olan yetersiz 6z-yeterlik ve rahatsizlik algis1 arasinda
da negatif yonde anlamli iliskiler bulunmaktadir. Ayrica stres yetersiz 6z-yeterlik ile stres
rahatsizlik algisi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski goriilmektedir.

ASO alt boyutlarinin is-yasam dengesi alt boyutlariyla iliskisi incelendiginde, hem
yetersiz 0z-yeterlik hem de rahatsizlik algisi ile is-yasam dengesinin tiim boyutlari
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu goériilmektedir.

Psikolojik iyi olus toplam puamn ile ig-yagam dengesi toplam puanm ve tiim alt
boyutlart (isin yasama olumsuz etkisi, yasamin ise olumsuz etkisi, isin yasama olumlu
etkisi ve yasamin ise olumlu etkisi) arasinda anlamli iliskiler bulundugunu
gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, 6zellikle 41 saat ve lizerinde
calisan saglik calisanlarinda stresin artmasi ve psikolojik iyi olusun diismesi, ¢alisma
saatlerinin ve vardiya diizenlemelerinin ig-yasam dengesini koruyacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Saglik kurumlarinda personelin stresle
basa ¢cikma kapasitesini artirmak amaciyla, 6zellikle "6z-yeterlik" algisini giiclendirecek
psikososyal destek programlarinin ve kriz yonetimi egitimlerinin diizenlenmesi faydali

olabilir. Evli ¢alisanlarda yasamin ise olumlu etkisinin daha yiiksek ¢ikmasi, sosyal
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destek mekanizmalarinin koruyucu roliinii gosterdiginden; kurumsal diizeyde ¢alisanlarin
sosyal etkilesimini ve aile biitiinligiinii destekleyen politikalarin  gelistirilmesi
onerilmektedir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, deprem gibi kitlesel travmalarin is-
yasam dengesi lizerindeki uzun vadeli etkilerini izlemek adma boylamsal (izlem)
calismalarin planlanmasi, konunun derinlesmesine katki saglayacaktir. Ayrica nicel
verileri desteklemek ve calisanlarin deneyimlerini daha ayrintili analiz etmek igin
miilakat yonteminin kullanildigr nitel ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir. Farkli
illerdeki veya depremden dogrudan etkilenmemis bdlgelerdeki saglik calisanlariyla
yapilacak karsilagtirmali analizler, afet sonrasi ruh saglig: stratejilerinin daha kapsayici

bir sekilde olusturulmasina 11k tutabilir.
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EK-4. Anket Formu

SAGLIK CALISANLARINDA ALGILANAN STRES DUZEYI, PSIKOLOJIK iYi
OLUS VE iS-YASAM DENGESININ INCELENMESI
Degerli Katilimci;
Bu arastirmamin amaci algilanan stres diizeyiniz, psikolojik iyi olusunuz, is-yasam dengeniz
hakkinda sizden bilgi edinmektir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi
acisindan onemlidir. Elde edilen bilgiler arastirmanin amaci disinda kesinlikle
kullanilmayacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz... ....

Sorumlu Arastirmaci:

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

2.Cinsiyetiniz:

1)Erkek 2)Kadin

3.Medeni durumunuz

DEvli 2) Bekar 3) Diger

4.Mesleginiz nedir?

1)Asistan hekim 2) Hemsire 3) Tibbi sekreter 4)Hasta bakici 5)Laborant 6) diger
5)Meslekte kaginct yillimiz? ......ccceevvinninnnnnn.

5.Ailenin toplam ayhk gelir miktar1 ortalama kac liradir?

1)17.000-34.000 lira  2)34.000-51.000 lira ~ 3)51.000-68.000 lira ~ 4)68.000 ve {istii

6. Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3)ilkokul mezunu  4) Ortaokul mezunu  5) Lise
6)Universite 7)Lisansiistii (Doktora/Yiiksek Lisans)

7.Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet (giinde.......... M ... A once biraktim 2)Hayir

8.Alkol kullantyor musunuz?

1) Evet (giinde.......... ) A once biraktim 2)Hayir

9) Tanis1 konulan psikiyatrik bir rahatsizhginiz var m?

1) Evet 2) Hayir Varsa belirtiniz:............................
10) Tamis1 konulan baska bir hastaliginiz var mi?

1)Hipertansiyon 2) Diyabet  3) Sindirim Hastaliklar1  4) Solunum Yolu Hastaliklar1

5) Varsa diger belirtiniz ....................oeeeeee.

11)Ortalama haftahik ¢cahisma siireniz ne kadar? 1) <40 saat 2)41-50 saat 3) 51-60 saat 4)
> 60 saat

10. Depremi yasadigimz m1? 1)Evet 2) Hayir

11. Deprem sirasinda neredeydiniz? 1)Evde 2) Hastanede

12. Deprem nedeniyle eviniz hasar gordii mii? 1)Evet 2)Hayir

13. Evetise 1)hafif derece hasar 2) Orta derece hasar 3) Agir derece hasar 4) Yikik

14. Su an nerede yasiyorsunuz?  1)Kendi evimde 2)Gegici evde

15. Depremde yaralandimz mi? 1)Evet 2)Hay1r

16. Aile iiyelerinizden biri yaralandi m1? 1)Evet 2)Hayir

17. Depremde yakinimz1 Akraba/Arkadas/Komsu kaybettiniz mi? 1)Evet  2)Hayir
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Psilalojilelvi Olus Olcegi

1 2 3 4 5 i
E=sinlild= Bim=z Bimz

T

E=sinlilde

latlmuvomm Fablmivwomm kablmivorom Eamramm labbvorem Eabbsvomm lablsonsm

Amach ve anlamb bir vagam sisd Grivomm

Sosval iliglkilarim destaldlavici vo tatmin edicidic

Ginlik aktivitelerime bagh ve ileilivim

Baslcal anmin nw e wve ivi olmaszina aldhf olarals latoda belenemsm
Bemm igin dnemli olan eflanlilderds vetenslcdh v seterlisam

Ben ivi bir inzanum ve 134 bir havat vasvorem

Gelecesim halkdanda iimserim

Inzanlar bana save duvar

Juuuubbd

ALGILANAN STRES OLCEGi Higbir zaman | Neredeyse Bazen
Hicbir zaman

Oldukga

Cok sik

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

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

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

4. Gegen ay, ne siklikta glindelik zorluklarin Gstesinden
basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle
etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne
siklikta gliven duydunuz?

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

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
ctkamadiginizi fark ettiniz?
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edebildiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol

hissettiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin Ustesinden geldiginizi

yuzinden 6fkelendiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontrolliintz disinda gelisen olaylar

oldugunuz seyleri dusinirken buldunuz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda

kontrol edebildiniz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Ustesinden

iS YASAM DENGESI OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katilyorum

1) isten eve geldigimde yapmak istedigim seyleri
yapmak icin ¢cok yorgun oluyorum

2) isim, istedigim 6zel hayati sirdirmemi
zorlastiriyor.

3) isimin istekleri nedeniyle kisisel ihtiyaclarimi
ihmal ediyorum.

4) Ozel hayatim isimden dolayi zarar goriyor

5) is yaparken harcadigim zamandan dolayi
onemli kisisel faaliyetleri gerceklestiremiyorum.

6) Ozel hayatim isimi yapmam icin gerekli olan
enerijiyi tiketiyor.

7) Ozel hayatimda olan seyler yiziinden isim zarar
gorayor.

8) Ozel hayatimda siiregelen seyler olmazsa, ise
daha fazla zaman ayirirdim.

9) Ozel hayatimda olup bitenler nedeniyle iste
verimli olamayacak kadar yorgun oluyorum.

10) isteyken, is disinda yapmam gerekenler
nedeniyle endiseli oluyorum.

11) Ozel hayatimdaki sorunlarla ugrasmaktan isimi
bitirmekte zorlaniyorum.

12) isim, is disinda benim icin dnemli faaliyetleri
gerceklestirmem icin bana glic veriyor.

13) isim sayesinde evdeki ruh halim daha iyi
oluyor.
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14) isyerinde yaptiklarim, evdeki kisisel ve giinliik
islerle basa cikmami kolaylastiriyor.

15) Ozel hayatimdaki her sey is yerinde daha iyi
hissetmemi sagliyor.

16) Ozel hayatim bana isimi yapmam igin glic
veriyor

17) Ozel hayatim, ertesi giinki isler icin
dinlenmeme ve kendimi hazir hissetmeme
yardimci oluyor.
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