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OZET

Bu calismada saglik calisanlarinin kullandiklari 6ézanlayis ve bilissel duygu

dizenleme stratejileri ile anksiyete dizeyleri arasindaki iliski incelenmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yaslari “18-60" arasinda olup 150 kisiden
olusmaktadir. Arastirma kapsaminda, Ozanlayis Olgegi, Beck Anksiyet Olgegi ve
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi kullaniimistir. Ayrica katilimcilar Kigisel Bilgi

Formu’nu doldurmuslardir.

Elde edilen verilerin analizi icin, “Bagimsiz Orneklemler T-Testi”, “Tek Yonli
ANOVA”, “Kruskal-Wallis testi”, “Non-parametrik Bagimsiz Gruplar Mann- whitney”,

“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi” kullaniimistir.

Arastirma sonuclarina goére; 6z anlayis ile anksiyete arasinda anlamli bir
farkhlik olmakla birlikte 6z anlayis ile cesitli demografik degiskenler arasinda da
anlamh farkhhklar bulunmustur. Bilissel duygu duzenleme stratejilerinden olan
kendini suglama, kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve felaketlestirme stratejileri ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki
elde edilmigtir. Anksiyete ve bilissel duygu duzenleme stratejileri ile cesitli

demografik degiskenler arasinda da anlamli farkhliklar bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Oz Anlayig, Biligssel Duygu Dizenleme Stratejileri,
Anksiyete



SUMMARY

In this study, it is aimed to investigate the relationship between self-
compassion and cognitive emotion regulation strategies used by healthcare workers

and anxiety levels.

The age of the participants is between 18-60 and consists of 150 people.
Within the scope of the study, Self Compassion Scale, Beck Anxiety Scale and
Cognitive Emotion Regulation Scale were used. Participants also filled in the

Personal Information Form.

| Independent Samples T-Test*, "One-Way ANOVA ,-Kruskal-Wallis Test”,
“Non-parametric Independent Groups Mann- Whitney” and “Pearson Moments

Product Correlation Analysis” in were used to analyze the data obtained.

According to the research results; Although there was a significant
relationship between self-compassion and anxiety, there were significant differences
between self-compassion and various demographic variables. A significant
relationship was found between self-blame, acceptance, on planning re-focusing,
positive re-appraisal, catastrophizing strategies and anxiety. Significant differences
were found between anxiety and cognitive emotion regulation strategies and various

demographic variables.

Key words: Self Compassion, Cognitive Emotion Regulation Strategies,

Anxiety
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ONsOz
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GiRiS

Kisinin ruhsal ve fiziksel sagligiyla calistigi is arasinda yogun bir iliski vardir.
Calismak kisiyi fiziksel ve ruhsal acidan olumlu etkilemekle birlikte calisma
ortamlarindaki olumsuzluklar kiside galismanin verdigi fiziksel ve ruhsal ydnden

olumlu etkileri en aza indirebilir ve ruhsal- fiziksel saghg olumsuz etkileyebilir.

Saglik ¢alisanlarinin gérev slresinin uzunlugu, vardiyali calisma, yapilan isin
ozelligi, calisma ortaminin zorlugu gibi faktorlerden dolayi g¢alisma yasamlarinda

bircok ruhsal ve fiziksel olumsuzluklarla karsi karsiya kalma olasiliklari artmaktadir.

Olumlu olmayan c¢alisma hayati bilesenleri neden, bdyle durumlar sonrasi
yasanan stres ise sonug olarak degerlendiriimektedir. Olumsuz ¢calisma kosullarinin
sonucu olusan stresi etkileyen durumlarla sik karsilasma hali kisinin ruh saghgini
olumsuz etkilemektedir. Surekli olarak galisma hayatinda stres ile karsl karsiya
kalmak kiside anksiyete(kaygl) yaratmaktadir. Yasanan stres sonucu olusan
anksiyete, kisinin yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklara érnek olarak;
alkol kullaniminda artis, sigara kullaniminda artis, is devamsizhgi, is gucu kaybi, is

kazalarinda artis vb durumlar gosterilmektedir.

Ruhsal saghgin bozulmasi ile birlikte kiside bir takim psikolojik problemler
ortaya c¢ikmaktadir. Anksiyete bozukluklari da bunlardan biridir. Anksiyete(kaygi),
herhangi bir durumda ortaya ¢ikabilen korkuya benzeyen ancak sebebi bilinmeyen,
icten gelen ve kot bir seyler olacakmis gibi belirsiz bir his uyandiran, endige
duygusudur. Herhangi bir nesneye bagh olmayan ve kisi tarafindan net bir tanim
yapillamayan anksiyetenin, ¢ok yogun panik derecesinden hafif tedirginlik
derecesine kadar birgok farkli yodunluk derecesi vardir. Korkuya benzeyen bu

duygunun biligsel, somatik vd. belirtileri de bulunmaktadir.

Psikolojik iyi olus ve kisinin kendiyle iletisimin saglikh olabilmesi adina birgok
alternatif kelimeler vardir; 6z saygi, 6z vyeterlilik, 6zgliven vb. Neff tarafindan
olusturulan 6zanlayis kavrami da bunlardan biridir ve psikolojik iyi olug halini ele
almak icin kullanilir. Oz anlayisg, kisinin kendine karsi sefkatli, kendisine yargilayici
olmadi§i, kendine tim haliyle kabul etme durumudur. Oz anlayis, kisinin kendisini
olumlu yargilarla dvmesi, kendini hi¢ olmadig! biri gibi gérmesi veya kendini asiri
begenmesi anlamindan c¢ok kendini butlntyle kabul etmesi ve kucak agmasi

anlaminda kullaniimaktadir.

Neff tarafindan kavramsal boyut kazanan 6z anlayis; kaygi verici

diusunceleri, gelecekle slrekli baglantili olma, ge¢misin etkisinden kurtulamama,
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kisinin kendisini agiri yargilamasi ve yanlig dusinceler gibi psikolojik agidan saglikh
olma durumu ile 6z anlayis yuksek oranda iligkilidir. Neff, 6z anlayis 3 temel bolime

ayirir. Bunlar; a) 6z gsefkat, b) ortak paydasim, c) bilingli farkindaliktir.

Oz sevecenlik, bireyler olumsuz olaylar karsisinda yikici ve agir diizeyde
elestirel yaklasmak yerine kisinin kendine sefkatli ve 6zenli bir yaklagim

sergileyebilmesi durumudur.

Ortak paydasim, Kkisilerin yasadiklari olumsuz olaylar, acilar ve sikintilar
karsisinda yalniz olmadiklarinin diger insanlarinda olumsuz olaylar, acilar ve

sikintilarla karsi karsiya olduklarinin bilincinde olma durumunu igermektedir. *

Bilingli farkindalik, aci veren olumsuz yasam olaylari karsisinda Kkisinin
kendisinde ortaya ¢ikan duygu ve dusuncelerle asiri ilgilenme yerine, bu duygu ve

distincelerin dengeli bir yaklasimla anlayabilmeleri durumu olarak tanimlanir.?

Bu 3 boyut 6z anlayisin karsilasilan olumsuz olaylar ve bunun sonucu
meydana gelen duygu ve dusuncelere dengeli bir tutum ile yaklasmayi
vurgulamaktadir. Benlige karsi pozitif yaklasim iceren 6z anlayisin kisiyi anksiyete

ve depresyon bozukluklarina karsi korudugu diisiiniilmektedir. 2

Bilissel duygu duzenleme stratejileri, kisinin herhangi bir durumda veya
olumsuz yasam olaylarinda duyguyu yénetme ve duyguyu ydnetirken biligssel olarak

kullandid1 basa ¢ikma stratejilerine denir.

Bilissel duygu dizenleme, duygu dizenleme kavraminin bir pargasidir.
Bilissel duygu dizenleme stratejileri hayattaki olumsuz olaylara veya herhangi bir
durumda duyguyu dizenleme ve bu dizenleme yapilirken biligsel olarak kullanilan
stratejilere denir. Uyumlu ve uyumsuz olmak lGzere 9 strateji belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar negatif (uyumsuz) stratejiler; ruminasyon(tekrarlayici distince), kendini
suglama, digerlerini suglama ve felaketlestirmeyi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
olarak gorirken; kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olayin degerini azaltma stratejilerini

pozitif (uyumlu) stratejiler olarak belirlemislerdir.

Kristin D. Neff vd., “Self-compassion and self-construal in the United States, Thailand, and Taiwan”,
Journal of Cross-Cultural Psychology, 2008, Cilt: 39, 267—285, s.269.

% Kristin D. Neff, “Self Compassion: An Alternative Conceptualization Of A Healthy Attitude Toward
Oneself. Self and Identity, 2003a, Cilt: 2(2), 85-102, s. 87.

¥ Kristin D. Neff, “The Development and Validation of a Scale to Measure Self-Compassion” Self and
Identity, 2003b, Cilt.2, 223-250, s. 225.



Duygu dizenlenmesi saglikli sekilde yapildiginda kiginin yasamindaki iyilik

halini ve ruh saghgini olumlu yonde etkilemektedir.

Negatif stratejileri kullanan kisilerin psikolojik olarak saglikli olma, duygusal
sorunlarla kargi karsiya kalma olasiliklari olumlu(adaptif) stratejileri kullanan kigilere
gore daha yuksek olmaktadir. Yapilan aragtirmalar anksiyete, depresyon, stres gibi
ruhsal bozukluklari olan kisilerin digerlerine goére daha sik negatif (maladaptif)
stratejilerini kullandigini gostermektedir. Kullanilan stratejilerin kisinin anksiyete

dizeyinde etkili bir faktér oldugunu dusindidrmektedir.

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin anksiyete dizeylerinin, 6z
anlayis, bilissel duygu dizenleme ve cesitli demografik degiskenler arasinda iligki

olup olmadigini arastirmaktir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Yasam olaylari karsisinda saglik calisanlarinin kullandigi biligsel duygu
dizenleme stratejilerinin  kaygl dizeylerini agiklamada nasil bir roli oldugunu
gOzlemek, farkh 6z anlayis duzeylerine sahip saglik calisanlarinin kaygi duzeylerini
aciklamada nasil bir roli oldugunu gbézlemek ve bu bilgiler isiginda kaygili
durumlarda bireyin kullanmasi gereken stratejilerin ve 6z anlayisin olmasi gereken
dizeyi hakkinda genis bilgiye sahip olunmasi agisindan arastirma konusu

olmaktadir.

Bilissel duygu dizenleme stratejileri ve 6z anlayis ile anksiyete gibi psikolojik
sorunlar arasinda iliski oldugu gorilmektedir. Ozellikle zihinsel gevis
getirme(ruminasyon), kendini suclama facialastirma gibi olumsuz stratejiler ile diisuk

0z anlayis duzeyi kaygi ile pozitif iliskili oldugu gortlmektedir.

Duygulari duzenlemek icin bilissel stratejilerin kullaniimasi oldukg¢a yeni bir
arastirma konusudur. Duygularin dizenlenmesinde biligler etkilidir. Duygular bilisi,
davranigi, fizyolojik slrecleri dogrudan harekete gecirebilir. Bilisler vasitasiyla
duygularin dizenlenmesi insan yasamiyla ayrilmaz duzeyde iliskilidir. Uyumlu ve
uyumsuz kullanilan basa c¢ikma stratejilerinin kiside anksiyete gibi psikolojik

sorunlarin olusmasi tzerinde etkilidir.

Oz anlayis, kisinin kendine karsi olumlu tutum iginde olmasi kigiyi motive

eder ve kendini yargilamanin anksiyete gibi olumsuz etkilerine karsi korur.

Daha oOnce vyapilan arastirmalar incelendiginde 6z anlayis duzeyiyle
anksiyete ve bilissel duygu diizenleme stratejileri ile anksiyete ayri ayri incelenmisgtir.
Bu u¢ konunun farkli konularla iligkilendirildigi ¢alismalara rastlanmistir ama ug¢

konunun birbiriyle iliskisinin arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Saglik cahsanlarinin bilissel duygu duzenleme stratejileri, 6z anlayis
duzeyleri ve yas, cinsiyet, sosyal destek duzeyi gibi demografik degiskenlere goére
anksiyete puan ortalamalarinin anlamli dizeyde farkhlagsmakta midir? Sorusuna

yanit aranacaktir.

Sagdlik ¢calisanlarinin 6z anlayis diizeyleri ile anksiyete dizeylerinin farkhlagip

farklilasmadiginin belirlenmesi, saghk c¢alsanlarinin biligsel duygu dizenleme
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stratejilerinin anksiyete dizeyinde farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi, farkh 6z
anlayis duzeyleri ile kullanilan biligsel duygu dizenleme stratejilerinin farklilasip

farklilasmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yagsam olaylari kargisinda saglik calisanlarinin kullanilan biligssel duygu
dizenleme stratejilerinin  kaygl dizeylerini agiklamada nasil bir roli oldugunu
gOzlemek, farkl 6z anlayis duzeylerine sahip saglik ¢alisanlarinin kaygi duzeylerini
aciklamada nasil bir roli oldugunu goézlemek ve bu bilgiler 1siginda kaygi
durumunda bireyin kullanmasi gereken stratejiler ve 6z anlayisin olmasi gereken
dizeyi hakkinda genis bilgiye sahip olunmasi agisindan bilimsel ve toplumsal yarari

bulunmaktadir.

Saglik g¢alisanlarinin bilissel duygu dizenleme stratejileri(uyumlu-uyumsuz),
6z anlayis dizeyleri, cinsiyet, meslek, yas gibi demografik degiskenlere goére
anksiyete puan ortalamalari anlamli duzeyde farklilagsmakta midir sorusuna cevap

aramaktadir
1.1.1. Alt Problemler

1. Oz anlayis diizeylerine gére saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri

anlamh dizeyde farkllasmakta midir?

2. Oz anlayis dlizeylerine gére saglik galisanlarinin biligsel duygu diizenleme

stratejileri anlamli dizeyde farkhlagmakta midir?

3. Saglik caliganlarinin anksiyete duzeyleri ile biligsel duygu dizenleme

stratejileri arasinda iligski var midir?

4. Saglik c¢alisanlarinin 6zanlayis dizeyleri ile bilissel duygu dizenleme

stratejileri arasinda iligski var midir?

5. Oz anlayis diizeylerine gore sagdlik calisanlarinin cinsiyet, yas, meslek

grubu, egitim dizeyi gibi degiskenlere gére anlamli dizeyde farkhlagmakta midir?

6. Biligssel duygu duzenleme stratejilerine gore saglik caliganlarinin cinsiyet
yas meslek grubu egitim dizeyi gibi degiskenlere gobre anlamli dizeyde

farkhlagsmakta midir?

7. Biligsel duygu dizenleme stratejilerine gbre saglik ¢alisanlarinin anksiyete

dizeyleri anlamli dizeyde farklilasmakta midir?



8.Saglik caliganlarinin cinsiyet, yas, meslek grubu, egitim dizeyi gibi sosyo-
demografik degiskenlere gore anksiyete duzeyleri anlamli dizeyde farklilagsmakta

midir?
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik c¢alisanlarinin bilissel duygu dizenleme stratejileri, 6z anlayis
dizeyleri, yas, cinsiyet, sosyal destek dizeyi gibi demografik degiskenlere goére
anksiyete puan ortalamalarinin anlamli dizeyde farkllasip farklilagsmadigini

belirlemektir.

Anksiyete dizeyleri ile bilissel duygu dizenleme stratejileri arasinda iliski var
midir, Anksiyete dlzeyleri ile 6z anlayis arasinda iligski var midir, Bilissel duygu
dizenleme stratejileri, 6z anlayis ve demografik 6zellikler arasinda iligki var midir

sorularina cevap bulunmasi hedeflenmektedir.
1.3.ARASTIRMANIN ONEMi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin verilmesindeki temel hedef toplumun timinin
saglkh olmasini saglamaktir. Bu anlamda tlkemizde saglik hizmetleri maddi manevi
desteklenmektedir ve ciddi dliizeyde 6neme sahip bir hizmettir. Saglik kurumlarinda
bu hizmeti veren saglik caliganlarinin da verimliligi olduk¢ga énemlidir. Bu anlamda
saglk calisanlarinin yogun kaygi dizeyinden uzak, olumlu biligssel stratejileri olan ve
kendine olan anlayis duzeyi yuksek kisiler olmalari 6nem tasimakla birlikte, ¢calisma
ortamlarinin da kiside stres yaratabilecek durumlardan en az dizeyde etkileyecek
alanlar olmasi oldukga 6nemlidir. Birine yardim etmenin, anlayis gostermenin yolu,
kisinin kendisine kargi anlayisli olma yetenedine sahip olmasiyla saglanabilir.
Kendine kargi anlayisli, sefkatli olabilen, aciyi fark edebilen ve kabul edici bir tutum
icerisinde olan birey bir baskasina kargi daha kabul edici ve destekleyici, acly1 daha
rahat tolere edebilir olur. Bu nedenle saglik calisanlarinin kullandiklari biligsel
stratejiler, kendine karsi gosterdikleri anlayis dizeyi ve bu degigkenlerin anksiyete

dizeyine etkisini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmada elde edilen sonuglar 1si§ginda saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
anksiyete duzeyleri belirlenip, anksiyete duzeylerini etkileyen degigkenler hakkinda

fikir elde edilecegi dusunulmektedir.



1.4 VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

1. Deneklerin Kisisel Bilgi Formu, Oz-Anlayis Olgegi, Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri Olgegini ve Beck Anksiyete Olgegi veri toplama araclarina

icten ve dogru tepkiler verdikleri varsayiimistir.
2. Arastirma 6rnekleminin evreni uygun olarak yansittigi varsayiimistir.
3. Bu Olgeklerin ilgili 6zellikleri dlcebilir nitelikte oldugu varsayiimistir.
1.5. SINIRLILIKLAR

1.Arastirmada incelenen 6z-anlayis diizeyi, Oz-Anlayis Olgeginin dlctigi

niteliklerle sinirlidir.

2. Arastirmada incelenen anksiyete diizeyi, Beck Anksiyete Olceginin 8lgtigi

niteliklerle sinirlidir.

3. Arastirmada incelenen biligssel duygu dizenleme stratejileri, Bilisel Duygu

Diizenleme Olgeginin dlgtigu niteliklerle sinirhdir.

4. Arastirma sonuglari drneklem grubundan elde edilen verilerle sinirli

olacaktir.
1.6. TANIMLAR

Oz anlayis: Yasanan olumsuz durumlarda, kisiye aci veren olaylarda kiginin

yasadiklarina karsi kabul edici ve anlayigli davranmasina denir.

Anksiyete: Sebebini kiginin kendisinin de bilmedigi belirsiz bir tehlikeli

durumdan korkmasina, felaket bir durum olacakmig gibi hissetmesine denir.

Bilissel Duygu Diizenleme: Kisinin yasaminda karsisina gikabilecek bir
problem durumu ile karsilasildiginda ruhsal yollar ile Ustesinden gelme durumuna
denir. Kiginin yasadidi sikinti veren bir olay sirasinda ve sonrasindaki duygunun

dizenlenmesinde etkili olan bilisler ile ilgili bir strectir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1.0Z ANLAYIS

Bu boélimde ilk olarak 6z anlayis (self compassion) kavramina yer verilmistir.
Buna ek olarak 6z anlayig kavraminin alt boyutlarina, 6z anlayisla iligkili kavramlara,
0z anlayigla ilgili yapilan caligmalara ve anksiyete ile 6z anlayis iliskisine yer

verilmigtir.
2.1.1. Anlayis

Oz anlayis, kendine anlayisli olma ile ilgili ayrintili bilgiye sahip olmak icin,
oncelikle anlayisin (merhamet) ne demek oldugu ne anlama geldigini disinmek
etkilidir.

Bir kisinin sikintisini, acisini paylasmak anlaminda kullanilir. Anlayisl olmak,
diger insanlarin yasadiklari Gzuntl, endise gibi duygularina kars! duyarli olmaktir.
Karsimizdaki Kigiye karsi kibar, empatik, destekleyici, elestirel olmayan bir tutum ile

yaklasmak anlamina gelmektedir.

insanlar yasamlarinin degisik zamanlarinda Uziintii verici olaylarla karsi
karsiya kalabilirler. Tukenmiglik, ¢aresizlik gibi negatif duygular yasanabilir. Bu gibi
durumlarda olumsuz yasantilarin Ustesinden gelmek icin sakinlesmeye, guvene,
destege ihtiyag duyulur. Anlayis; bu gibi olumsuz duygulari, acilari, Uzuntuleri
paylasmak olarak adlandirilir. Anlayigh olmak c¢evremizdeki kigilerin bu yasanan
olumsuz duygularina sahip oldugunu fark etmek ve aciyi ¢eken kisiye karsi duygu

aktariminin meydana gelmesi olarak adlandirilir.*

Neffe gobre anlayis, diger insanlarin acilarina, Uzuntulerine karsi duyarli
olmak, acilarini paylasmak olarak adlandirir. ® Bununla birlikte birine karsi anlayisli
olmak karsimizdaki insanlara karsi elestirel olmayan, o kisinin acisini kabul eden,
aclya olan korku ve direnci terk eden bir tavirla igten gelen nazik, anlayigh olma ve

iyilik duygusunu aciyi yasayan kisiye aktarmamiz demektir.®

* Chistopher K. Germer, 6z Sefkatli Farkindalik, Cev. Handan Unli Haktanir, Diyojen Yayinevi,
istanbul, 2018, s. 115.

® Kristin D. Neff, “Self compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude toward
oneself’, Self and Identity, 2003a, Cilt:2(2), 85-101, s. 89.

6 Germer, a.g.e., S. 54.



2.1.2. Oz Anlayisin Tanimi

Oz anlayis, kisinin kendisini sert, acimasiz, agir bir dille elestirmesi yerine
aclya, hataya veya basarisizliga karsi kendisine merhametli, nazik, anlayisli, kendini
destekleyici olmasi anlamina gelir. Kisinin kendi deneyimlerine agik olmayi ve bu

deneyimlerine gére hareket etmeyi icermektedir.”

Self compassion kavrami dilimize 3 farkl sekilde c¢evrilmistir. Bunlar; 6z
anlayis, 6z sefkat ve 6z duyarliliktir. Bu arastirmada self compassion kavrami 6z

anlayis olarak kullaniimistir.

Anlayis, bireyin kendi disindaki kisilerin iyi olma durumuyla kendini
iliskilendirmeden insanlara yakin olup, o Kisinin acisini paylasmak ve ona yardimci

olmaya calisma durumunu igerir.?

Batinin bakis agisi olan benmerkezci yaklagimlara alternatif sunan Neff, 6z
anlayis kavramini Budist felsefeye dayandirir. Budist felsefe, baskalarina karsi
anlayish sefkatli olmanin uygun olabilmesi icin ilk olarak kisinin kendine karsi
sefkatli, anlayisl davranmasini savunur. *Anlayisin tanimini kendisinin disindakilerin

acisini hissetmek ve farkinda olmak olarak ele alir.°

Oz anlayis kavrami 3 temel 6geye ayriimistir. Bunlar: a) 6z sevecenlik(self-
kindness), b) ortak paydasim (common humanity), c¢) bilin¢gli farkindalk

(mindfulness)dir.

OZANLAYIS

(Self Compassion)

OZSEVECENLIK ORTAK PAYDASIM BILINGLI-FARKINDALIK

(Self-Kindness) (Common Humanity) (Mindfulness)

Sekil-1: Oz Anlayis Alt Boyutlari

" Neff, a.g.e., s. 90.

8 Germer, a.g.e., s. 82.

® Kristin D. Neff vd., “Self Compassion And Adaptive Psychological Functioning”, Journal Of
Research In Personality, 2006, Cilt:41, 139-154, s. 146.

1 Germer, a.g.e., s. 89.



2.1.2.1.0z Sevecenlik

lyi bir dosta, yakin gevreye veya sevildigimiz kisilere davranilan gibi kisinin
kendine karsi anlayisli, tesvik edici, kibar, sabirli davranmasidir. Olumsuz yasam
olaylari karsisinda kisinin kendini sert sekilde elestiide bulunmasina karsin

kendisine sevecen, destekleyici olmasi anlamina gelir.

Yasanan basarisizlik, aci, caresizlik veya karsilasilan zorluklarda mevcut
duruma ¢6zUm aramak adina kisinin kendini sakilestirmesi, yatistirmasi olarak
tanimlanmaktadir. Oz sevecenli olus halinde kisinin kendine olumsuz yorumlardan
uzaklastirmasi, kendi zayif yonlerine karsi sefkat gostermesi, yasanan durumu

dogal karsilamas: ve aktif sekilde kisinin kendini rahatlatmasidir.**
2.1.2.2.0rtak Paydagsim

Olumlu ya da olumsuz bir durumla kargi kargiya kalindiginda bunun normal
olmadigi, yanhs seylerin var oldugu hissedilir. Bu anormallik hissi kigiyi
digerlerinden farkh bi yere konumlandirir. Kisi kendini digerlerinden izole olmus
hisseder. Ortak paylasimlarin bilincinde olmakla kisinin kusursuz olmayisini,
yasamda karsilasilan durumlarin kusurlu olusu bizi diger insanlara baglayan sey
oldugunun farkindahd anlamina gelir. Oz anlayisa sahip olmamiz olumsuz
duygularin olumlu duygulara donusumunua saglar ve psikolojik iyi olusumuzu arttirir.
Kisi bu hissi anladiginda kendini tek kalmis veya izole olmus hissetmek yerine,
yasadigl hissi kendisi i¢cin olumlu olarak degerlendirebilecek ve duzenleme
saglanacaktir. Bu duzenleme sefkatli olus, anlayis ve ortak degerler igerisinde

gerceklesmektedir.*?
2.1.2.3.Bilingli Farkindalik

Kisinin kendine olan anlayisini ifade eden 6z anlayis bilinglilik kavramini
gerektirir. Bilingli olus, asiri baghlik veya ilgisizlik olma gibi olugabilecek uglardaki
tutumlari engelleyerek duygularin ortaya ciktiklari halleriyle gormeyi ve kabulu

icerir.”®

Gegmis veya gelecekte olmak yerine su anda ne varsa onunla olmak, farkina

varmaktir. Kisinin kendisine karsi anlayish olmasi igin su anin farkinda olarak

1 zumra Ozyesil, Universite Ogrencilerinin Oz-Anlayis Diizeylerinin Bilingli Farkindalik Kisilik Ozellikleri
ve Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Selguk Universitesi, Konya,
2011, s. 35 (Yayimlanmig Doktora Tezi).

12 paul Gilbert, “Internal ‘Social’ Conflict And The Role Of inner Warmth And Compassion in Cognitive
Therapy”, Genes on the Couch: Explorations in Evolutionary Psychotherapy, 2014,118-150, s.
118.

13 Neff , a.g.e., s. 227.
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kendini onaylamasi ve kabul etmesi anlamina gelir. Yasanan olumsuz hisler ve
dusuncelere asiri odaklanmak ve problem durumuna asiri anlamlar yiklemek yerine
bilincli sekilde farkina varmayi ifade eder. Bdylece olumsuz elestiriler ortadan kalkar,

kisinin kendine karsi yaptigi agir elestiri hafifler ve kendine olan anlayis artar.*

Farkindalik, acinin fark edilmesi ve hissedilmesini saglarken 6z anlayis aciyi
yasarken kendine anlayisli ve sefkatli olusu vurgular. Farkindalik, ortak paydasim ve

duyarli olus, sevgi gibi duygular 6z anlayisi destekleyen, yolunu agici kavramlardir.™

Bilingli farkindalik kavraminin tersi, yasanan olumsuz duygularin ve
disuncelerin asiri olarak algilanmasidir. Bilingli farkindalik ise aci yasantilar,
olumsuz duguncelerle asir 6zdeslesmek yerine yasanan duygu ile ilgili farkindaligi
dengede tutmak ve kiginin kendini yargilamadan bunu yapmasini saglamaktir.
Yasanan olayl bastirmak veya yargilamak yerine oldugu gibi kabul etmek

anlamindadir.*®
2.1.3.0z Anlayis ile Diger Kavramlarin Karsilagtiriimasi

Oz anlayis, kisinin kendine karsi yikici ve agir elestiride bulunmamasi,
digerlerini ve kendini sefkate deder goérmesi, olumsuz duygularin yasanmasinin
insani bir durum oldugunu merkeze alan bir kavramdir. Oz anlayish olmak ile bencil
olmak, kendi ihtiyaclarini baskalarinin ihtiyaglarindan daha onemli ve degerli
gbrmesi anlami tagimamaktadir. Yetersizlik, sikinti ve basarisizigin diger insanlar
tarafindan da yasanabilen bir durum oldugunu ve kendini veya diger tum insanlari

sefkat gostermeye deger olduklarini anlamaktir.

Oz anlayis dengelidir, kétimser veya iyimser olarak adlandirilamaz. Sonug
olarak, 6z anlayis bencil duygulardan farkh bir kavramdir, glinki 6z anlayis

tamamiyla kisisel bir kavram degildir.*’

Kendine duskinlik ile 6z anlayis birbirinden farkli kavramlardir. Oz
diskunluk, kisinin kendisini fazlasiyla Gnemsemesi, kendisine karsi gereginden fazla
dugkunluk anlamina gelir. Kendine dugkunluk seviyesi yuksek kisiler duygusal
yipranmalar sonucu kendilerini iyi biri olarak adlandirirlar ve sudrekli kendilerini

elestirme durumu isteklendirme gucuni etkileyecegini dugunur. Aksi sonuglardan

Kevin M. Orzecha vd., “Intensive Mindfulness Training-Related Changes in Cognitive And Emotional
Experience”, The Journal of PositivePsychology, 2009, Vol. 4(3), 212-222, p. 214.

!5 Germer, a.g.e., 5.118.

'® Darya L. Zabelina and Michael D. Robinson, “Don’t Be So Hard on Yourself: Self-Compassion
Facilitates Creative Originality Among Self-Judgmental Individuals”, Creativity Research Journal,
2010,Cilt: 22(3), 288-293, p. 289.

Neff, a.g.e., 2003b, 5.226.
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korktugu igin kendisine iyi bir bakis agisi gelistirme ve degisme ihtiyaci oldugunu
gbrmek ihtiyaci duymayacaktir. Boylece eksiklerin farkina vardiginda bunu bastirma

yolunu tercih eder. *®

Sorumluluktan kagcinma veya kendine acima kavramlariyla tamamen farkh
anlam tagiyan 6z anlayis, narsistik egilimlerden uzak kiginin aciy1 bastirmak ile aciyi

abartmak arasinda bir denge kurmayi saglamak ile ilgilidir.

Oz acima ile 6z anlayis genellikle birbirine benzeyen ve birbiriyle
karsilastirilan kavramlardir. Acimak ile 6z anlayis ayni anlama gelmemekle birlikte
0z anlayis acimayi kapsamaktadir. Bu kavramlar arasindaki iliski sdyle aciklanabilir;
kisinin kendisine acimasi kisinin kendini diger insanlardan daha farkli gérmek yerine

aci gekmenin evrenselligine varma duygusunu saglar.*

Neff'e gore 6z acima, ‘Zavall Ben’ yaklagsimindan kaynakli, kisinin kendi
sikintilarint merkeze alip digerlerinden farkli problemlere sahip olmadiklarini
unutmasina denir.?®> Bunun sonucunda &z acima sahibi kisiler duygu merkezli
hareket ederler ve yasanan olumsuz yasantilari ve duygulari abartma yolunu
secerler. Fakat 6z anlayis seviyesi yuksek bireyler ise kendi yasantilarinin diger
bireylerle ortak yasantilar oldugunu goérir ve objektif bir yaklagim ile digerleriyle iligki

icinde olma, ortak paylasim icinde olma duygusunu arttirir.

Oz acima durumunda bireyler yasadiklari zorluklarin sadece kendisi
tarafindan yasandigini hisseder ve tamamen kendi sikintilari, problemleri ile ilgilenir
ve diger tum insanlarin bu zorluklari yasadigini belki daha fazlasiyla karsilastiklarini
unuturlar. Bundan dolayi kiginin sikintilarini abartmasi durumu meydana gelir.* Oz
anlayis ile karsilastirilacak olursa bunun tam tersi bir durum séz konusudur. Oz
anlayis kisinin kendisini net bir sekilde gérebilmesini ve bununla birlikte degisim ve
gelisim icin gereken yonlerin belirlenmesi icin kisiye ihtiyaci olan duygusal glveni
saglar. Boylere kisinin motivasyonu asiri ve agir 6z elestiriden kaginma
durumundan degil, bireyin ruh saghgdinin yerinde olmasi psikolojik iyi olus durumunu

saglamak igin ihtiyac hissettigi anlayis isteginden kaynaklanir.?

Benlik saygisinin olusmasinda etkili olan basari elde etme ve onay gérme

gibi olumlu duygular sonucu kendini degerli gérme duygusu olugmaktadir. Oz

'8 Kristin D. Neff, “Self- compassion and Psychoogical Well-Being”, Constructivism in the Human
Sciences, 2004, Cilt: 2(3), 27-37, s. 29.

Y Germer, a.g.e., 2009, s. 95.

2 Neff, a.g.e., 2004, s. 30.

2l Neff, a.g.e., s. 225.

2 Neff, a.g.e., 2004, s. 31.
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anlayigin icerdigi kendini degerli gorme duygusu ise, insanin hatalarinin kendi
dogasinin bir parcasi oldugunu ileri sirmektedir. Bu 6z anlayigin benlik saygisina
gore daha tarafsiz bir benlik algisi olugturdugunu gosterir. Benlik saygisini
olustururken benlige sayginin bir seylere bagh tutulmasi(érn; basari, gig) bu
durumun aksi olmasi halinde (6rn; basarisizlik, gu¢ kaybi) benlik algisini zedeler
nitelik tasir. Kusurlarin kabulli davraniglarin olumlu yénde degisecedi anlamina
gelmemekle birlikte kabul simdiki zamanla ilgilidir.>® Gelistirilmesi gereken yonlerin
degismesi ve gelismesi icin baslanmasi gereken ilk nokta kisinin kendini kabul

etmesi ve su anki haliyle kisinin kendisine dost olmasidir.
2.1.4.0z Anlayis ile ilgili Yayinlar

Bireylerin baskasina Gzintl ve acilarina karsi gosterdigi anlayigi kisinin
kendisine karsi da gOstermesi baskasina karsi anlayis seviyesi yuksek olan
bireylerin kendisine ve bagkalarina kargi gosterdigi anlayis ile esit dizeyde oldugu

ortaya konulmustur.?*

Oz anlayis diizeyi yiiksek olan bireylerin olumsuz yasantilarinin insan
olmanin sonucu olarak, her insan yasayabilecedi bir slre¢ oldugu ve kisilerin
kendileri de dahil her kisinin degerli oldugunu belirtmektedir.?® Bununla birlikte, 6z
anlayis seviyesi yuksek kisilerin mukemmelliyetcilik, asiri olumsuz 6z elestiri ve

affetmeme gibi tutumlardan uzaklasan bireyler oldugu ortaya gikmistir.?

Oz anlayis, olumsuz yasantilar sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularin
siddetini azaltmaya yardimci olur. Bu dogrultuda, yasanan olumsuz bir olayin
yarattigi stres, anksiyete gibi olumsuz duygular karsisinda 6z anlayis dizeyi yiksek
bireylerin beyinlerine giden olumlu sinyallerin ve bu sinyallerle iligkili tepkilerin

bireylerin sakinlesmesini kolaylastirdigi bilinmektedir.?’

Oz anlayis, kisinin kendine yonelik negatif duygulari, ruminasyonlari ve izole
olma gibi olumsuz duygu ve dislncelerinden kagmak yerine hos olmasalar dahi
direnmeden  deneyimlemenin  gergekligine  ulagsmaya, yatismasina ve

engellenmesine olanak saglamaktadir. Bdylece olumsuz kosullarin daha iyi

= Germer, a.g.e., S. 123.

24 Neff, a.g.e., 2003a, s. 225.

% Kristin D. Neff and Pittman Mcgehee, “Self Compassion And Psychological Resilience Among
Adolescents And Young Adults”, Self And Identity, 2010, Cilt: 9, 225-240, s. 235.

% Brooke A. Mistler, “Forgiveness, Perfectionism, And The Role Of Self-Compassion”, Graduate
School of the University of Florida, University Of Florida, Florida, 2010, s.24 (Yayimlanmamisg
Doktora Tezi).

" Paul Gilbert, “Introducing compassion-focused therapy”, Advances in psychiatric treatment, 2009,
Cilt: 15, 199-208, s.201.
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degerlendirilebildidi ve daha etkili basa ¢gikma stratejileri sergilenebildigi géralmustar.
Bu nedenle 6z anlayisin duygu ve disunceleri dizenlemeyi igeren bir yapisi oldugu

gorilmistir.?®
2.1.5.0z Anlayis ve Anksiyete Arasindaki iliski

Yapilan arastirmalara gore, 6z anlayis ile anksiyete arasinda negatif bir iligki
vardir. Anksiyete(endise) gelecek ile ilgili durumlardan kaynaklanmaktadir.
Gelecekte 6nemli oldugu duslnllen veya sonucunun belirsiz oldugu sinav, is
gérismesi ya da ameliyat aylar 6ncesinden kaygi dizeyinin yikselmesi icin yeterli
bir nedendir. Oz anlayis kiside farkindaliyi saglayarak gecmisi disiinmek ya da
gelecek hakkinda tasalanmaktan ziyade su anda kalarak kendini simdiye
odaklayarak ve kisinin kendisine karsi anlayigl, sefkat dolu olmasini saglayarak

kayg! diizeyinin ideal seviyeye gelmesine yardimci olur.”

Oz anlayisin temel 6zelligi 6z elestiridir. Kendisine zarar verici, agir
elegtirilerde bulunmasi kisinin kayglr ve depresyon dlzeyinin 6onemli bir
ongorucusudar. Bununla birlikte 6z anlayis, 6z elestiri kontroliunde anksiyete ve

depresyona karsi koruma saglar.

Neff ve ark.(2007) tarafindan yapilan bir arastirmada is basvurusu yapan
katiimcilarin kendileri ile ilgili en buyik zayifliklari anlatmalari istenir. Oz anlayis
dizeyleri yuksek bireyler dusik bireyler gibi kendileri ile ilgili zayif yonlerini
tanimlarken 6z anlayisi diusuk bireyler kadar olumsuz kendilik tanimlamalarinda

bulunmuslardir. Fakat anksiyete yagamalari daha az olasi olmustur.*®

Oz anlayis sahibi bireyler ben gibi daha az birinci tekil sahis kullanirken, biz
gibi daha ¢ok birinci gogul sahis zamirleri kullanan, zayif noktalari hakkinda daha az
izole olan bir dil kullanan, arkadaglari, ailesi ve diger insanlara daha fazla iletisim

halinde olan bireylerdir.

Oz anlayis kendini degerlendirme kaygisini azaltabilecegini, ¢lnkii
paylasilan insan deneyimi isiginda zayifliklarin daha az tehditkar oldugunu

dusUndirmektedir.

8 Neff, a.g.e., 2003a, s. 89.

29 Kristin D. Neff vd., “An Examination Of Self-Compassion in Relation To Positive Psychological
Functioning And Personality Traits”, Journal Of Cross-Cultural Psychology, 2007, Cilt. 41, 908—
916, s. 910.

¥Neff vd., a.g.e., 2007, s. 910.
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Raes (2010)'in yaptidi bir arastirmada ruminasyonun 06z anlayis ile
depresyon ve kaygi arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur. Azaltiimis

ruminasyonun 6z anlayisin en énemli faydalarindan biri oldugu tespit edilmistir.*
2.2. ANKSIYETE

Bu bélimde anksiyete (kaygl) kavramina ve anksiyete belirtilerine yer

verilmigtir.
2.2.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, tehlikeli bir durum karsisinda kisinin kendisini korumasi igin
harekete gegmesini saglayan biyolojik bir uyarici gérevindedir.*ilkel ¢caglardan beri
anksiyete tehlikeler karsisinda kisinin kendini korumasi icin gerekli bir uyarici gorevi
gérmektedir. Anksiyete her zaman olumsuz, yikici etkiye sahip degildir. insanligin
devami igin insanin hayatta kalmasini saglayan bir unsurdur. Orta ve dusik
dizeydeki anksiyetenin olumlu etkileri vardir. Uyuma vyonelik olarak insanda
motivasyon arttirici hale gelme, becerikli ve iglevsel olma durumunu
saglamaktadir.®® Ornegin, énemli bir ddev hazirlayan bir dédrenci icin orta diizeyde

anksiyete durumu 6grenciyi 6devi tamamlamaya iter.

ilkel ¢aglarda anksiyete biyolojik ¢zellikleri ile ®n planda iken giinimiizde
insanlar Uzerinde psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile 6n plandadir. Cagimizda Kiginin

kendilik degerine yonelik tehditler sonucu gosterdigi tepki olarak degerlendirilebilir.

Anksiyetenin siddeti ve sikligi farkli duzeylerde yasanabilir. Anksiyetenin
dizeyinin artmasiyla birlikte islevsellik azalir ve olumlu etkiler yerini olumsuz etkilere
birakir. Anksiyetenin yodun sekilde devam etmesi ve ortada tehdit olarak
dusunlebilecek gercek biseylerin olmamasi igleyiste birtakim farkhlagsmalara neden

olmaktadir.

Kaygl ve korku birbirine karistirilmaya musait iki kavramdir. Tek tek
degerlendirilecek olursa kaygi, reel olmayan fakat olma ihtimali disinulerek tehlike
olarak gorulebilen duruma kargi olusan bir duygudur. Kaygiyr korkudan ayiran en
onemli Ozellik ise gergekte olmayan bir tehdidin var oldugunu duginmek kaygi

olarak adlandirlir ve korkudan ayiran bir 6zelliktir.

®! Filip Raes, “Rumination and worry as mediators of the relationship between self-compassion and
depression and anxiety”, Personality and Individual Difference, 2010, Cilt:48, 757-761, s. 759.

%2 paron T. Beck and Gary Emery, Anksiyete Bozukluklari Ve Fobiler, Cev. Veysel Oztirk, Litera
Yayincilik, istanbul, 2005, s.58.

% Mary C. Townsend, Essential Of Psychiatric Mental Health Nursing, F.A.Davis Company
Philadelphia, 2002,Cilt: 5, 569-587, p. 573.
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Beck’e gore bir digeri ise korku gergekte olan tehdit edici bir duruma karsi
zihinsel bir degerlendirmeyi barindirirken, anksiyete ise degerlendirme durumuna
verilen duygusal tepkidir. Korku, belirgin bir durumda gergek veya potansiyel bir
tehditin varligina dair kisinin yapmis oldugu degerlendirmeyi, tahmini gdsterir. Korku
duygusal bir tepkiden ziyade, bilissel bir strectir. Anksiyete belirli bir durumda kiside
gerginlik olusturan duygusal bir reaksiyondur. Beck’e gore anksiyete ve korkuyu
ayiran bir diger 6zellik ise korkunun tehlike durumunun derecesini belirlemek igin
kullanildigr; anksiyetenin ise, korku Kkisiyi etkiledijinde kiside meydana gelen

rahatsizlik hissi uyandiran bir durumu bir hissi ifade etmesidir.

Freud’a goére kaygl ve korku arasindaki fark sdyle tanimlanmistir. Korku,
cevreden gelme ihtimali olan gercek bir tehdit durumunda gdésterilen tepki
oldugudur. Kaygi ise bireyin bilingaltinda tehlike niteliginde degerlendirilen duruma
karsi verdigi cevap olarak tanimlanmistir. Kayginin nedeninin olmayisi ve mantiga
aykiri olusu aradaki farki ortaya koyar. Kaygi sirasinda olusan belirtilerin korku

aninda da meydana gelmesi aralarinda ortak 6zelliklerin oldugunu gosterir.>®
2.2.2.Anksiyete Belirtileri

Korkuya benzer bir duygu olan anksiyete her an kotu bir sey olacakmis gibi
icten gelen sebebinin agiklanamadig! kaygi duygusu olarak tanimlanabilir. Hafif bir

diizeyden panik derecesine ulasabilen gesitli yogunluklarda gériilebilir. *°

Anksiyete dlzeyinin artmasiyla vicudun birgok noktasinda kendini
gosterebilen belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kigilere gore de degiskenlik gosteren
anksiyetenin semptomlari ve klinik verilerine genel olarak bakilacak olunursa eger
bircok belirtiden sdz edilebilir. Anksiyete dizeyinin artmasi ile birlikte kiside
olasabilecek biligssel belirtilere, asiri uyarilmiglik hali veya dikkati toplamada gugluk,
hafiza problemleri, korkma, sinirlilik, caresizlik hissi gibi olumsuz duygulanim hali,
isteksizlik 6rnek verilebilir. Anksiyete dizeyinin artmasi ile olusabilecek somatik
belirtiler el ayak titremesi, kusma, ylzde solukluk, sicaklida bagli olmayan terleme,
kalp atiminda hizlanma &rnek verilebilir. Nedeni belirsiz tehlike kargisinda gdsterilen

tepkiler oncelikle sempatik sinir sistemini uyarir ve somatik belirtiler ortaya c¢ikar.

%Beck and Emery, a.g.e., 5.59

% Charles D. Spielberger and Rogelio Diaz-Guerrero, Cross- Cultural Anxiety, Hemisphere
Publishing Corporation,1986,Cilt: 9, 2-19,p.12.

% Aaron T. Beck, “How An Anomalous Finding Led To A New System Of Psychotherapy”, Nature
Medicine, 2006, Vol:12, 1139-1141, p.1140.
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Anksiyete durumunda verilen tim tepkiler tehlike durumuna kargi savunmak ya da

kagcmak igin oldugu gériilmektedir.®’

Yukarida belirtilen semptomlar hayatin her aninda zaman zaman birgok
insanin karsisina ¢ikabilmektedir. Patolojik bir durumdan s6z edilebilmesi igin
belirtilerin sikhdi, gunlik hayatta iglevselligi bozup bozmama durumu ve Kkisinin

kendini yogun sekilde rahatsiz hissetmesi gibi durumlarin gergeklesmesi gerekir.
2.2.3. Anksiyetenin Siniflandiriimasi

1994’ de yayinlanan DSM-IV’ e gére Anksiyete Bozukluklarinin dizilisi Sekil

2’ de yer alirken, DSM-V siniflandirmasina gore dizilisi de Sekil-3’ de verilmigtir.

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi ile Birlikte Olan (PB agorafobili)

¢ Panik Bozuklugu, Agorafobi ile Birlikte Olmayan (PB agorafobisiz)

e Panik Bozuklugu Olmadan Agorafobi

e Ozgil Fobi

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi) (SAB)

o Obsessif-Kompulsif Bozukluk (Saplanti-Zorlanti Bozuklugu) (OKB)

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

e Akut Stres Bozuklugu (ASB)

e Yaygin (Genellegsmis) Anksiyete Bozuklugu (YAB)

e Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

e Madde Kullanimina Bagl Anksiyete Bozuklugu

e Baska Turli Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu Agorafobi ile
Birlikte Panik Bozukluk

Sekil-2: DSM-IV Siniflandirmasina Gore Anksiyete Bozukluklarinin Dizilisi
(APA,1994).%®

37 M. Orhan Oztiirk ve Aylin Ulusahin, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara,
2015, s. 339.

%8 APA(Amerikan Psikiyatri Birligi), Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV),
Cev. Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1994,s. 106.
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e Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

e Segcici Konugmazlik (Mutizm)

e Ozglil Fobi

o Toplumsal Kaygl Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin Kaygl Bozuklugu *Maddenin ilacin Yol Actigi Kaygi

Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu.

Sekil-3: DSM-V Siniflandirmasina Gore Anksiyete Bozukluklarinin Dizilisi
(APA,2005)%

iki sekil incelendiginde DSM-IV'te panik bozuklugu ikiye ayrilirken, agorafobili
ve agorafobisiz olarak, DSM-V’te bu ayrim yapilmamigtir. Agarofobi, panik
bozuklugun icinde yer alan bir tani olmak yerine panik bozukluktan ayri bir tani

olarak ele alinmaktadir.

Panik bozukluga ek tani olarak agarofobi gérilmekle birlikte, agarofobiye
panik bozukluk eglik etmeyebilir. Bununla ilgili yapilan g¢alisma bulgulari vardir.

Bunun icin agarofobi DSM-V'te ayri bir tani olarak ele alinmigtir.*°
2.2.4.Psikolojik Varsayimlar

Anksiyete psikanalitik yaklasima gore temelde alt benlik veya Ust benlik ile
benlik arasinda olusan bir i¢ gatisma UrGnG olarak degerlendirilir. Benlik gatisma
durumunu saglikh ¢ézememesi durumunda tehlike bilingdiginda olusan tehlike
olarak algilanir. Biling digindaki tehlike algisi biling dizeyinde ise anksiyeteyi

olusturur.**

Savunma mekanizmalariyla ortadan kaldiriimaya caligilan anksiyete, ilk
olarak bastirma mekanizmasini kullanir. Yeterli dizeyde kullanilan bastirma
mekanizmasi anksiyeteylr ortadan kaldirmaya yardimci olur. Fakat yetersiz
kalindiginda ise benlik diger savunma mekanizmalarina aktif hale getirmeye caligir.

Bunun sonucunda bir bagka savunma mekanizmasi olan yer degistirme

% Ertugrul Kéroglu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitabi(DsmS5), Hekimler Yayin
Birligi, Ankara, 2013, s.118.

0 Kéroglu, a.g.e., s.110-127.

4 Engin Gegtan, Psikanaliz ve Sonrasi, Metis Yayinlari, istanbul, 2010, s. 104.
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mekanizmasi kullaniimaya baglanir. Bundan kaynakli anksiyete nesne durum Kigi

bigimlerini alir ve patalojik bir durum haline gelir.*?

Davranisgl yaklasima goére; égrenme Urina olarak goérilen anksiyete, klasik
ve edimsel kosullanmalarla olugmaktadir. Dogrudan anksiyete veya anksiyete ile
iligkili davranig oruntileri gocukluk ve sonrasindaki sireglerde 6grenme ile elde

edildigi 6ne sirilmistir.*®

Varolusgu yaklasima gére; varliga karsi yoklugun, higligin algilanmasidir.
Kaygi, var olanin yok olabilecegine, her seyin timden yitirilebileceginin ayrimina
varma halidir. Varolusgu yaklasim korku ve kayginin ayrimini da yapmaktadir.
Korku, kiginin kendi varligi diginda olan tehdit edici duruma karsi verdigi tepki; kaygi
ise kisinin dogrudan kendi varligina karsi olusan bir tehdit, bir tehlikenin algilanmasi
olarak ifade edilmistir. Kayginin temelindeki kisinin kendi varolusuna karsi yapilan

tehdit durumunun algilanmasi durumu kaygiyi korkudan ayirir. **

Bilissel yaklasimda anksiyete bozukluklarini gelistirimesi Beck tarafindan
gerceklesmistir. Anksiyetenin kaynaginda kisinin yasadigi olaya odaklanmak yerine,

olayin nasil yorumlandigi merkeze alinmaktadir

Beck’e gore, tehlikeli bir durum ile karsi karsiya kalmasi sonucu olusan korku
ve anksiyete bir isaret olarak goérilmektedir. Kisinin gercek bir tehdit edici durumla
kars! karsiya kalmasi kisiyi kagmasi veya savasmasi durumuna hazirlayan sey olan
anksiyete hayatta kalmayi kolaylastiran etkiye sahiptir. Fakat degdisen dinya ile
birlikte kosullarin degismesiyle fiziksel tehlikelerle karsi karsiya gelme ihtimali
dismektedir. Buna paralel olarak anksiyetenin durumu gergek olarak adlandirilan bir
tehlike olmamasina ragmen, durumun yanlis yorumlanmasi sonucu gercek bir
tehlike varmigsgasina organizmanin aktif olusu islevselligi bozmakta ve bir sorun

olarak degerlendirilmektedir.*®

Beck’e gore anksiyete, depresyon gibi biliglerin olusturdugu durumlar
nedeniyle olugsan duygusal bozukluklar olarak degerlendirir. Bu durum biligsel teori
olarak adlandirilir. Tipki anksiyete de depresyon gibi olumsuz otomatik dusuinceler,
varsayimlar ve inanglarin sonucunda biligssel olarak islevsel olmayan dusince
yapilarini meydana getirir. Bu dusunce yapilari kendini duygu ve davranig olarak

ortaya koyar.

42 Rasit Tlukel ve Tung Alkin, Anksiyete Bozukluklari, TPD Bilimsel Calisma Birimleri Dizisi, Cilt: 4,
Ankara, 2006, s. 56.

“3 Oztiirk ve Ulusahin, a.g.e., s.353.

4 Ozturk ve Ulusahin, a.g.e., s.352-353.

5 Beck And Emery, a.g.e., s.62.
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Bilissel kuramda, kaygl durumunu surddrtici ve yasanan olaylarin tehlikeli

olarak dusinilmesine sebep olan 3 yapidan s6z edilmektedir. Bunlar;

-SECICIi DIKKAT: Tehlikeli bir olay olduguna inanan birey tehlike olarak

algilanan durum ile ilgili uyaricilara hassaslasma egilimi icindedir.

-FiZIKSEL DEGISIM: Adrenalin hormonunda artis sonucu viicutta fiziksel
degisimler gorindr. Anksiyete dizeyi ylksek kisiler bu fiziksel degisimleri ¢carpik ve

felaket olarak yorumlama egilimi icinde olurlar.

-DAVRANISTAKI DEGISIM: Tehlikeli olarak adlandirilan durumu algilayis

bigimi davranistaki degisimleri etkilemektedir.*®

Bilissel modelin anksiyete ile ilgili goruglerini genel anlamda Ozetleyecek
olursak; tehlike olarak algilanan durumu daha kot ya da buydk olarak
degerlendirme egilimdedir, anksiyete duzeyi yuksek kisiler. Bu degerlendirme egilimi
“semalarla” iligskilendiriimektedir. Olumsuz semalar kullanilmaya baslandiginda
olumsuz otomatik duslinceler ve bunlarin hemen ardindan otomatik disunceler
kaynakh olusmus yorumlamalar ortaya c¢ikmaktadir. Bireyler bu dusince ve

duygulari azaltmak icin sakinma, kagma, korunma davranigi gosterebilirler.

Bilissel kuram, disaridan veya igeriden gelebilecek tehlikelere karsi kisinin
kendi iginde duyarlilik oldugunu savunur. Kigi bu inang ile stres altinda oldugu
durumlarda kendisine zarar verebilecek obje veya olaylara karsi kaygl duygusunu
gelistirir. BOylece kendine zarar gelebilecek durum ile karsilagirsa birey tehlikenin
siddetini abartabilir ve bas edebilme kapasitesini de kiigimseyebilir. Ozetle icten
gelen veya digaridan gelen tehlike kaygiy! olusturmakta ve beklentiler kaygilanma

halini arttirabilmektedir.*’

“° Tiikel ve Alkin, a.g.e., s. 58
4" Meral Gims Avcl, “Beck Anksiyete Olgeginin Gegerlilik ve Givenilirlik Calismasi”, Saglk Bilimleri
Enstitis(, Ege Universitesi, lzmir, 1995, s.26 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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2.3.BILISSEL DUYGU DUZENLEME

Bu bélimde ilk olarak duygu dizenleme ve bilissel duygu dizenleme
kavramlarina ve bilissel duygu diizenleme stratejilerine yer verilmistir. Anksiyete ile

bilissel duygu dizenleme stratejilerinin iligkisine bakilmistir.
2.3.1.Biligsel Duygu Diizenleme Tanimi

Duygularin tanimi oldukg¢a zor olmakla birlikte duygu kelimesinin tanimi su
sekilde yapilabilmektedir; duygu, dis dinyadan gelen fiziksel bir uyarana kisinin
kendine o6zgu olarak verdigi, kisiden kisiye degisebilen duyum olarak ifade

edilmektedir. *

Duygu; kisinin eylemlerinde, hatirlamaya calistiklari énemli olaylarda karar
vermeleri gereken durumlarda, kigiler arasi iletisim ve etkilesim de dnemsenecek
kadar etkili bir degiskendir. Duygular kiginin kendisini ve ¢evresini dlizenlemesine ek
olarak kisinin iyi olus haline de katkida bulunur.®® lyi olus halinin devamhligi icin

istenen veya kacinilan tim duygularin regtile edilmesi gerekmektedir.

Duygular olumlu etkiler olusturmakla birlikte olumsuz etkiler de
yaratmaktadir. Kisi icin dogru olmayan bir zaman diliminde ve yogunlukta olusan

duygular kiside olumlu olmayan etkiler olusturabilir.

Duygularin problem olarak degerlendirilmesi igin; yanlis tiirde olmasi, uygun
olmayan zamanda ortaya ¢ikmasli, yogunlugunun fazla olmasi veya uzun surmesi
gibi durumlara karsilagilmasi gerekir ve bu duygulardan kurtulmak icin kigi farkli
yollar arayabilir. Duygularin olumsuz etkilerinin olmasi duygu dizenleme kavramini
ortaya cikarmistir. Var olan duygusal tepkilerin dizenlemesi ile duygularin degisime

ugrayacagi, duygularin bitebilecegi veya azalabilecegi anlamina gelir.*

Duyguyu dizenlemeyi, duyguyu kontrol etmeyle saglanabilecegini disinen
bazi arastirmacilara karsi duzenleme ile kontrol etmenin ayni seyler olmadigini
bilinmelidir. Kontrol etmenin duyguyu sinirlandirmak, bastirmak anlamina geldigi ve
kisinin  duygularini  fark etmeden bastirmak zorunda kalabilmesi olarak
degerlendirilebilir. Bu durum da duyguyu kontrol etmenin, duyguyu dizenleme

kavramindan ayrilan énemli bir ayrintidir. Duygularin bastiriimadan dizenlenmesi

“Bwilliams James, What is an Emotion? Mind, Oxford University Press on behalf of the Mind
Association,1884, s.188-205.

9 Leslie S. Greenberg, “Emotion—focused therapy”, Clinical Psychology and Psychotherapy, 2004,
Cilt: 11, 3-16, s. 4.

*James J. Gross, “Emotion Regulation: Conceptual and Empirical Foundaions”, Emotion Regulation
Guilford Press, 2014, Cilt:2, 3-20, s. 8.
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ve sinirlandiriimasi sonucu, meydana gelen durumlar karsisinda bu durumlara
uygun tepkiler verilir. Bdylece duygu dizenlemenin duyguyu kontrol etme

durumundan daha etkili oldugu savunulur.®

Grantz ve Roemer’a gore, duygularin dizenlenmesinde kullanilan bir takim
yetenekler bulunmaktadir. Duygularin farkindaligi, duygulari anlamlandirma, kabul
etme, durtusel davraniglarin fark ederek kontrol edilmesiyle hedefe uygun hareket
etmek ve vyasanan duruma uygun becerileri kullanmak olmasi gereken
yeteneklerdir.*

Duygunun dizenlenmesi sosyal, biyolojik, davranissal sureclere ek olarak
bilingli ve biling disi biligsel siregleri de icinde bulunduran oldukga genis bir kapsami
vardir. Birer Ornek ile aciklamak gerekirse eger; sosyal agidan duygularin
dizenlenmesi, Kigilerarasi ve maddi olanaklar ulasmaya caligiimasi; fizyolojik
acidan, ellerin titremesi, kalbin hizli carpmasi gibi belirtiler duygular harekete gegirir
ve bu hareketlenme sonucu duygularin otomatik olarak kendi kendilerini
dizenlenmesi ve son olarak biligsel sireclerin dizenlenmesinde biling digi olarak;
secici dikkat sureleri, inkar, ¢carpitma, yansitma bilin¢li olarak ise kendini su¢lama,

ruminasyon, felaketlestirme gibi bilissel siireglerle diizenlenebilir.>®

Duygular belli stratejilerle dizenlenebilecegini savunan Gross 6zellikle
metabilis ile diizenlemelerin gerceklesebilecegini vurgulamaktadir.>* Gross ve John,
duygu duzenlemesinin ruh halinin olumlu yénde degistigini savunurlar. Uygun
seviyede olmayan duygu dizenlemenin ise ruh halini olumsuz yénde degistirdigini

ve fiziksel rahatsizliklarin meydana gelebildigini belirtmistir.>

Bilissel duygu dizenleme stratejileri ise, duygularin Uzerinde etkili olan
bilissel suregler ile ilgilidir. Yasanan olayin algilanigi, kiside neleri disindirdagine

gbre sekil almaktadir. Garnefsk vd. biligsel sureglerin, duygularin nasil ve ne

*! Sander L. Koole, “ The Psychology of emotion regulation: An integrative review” , Psychology
Press, 2009, Cilt:23, 4-41, p. 6.

%2Kim L. Gratz and Lizabeth Roemer, “Multidimensional Assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the diffuculties in emotion
regulation scale”, Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 2004, vol.26(1), 41-
54, s. 43.

*% Nadia Garnefski vd., “Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional problems”,
Personality and Individual Differences ,2001, vol.30, 1311-1327, s. 1315.

* Gross, a.g.e. , p. 9.

%5 James J. Gross and Oliver P. John, “Individual Differences in Two Emotion Regulation Processes:
Implications for Affect, Relationships, and Well-Being”, Journal of Personality and Social
Psychology, 2003, Vol. 85, 348-362, s. 353.
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siddetle hissedildigini kontrol etme ve yonetme konusunda onemli rol oynadigi

savunmustur. >°

Bilissel basa ¢ikma ile benzer bir tanimla, duygulari olusmasi ve islenme
asamalarinda bilissel surecler bilingli veya biling disi olarak kullaniimaktadir. Bilingli
olarak kullanilan biligsel suregler duygularin reglle edilmesi ve yonetilmesi

slirecinde etkilidir.®’

Dusunceler yardimiyla duygularin dizenlenmesi insanin yasaminda veya

stres verici olaylar sonrasinda duyguyu ydnetme konusunda destekleyicidir.>®

9 farkh boyutun vardir. Bu stratejiler kiside stres ve tehdit uyandiran
durumlara kargi olusan ve bunlarin nasil algilandidi, disunuldaguni icermektedir.
Bilissel duygu dizenleme stratejileri cinsiyet, psikolojik bozukluklar gibi farkh birgok

degiskene gore degisiklik gdsterebilir.*
2.3.2.Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlari

Bilissel duygu dizenleme stratejileri uyumlu ve uyumsuz duygu dizenleme

stratejileri olarak iki farkli gruba ayrilir.

Uyumlu stratejiler olarak; kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma,
olumlu tekrar odaklanma, olayin degerini azaltma, olumlu tekrar degerlendirmedir.
Uyumsuz stratejiler olarak; kendini suglama, bagkalarini suglama, zihinsel gevis

getirme (ruminasyon) ve felaketlestirmedir.®
Uyumsuz Stratejiler

Kendini Suglama: Yasanan olumsuz bir durum karsisinda kisinin kendisiyle
ilgili olumsuz dustncelere sahip olmasi, kendini suglamasi durumudur. Yasanan
olumsuz olay sonucu kisinin kendini suclu hissetmesi ve yasanan olayin
sorumlusunun kendisi olduguna inanmasi bu stratejiyi kullanan bireylerde siklikla

goraldr.

%6 Nadia Garnefski vd.,“Negative Life Events, Cognitive Emotion Regulation And Emotional Problems”,
Personality and Individual Differences, 2001, vol: 30, 1311-1327,s. 1314.

*’Susan Nolen-Hoeksema and Amelia Aldao, “Gender And Age Differences In Emotion Regulation
Strategies And Their Relationship To Depressive Symptoms.” Personality and Individual
Differences, 2011, Vol. 51, 704-708, s. 706.

*Kimberly R. Zlomke and Kathryn S. Hahn, “Cognitive Emotion Regulation Strategies: Gender
Differences And Associations To Worry”, Personality and Individual Differences,2010, vol.48, 408-
413, s. 410.

**Nadia Garnefski and Vivian Kraaij, “Relationships between cognitive emotion regulation strategies
and depressive symptoms: A comparative study of five specific samples”, Personality and Individual
Differences, 2006, Vol: 40, 1659-1669, p. 1664.

0 Garnefski vd., a.g.e., s.1316-7.
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Ruminasyon: Yasanan olumsuz durum ile ilgili surekli dislinme iginde
bulunulan durumun belirtilerine tekrar edici sekilde odaklanma, olasi neden ve

sonugclari hakkinda etkisiz sekilde diisiinme durumudur.®

Bu duslnce tarzi, kisinin olumsuz bir durumla karsilasabilme dislincesine
odaklanarak bu olayla ilgili meydana gelebilecek duygulari, diisiinceleri, imgeleri ve
tim bu olusanlari bastirmayla ilgili gaba sarf etme durumudur. Bdylece kaginilan

duygularin devamliligina sebep olmasiyla siireg devam eder.®

Baskalarini Suglama: Olumsuz durumlar karsisinda cevresindekilere karsi
suglayici tutum sergilemesi ve yasanan durumlara karsl baskalarini sorumlu tutma
halidir.

Felaketlestirme: Karsilasilan olumsuz olaylarin gercekte oldugundan daha
kot olarak degerlendiriimesi ve iginde bulunulan durumun daha da kotlye

gidebilecedine dair dusuncelerdir.
Uyumlu Stratejiler

Kabul Etme: Herhangi bir anda ortaya ¢ikabilen i¢sel yasantilara kargi bilingli
olarak acik olmak ve bu i¢sel yasantilarin olusmasina izin veren, direnmeyen esnek
bir tutum icinde olmaktir. Kabul; boyun egmek, varligin pasif sekilde olaylara riza
gbstermesi, tolerans goéstermek olarak degil de bilingli, istem disi olmayan bir
tutumdur. Kisinin yasadigi durumu inkér etmesi veya yok saymasi yerine kabul

etmesi yolunu tercih etmesi ile ilgili diisiincelerdir.®®

Kabul, i¢gsel yasantilarin bastirilma ve kacginilma halini degistirir ve bu
yasantilari merak ve ilgiyle izlenen olaylar haline déntstirtr. Bdylece negatif i¢sel
yasantilari sirekli olarak biligsel slrecglerde tutmaz. Kisinin kendi hayati i¢in daha
islevsel alanlara ydnelmesini saglar. Bdylece kisinin kendisi icin degerli, dnemli

gordugu degerler dogrultusunda davraniglarinin sekillenmesi saglanir.

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma: Kisinin yasadi§i olumsuz durumla bas
edebilmesi icin problem ¢6zme konusunda detayli plan yapmak ve adim adim sureci

yeniden belirleme olarak aciklanmaktadir. Sistemli ve planh sekilde disiinme,

®*Susan Nolen-Hoeksema vd., “Rethinking Rumination”, Perspectives on Psychological
Science,2008, Vol:3 (5), 400-424, s. 406.

%2 Michael E. McCullough, “Forgiveness: Who Does it and How Do They Do it?” Current Directions
in Psychological Science,2001, Cilt: 10(6),194-197, p. 195.

% Carver vd., “Assessing Coping Strategies: A Theoretically Based Approach”, Journal of
Personality and Social Psychology, 1989, Vol. 56, 267-283, s. 272.
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onlemler almak igin yapilan ilerleme sirecidir ve olumsuz durumdan kaginmak igin

plan yapmaya yeniden odaklanmaktir.®*

Olumlu Tekrar Odaklanma: Sikinti veren olay karsisinda olumsuz disunceler
yerine hosa giden, iyi dislncelere odaklanmasidir. Kullanilan olaya ve zamana gore
bu strateji adaptif(uyumlu) veya maladaptif (uyumsuz) olarak degerlendiriimektedir.
Ozellikle olumlu tekrar odaklanma stratejisinin kullaniminda “kaginma” davranisinin
g6zlenip-gbézlenmedigi degerlendiriimelidir. Kisa vadede bu strateji tercih edilebilir

fakat uzun vadede ne kadar fayda saglayacagi gozetilmelidir.

Olumlu Tekrar Degerlendirme: Olumsuz olay karsisinda kisiyi bu durumun
guclu kildigini digiinme ve olayin pozitif yanlarini odaklanma ile ilgilidir. Olaylar ile

ilgili olan durumlarin olumlu yanina odaklanma diisiincesidir.®®

Olayin Degerini Azaltmak: Yasanan olumsuz olayl farkli olaylarla
karsilastirarak olumsuz yasanan olayin 6nemli olmadidina inanmak ve dunyada

daha da kotu olaylarin olabildigini vurgulamak ile ilgilidir.

2.3.3.Biligsel Duygu Diizenleme ve Anksiyete ile Ilgili Yapilan

Arasgtirmalar

Anksiyete bozukluklari duygulanimdan kaynaklanan rahatsizliklardir.
Anksiyete(kaygl) bozukluklarindaki ana unsurun negatif duygular olmadigi, asil
sorunun negatif duygularin zamanlamasi ve yogunlugu oldugudur. Bundan dolayi
anksiyete bozuklugu gibi duygulanimdan kaynaklanan bozukluklarin duyguyu regule

etmek ile iligkili olmasi kacginilmazdir.

Yapilan arastirmalari genel olarak bakildigindan duygu dizenlemede
kullanilan bilissel stratejilerden olan ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin

anksiyete (kaygi) bozukluklarinin yordayicisi oldugu bulunmustur.

Bilissel duygu dizenleme stratejilerinden olan felaketlestirme ve kendini
suclama stratejilerinin kaygl ve stres durumlarinda siddetli seviyede anksiyete

durumuna eslik etmesi ile birlikte bedensel semptomlarinin da ortaya c¢iktigi

% carver vd., a.g.e., p. 273.

% Nadia Garnefski vd., “Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional problems”,
Personality and Individual Differences,2001, vol:30, 1311-1327, p. 1316.

% Zlomke and Hahn, a.g.e., s.410.
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gOrulmustur. Pozitif biligsel duygu diizenleme stratejilerinden olan kabul ve olumlu

yeniden degerlendirme stratejileri kayg! ile negatif iligkili oldugu gérilmistir.®’

Duygusal problemlerin incelenmesiyle ilgili yapilan bir c¢alismada
ruminasyon, kendini suglama, felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme
stratejileri ile kaygi(anksiyete) arasinda anlamli bir iligki oldugu gérilmustar. Olumlu
bilissel duygu dizenleme stratejisi olan olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin
kayg! ile arasinda negatif bir iligki ¢ikmasiyla birlikte olumsuz biligsel duygu
dizenleme stratejileri olan kendini suglama, felaketlestirme, ruminasyon (tekrarlayici

disiince) stratejilerinin kayg ile arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir.®®

*Kimberly R. Zlomke and Kathryn S.Hahn, “Cognitive Emotion Regulation Strategies: Gender
Differences And Associations To Worry”, Personality and Individual Differences, 2010, vol: 48, 408-
413, p. 410.

% Garnefski vd., a.g.e., p. 1318.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boélimde, arastirmanin modeli, calismaya katilanlarin (¢calisma grubunun)
demografik O6zellikleri, arastirmada kullanilan olcekler ve bu dlgeklere iligkin
guvenirlik analizleri ile olceklerle toplanan verilerin analizinde kullanilan istatistiki

yontemler 6zetlenmistir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin, bilissel duygu dizenleme stratejilerinin
ve 0Oz-anlayis duzeylerinin anksiyete ile iliskisinin incelenmesi amaclandigindan
betimsel nitelikte, iliskisel tarama modelinin kullaniimasina karar verilmigtir.
Karasara (2017) gore “iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki
degigsken arasinda birlikte degisimin varlidini ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglayan arastirma modelleridir. Bu tlr bir dizenlemede, arasindaki iligki
aranacak degiskenler, tekil taramada oldugu gibi ayri ayri sembollestirilir. Ancak bu
sembollestirme (dederler verme, 6lgme), iliskisel bir ¢dziimlemeye olanak verecek

veri ciftleri seklinde yapilr.”

Bu arastirmada, saglk calisanlarinin, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
ve Oz-anlayis dizeylerinin anksiyete ile iligkisinin incelenmesi ile birlikte ayni
zamanda biligssel duygu dizenleme stratejileri, 6z-anlayis ve anksiyete dizeylerinin
de bazi demografik/kisisel 6zelliklere bagli olarak farklilagma gdsterip géstermedigi

de (karsilastiriimasi) alt amaglar bakimindan inceleme konusu yapilmistir.
3.2. CALISMA GRUBU

Arastirmanin calisma grubunu, istanbul ilinde calisan 150 saglik calisani
olusturmaktadir. Arastirmanin c¢alisma grubunu olusturan saglik calisanlarinin

demografik/kisisel 6zellikleri asagida, Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

69Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi: Kavramlar, likeler ve Teknikler, Nobel Akademik
Yayincilik, Ankara, 2017, s. 110.
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Tablo-1 Saglik ¢alisanlarinin kisisel ézelliklerine iliskin dagihmlar

(N=150)
Ozellik Grup F %
Cinsiyet Kadin 92 61,3
Erkek 58 38,7
Yas 18-24 58 38,7
25-35 71 47,3
36-45 21 14,0
Medeni durum Evli 43 28,7
Bekar 107 71,3
Cocuk Var 28 18,7
Yok 122 81,3
Evde diger kalan sayisi Kimse kalmiyor 10 6,7
1-2 kisi kaliyor 52 34,7
3-4 kisi kahyor 66 44,0
5 Kisi ve ustu kaliyor 22 14,7
Aile tipi Cekirdek aile 129 86,0
Genis aile 17 11,3
Parcalanmis aile 4 2,7
Egitim dizeyi Lise 8 5,3
§agllk Meslek Lisesi 7 47
On Lisans 39 26,0
Lisans 53 353
Yuksek Lisans 24 16,0
Tip Fakdltesi 19 12,7
Kisisel kaygl ve stres Yuksek degil 25 16,7
dizeyi Kismen yuksek 55 36,7
Yuksek 70 46,7
Ailede kaygi ve stres Yilksek degil 37 24,7
dizeyi Kismen yuksek 63 42,0
Yuksek 50 33,3

Arastirmaya katilan saglk c¢alisanlarinin %61,3’G kadin olup %38,7’si 18-24,
%47,3’0 25-35 ve kalan %14,0'U 36-45 yas grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin
%28,7’i evlidir ve %18,7’sinin gocugu vardir. Saglik ¢alisanlarinin %6,7’si evlerinde
kendilerinden baska kimsenin olmadigini belirtirken en buyuk grubu %44,0 ile evde
3-4 kisi kalanlar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin gok buyuk bir bolima, %86,0
ile ¢cekirdek aile tipine dahil oldugunu belirtmistir. Calisanlarin egitim durumlarina
bakildiginda, en kiguk gruplari %5,3 ile lise ve %4,7 ile Sagdlik Meslek Lisesi
mezunlarinin, en blylk grubu ise %35,3 ile lisans mezunlarinin olusturdugu

gorilmektedir. Calisanlara kisisel kaygl ve stres dlzeyleri soruldugunda, %16,7’si
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yuksek olmadidini, %36,7’si kismen yuksek oldugunu ve %46,7’si yuksek oldugunu
belirtmektedir. Son olarak, saglik calisanlarina aile bireylerinin kaygi ve stres
dizeyleri soruldugunda, %24,7’si ylksek olmadigini, %42,0’si kismen yiksek

oldugunu ve kalan %33,3’0 ylksek oldugunu sdylemistir.

Tablo-2 Saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine iliskin dagihmlar

(N=150)
Ozellik Grup F %
Meslek Anestezist 22 14,7
Biyolog 27 18,0
Doktor 19 12,7
Hemsire 28 18,7
Laborant 24 16,0
Paramedik 15 10,0
Tibbi Sekreter 15 10,0
Haftalik calisma 40 saat ve alti 60 40,0
saati 41-50 saat 40 26,7
51 saat ve Ustl 50 33,3
Nobet tutma Evet 94 62,7
Hayir 56 37,3
Calisilan birim 112 Servisi 16 10,7
Acil Servis 4 2,7
Ameliyathane 19 12,7
Dahiliye Servisi 6 4.0
Gogus Kalp ve Damar 8 5,3
Cerrahisi
Kadin Dogum Servisi 10 6,7
Kan Bankasi 18 12,0
KBB 5 3,3
Laboratuar 32 21,3
Mikrobiyoloji 7 4,7
Yogun Bakim Servisi 9 6,0
Diger 16 10,7

Saglik calisanlarin mesleki dagihmlarin yedi ana grupta olmustur ve en
kiguk gruplari %10,0 ile paramedik ve tibbi sekreterler, en buyuk gruplari ise %18,0
ile biyologlar ve %18,7 ile hemsireler olusturmaktadir. Calisanlarin haftalik ¢calisma
saatleri 20 ile 96 saat ararsinda degismekte olup ortalama c¢alisma saati
48,79+11,23'tir. Calisma saatleri grup bazinda incelendiginde, c¢alisanlarin
%40,0’Inin haftada 40 saat ve altinda, %26,7’sinin 40-50 saat ve kalan %33,3’Unun
51 saat ve uzerinde ¢alistigi gortlmektedir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%62,7’si ndbet tuttuklarini belirtmistir. Son olarak, arastirmaya katilanlarin

calistiklari  birimler olduk¢a ¢ok sayida olup en buydk grubu %21,3 ile
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mikrobiyolojide galisanlarin, en kiglik grubu ise %2,7 ise acil serviste galiganlarin

olusturdugu gérulmektedir.

3.3. OLCME ARAGLARI

Saglik galisanlarinin, biligsel duygu duzenleme stratejilerinin ve 6z-anlayis
dizeylerinin anksiyete ile iligkisinin incelenmesi ve biligsel duygu duzenleme
stratejileri, 6z-anlayis ve anksiyete dlzeylerinin bazi degiskenler agisindan

incelenmesi amaciyla dort bolimden olusan bir anket formu uygulanmigtir.

Anketin ilk boéliminde, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve saglik
calisanlarinin bazi demografik 6zelliklerini 6grenmek Uzere toplam 13 sorudan
olusan bir Kisisel Bilgi Formu, ikinci bdélimde saglik c¢alisanlarinin 6z anlayis
dizeylerini belirlemek Uzere Neff (2003) tarafindan gelistirilen ve Deniz, Kesici ve
Slmer (2008) tarafindan Turkgeye uyarlama calismasi yapilan Oz-Anlayis Olgegi,
Uglncl bdlimde saglk c¢alisanlarinin duygularini dizenlemek icin kullandiklari
bilissel duygu dizenleme strateji dizeylerini dlgmek Gzere Garnefski ve arkadaslari
(2002) tarafindan gelistirilen ve Onat ve Otrar (2010) tarafindan Tirkce uyarlamasi
yapilan dokuz boyutlu Bilissel Duygu Diizenleme Olgedi ve son boéliimde, saglik
¢alisanlarinin anksiyete dizeylerini arastirmak Uzere Beck ve arkadaglari (1988)
tarafindan geligtirilen ve Ulusoy ve arkadaslar (1998) tarafindan Turkceye
uyarlanarak gegcerlik ve glivenirlikleri analizleri yapilan Beck Anksiyete Olgegi yer

almaktadir.

Yukarida kisaca deginilen &lgeklerin, bu arastirma i¢in uygunluklarini
belirlemek Uzere tim olgeklerin glvenirlik (i¢-tutarliik) katsayilari hesaplanmistir.
Olgeklerin guvenirlik analizleri igin Cronbach Alfa (a) katsayilari degerlendirilirken
“Olgegin alfa katsayisi 0.00< a < 0.40 ise Guvenilir Degil, 0.40< a < 0.60 ise Diuslk
Derecede Guvenilir, 0.60< a < 0.90 ise Olduk¢ca Guvenilir, 0.90< a < 1.00 ise
Yiksek Derecede Guvenilirdir (Can, 2017, s.391).

Arastirmada kullanilan Kigisel Bilgi Formu, Oz-Anlayis Olgegi, Bilissel Duygu
Dizenleme Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegine iliskin agiklamalar ve guvenirlik

analizleri asagida sunulmustur.
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3.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin demografik/kisisel 06zelliklerini
belirlemek Uzere geligtirilen Kisisel Bilgi Formunda, saglik ¢aliganlarinin cinsiyeti,
yasl, meslegi, medeni durumu, c¢ocudu olup olmadidi, aile tipi, evde birlikte
yasadiklari kisi sayisi, egitim duzeyi, haftalik ¢alisma sdresi, ndbet tutma durumu,
gorev yaptigi birim, kaygi ve stres dizeyine iliskin distncesi ile aile fertlerinin kaygi

ve stres dlzeylerine iliskin dislincesi olmak Uzere toplam 13 soru mevcuttur.
3.3.2. Oz-Anlayis Olgegi

Calismaya katilan saglik ¢aligsanlarinin, dlgekte belirtilen durumlara kargi ne
siklikla hareket ettiklerini dlgmek Uzere Neff (2003) tarafindan gelistirilen ve Deniz,
Kesici ve Stimer (2008) tarafindan Tiirkceye uyarlama calismasi yapilan Oz-Anlayis
Olgegi kullanilmistir. Orijinalinde 26 madde ve 6 alt boyuttan meydana gelen élcegin
Turkgeye uyarlanmasi galismasinda 24 madde ve tek boyutlu bir yapida oldugu
bulunmustur. 5’li Likert tipinde dizenlenmis olan 6lcegin maddeleri, calismaya
katilan bireyler tarafindan ‘Hemen hemen higbir zaman’ (1) ile ‘Hemen hemen her
zaman’ (5) segeneklerinden biri segilerek degerlendiriimektedir. Olgegin 1, 3, 5, 7,
10, 12, 15, 17, 19, 22 ve 23 numaral 11 maddesi ters yazilmis (olumsuz yuklemli)
olup toplam puan hesaplamasi 6ncesi yeniden kodlanmalidir. Olgegin tim
maddeleri olumlu yiikleme sahiptir (ters puanlanan madde yoktur). Olgegin Deniz,
Kesici ve Sumer (2008) Turkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda guivenirlik (ig-tutarlilik)
katsayisi (Cronbach Alfa) 0,89 ve test-tekrar test guvenirligi 0,83 olarak

hesaplanmistir.”

Oz-Anlayis Olgeginin bu arastirma igin guvenirligi Cronbach’s Alpha

katsayisi hesaplanarak arastirilmigtir (Tablo 3).

Tablo-3 Oz-Anlayis Olgegine iliskin giivenirlilik analizi
Sleek Madde Glvenirlik Katsayisi
¢ Sayisi (Cronbach's Alpha)

Oz-Anlayis Olgegi 24 0,870

Oz-Anlayis Olgeginin 24 maddesi birlikte analize dahil edildiginde genel
glvenirlik katsayisinin 0,870 oldugu bulunmustur. Bu da Oz-Anlayis Olgeginin bu

oM. Engin Deniz vd., “The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Self-Compassion
Scale”, Social Behavior And Personality, 2008, Cilt: 36(9), 1151-1160, s. 1158.
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arastirma igin de kullanilabilecegini ve glvenirlik duzeyinin oldukca ylksek oldugunu

gOstermektedir.
3.3.3. Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin, duygularini dizenlemek igin
kullandiklar biligsel duygu dizenleme strateji diizeylerini dlgmek tzere Garnefski ve
arkadaslari (2002) tarafindan gelistirilen ve Onat ve Otrar (2010) tarafindan Turkce
uyarlamasi yapilan dokuz boyutlu Bilissel Duygu Diizenleme Olgegdi kullaniimistir.
Olgegin Tirkceye uyarlamasi siirecinde arastirmacilar 6lgegin genel givenirlik
katsayisini 0,784 ve test-tekrar-testte glvenirlik katsayisi 1,00 olarak tespit
etmislerdir. 5’li Likert tipinde dizenlenen olgcedin maddeleri, c¢alismaya katilan
bireyler tarafindan ‘Bana hi¢ uygun degil' (1) ile ‘Bana tamamiyla uygun’ (5)
seceneklerinden biri secilerek degerlendiriimektedir. Olcegin toplam 36 maddesi
olup dokuz alt boyuttan her birinde dort madde yer almaktadir. Bu durumda her
boyuttan alinabilecek toplam puanlar O ile 20 arasinda olabilmektedir. Alinan puanin

yiiksekligi o boyutun (stratejinin) ne derece kullanildigini géstermektedir.”

Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin bu calisma igin giivenirligi bir madde

analizi ile Cronbach Alfa katsayilarina bakilarak kontrol edilmistir (Tablo 4).

Tablo-4 Bilissel Duygu Diizenleme Olgegine iliskin guvenirlilik
analizi

Givenirlik
Madde Katsayisi

Boyut/Olgek Sayisi (Cronbach's

Alpha)
Kendini suglama 4 0,720
Kabul 4 0,712
Ruminasyon 4 0,756
Olumlu yeniden odaklanma 4 0,820
Plan yapmaya yeniden odaklanma 4 0,844
Olumlu yeniden degerlendirme 4 0,731
Olayin degerini azaltma 4 0,650
Felaketlestirme 4 0,727
Digerlerini suglama 4 0,830
Bilissel Duygu Duzenleme Olgegi 36 0.849

(BDDO)

Dokuz alt boyuttan olugan Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin bu g¢alisma
icin uygunlugunu gormek Uzere yapilan guvenirlilik analizi sonucunda 6lgegin genel

guvenirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) a=0,849 oldugu bulunmustur. Bu deger,

& Oya Onat ve Mustafa Otrar, “Biligsel Duygu Diizenleme Olgeginin Tirkgeye
Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismalar’”, M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Dergisi, 2010, Sayi:31, 123-143, s. 134
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Olgegi olugturan maddelerin arasinda guvenirligin ¢ok ylksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyutlarina iliskin givenirlik katsayilari ise 0,650 ile
0,844 arasinda degismektedir. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde, Biligsel Duygu
Dizenleme Olgeginin giivenirlik (ig-tutarlilik) diizeyinin bu calisma igin yeterli oldugu

g6rilmektedir.
3.3.4. Beck Anksiyete Olgegi

Calismada kullanilan Gglnctu ve son olgek, saglk calisanlarinin genel
anksiyete duzeylerini 6lcmek Uzere Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan
geligtirilen, Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan ise Turkceye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlikleri calismasi yapilan Beck Anksiyete Olcegidir. 21 maddeden
olusan olcek 4 dereceli likert olarak duzenlenmis olup 6lgcegin maddeleri, calismaya
katilan bireyler tarafindan ‘Hi¢’ (0) ile ‘Ciddi duzeyde dayanmakta ¢ok zorlandim’ (4)
seceneklerinden biri secilerek degerlendiriimektedir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 0O ile 63 arasinda degismekte olup, yuksek puan ylksek anksiyete dizeyini

(siddetini) gdstermektedir. "

Beck Anksiyete Olceginin bu arastirma igin giivenirligi Cronbach’s Alpha

katsayisi hesaplanarak arastiriimistir (Tablo 5).

Tablo-5 Beck Anksiyete Olgegine iliskin glivenirlilik analizi
Slcek Madde Givenirlik Katsayisi
¢ Sayisi (Cronbach's Alpha)

Beck Anksiyete Olgegi 21 0,909

Beck Anksiyete Olgeginin 21 maddesi birlikte analize dahil edildiginde genel
glvenirlik katsayisinin 0,909 oldugu bulunmustur. Bu sonug, Beck Anksiyete
Olgeginin bu arastirma igin de kullanilabilecegini ve yiiksek derecede guvenilir

oldugunu gostermektedir.
3.4. VERILERIN GOZUMLENMESI

Aragtirmaya katilan saglik galisanlarindan, Kisisel Bilgi Formu, Oz-anlayig
Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olgedi ve Beck Ankisyete Olgegdi ile toplanan
verilerin timd SPSS 20.0 for Windows programi ile istatistiksel ¢ozimlemeye tabi

tutulmustur.

72 Mustafa Ulusoy vd., “Turkish Version Of The Beck Anxiety Invertory Psychometric Properties”,
Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly,1998, VVol:12(2), 163-172, s. 167.
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Analizler dncesi veriler 6n incelemeden gegcirilerek hatali, eksik ve anketle

belirlenen sinirlar dahilinde olup olmadiklari kontrol edilmigtir. Yine arastirmanin

belirlenen amag ve alt amaglarina bagli olarak, istatistiki tekniklerin secimi dncesi

(parametrik/non-parametrik) demografik degiskenlerin gruplarinin dlgek puanlari

uze

rindeki normallik dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir (Tablo 6).

Tablo-6 Saglik calsanlarinin demografik 6zelliklerine bagl olarak 6z-anlayis, anksiyete dizeyleri ve
bilissel duygu dizenleme stratejileri puanlari Gzerindeki normallik dagilimlarina yénelik Kolmogorov-
Smirnov testi

Degisken/ Oz- Beck Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi
Olgek Anlayis Anksiyete

Olgegi B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9
Cinsiyet 0,502 0,541 0,472 0,261 0,355 0,201 0,173 0,132 0,316 0,217 0,201
Yas 0,000*** 0,021* 0,019* 0,000*++ 0,021*  0,002** 0,019* 0,035* 0,012* 0,023* 0,032*
Meslek 0,017 0,009*  0,042* 0,033* 0,006** 0,027 0,015* 0,019* 0,016* 0,032* 0,007**
Medeni 0,506 0,417 0,453 0,428 0,574 0,405 0,306 0,317 0,353 0,328 0,474
durum
Cocuk 0,006** 0,037* 0,023* 0,008** 0,033* 0,007* 0,014* 0,035* 0,016* 0,033* 0,024*
Aile tipi 0,022*  0,011* 0,040* 0,030* 0,010+ 0,026* 0,025* 0,029* 0,012* 0,034* 0,027*
Evde diger 0,010* 0,002**  0,003** 0,041* 0,000**+* 0,021* 0,003** 0,019* 0,002** 0,036* 0,002**
kalan
Egitim dliizeyi 0,018* 0,014* 0,005** 0,021* 0,006** 0,024* 0,008** 0,029* 0,005** 0,036* 0,007**
Haftalk 0,401 0,302 0,385 0,451 0,356 0,281 0,478 0,139 0,316 0,347 0,222
calisma s.
Nobet tutma 0,329 0,152 0,254 0,265 0,233 0,124 0,189 0,520 0,331 0,248 0,456
Caligilan 0,002** 0,031* 0,029* 0,000**+ 0,031*  0,007** 0,011* 0,035* 0,014* 0,023* 0,022*
birim
Kisisel 0,016* 0,005**  0,012* 0,031* 0,000*** 0,026* 0,013* 0,019* 0,004* 0,036* 0,006**
kaygi/stres
Ailede 0,451 0,501 0,384 0,521 0,355 0,201 0,278 0,130 0,317 0,247 0,221
kaygi/stres
*p<.05, **p<.01, p<.001

B1: Kendini suglama

B2: Kabul

B3: Ruminasyon
B4: Olumlu yeniden odaklanma

B5: Plan
odaklanma

yapmaya Yyeniden

B6: Olumlu yeniden degerlendirme
B7: Olayin dederini azaltma

B8: Felaketlestirme

B9: Digerlerini suclama

Test sonucu anlamh degilse (p>.05) bu verilerin dagiliminin normal
oldugunu, anlamli ise (p<.05) verilerin dagilimin normal olmadigini
gostermektedir (Field, 2009, s.144). Tablo 6’dan da gorulecegi gibi aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti, medeni durumu, haftalik ¢calisma saatleri,
ndbet tutma durumu ve ailede kaygi/stres olma degiskenleri her iki dlgek ve
Bilissel Duygu Duzenleme Olgeginin tim alt boyut puanlari Gzerindeki
dagihmlari normallik gdsterirken (p>.05), diger degiskenler normallik dagilimi

gOstermemektedir (p<.05). Normallik dagilimina iliskin yapilan Kolmogorov-
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Smirnov (KS) testi sonrasi, arastirmanin amacina bagl olarak asagidaki

analizler yapilmigtir;

1. Saghk calisanlarinin, 6z-anlayis, bilissel duygu dizenleme stratejileri ve

anksiyete duzeylerini arastirmak Uzere, Ol¢cek ve alt boyutlarina iligkin

puanlarin ortalamasi (Y) ve standart sapma (ss) degerleri hesaplanmistir.

2. Saglik ¢caliganlarinin, cinsiyete, medeni duruma ve ndbet tutuma durumlarina
bagl olarak, 6z-anlayis, bilissel duygu dizenleme stratejileri ve anksiyete
dizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigini arastirmak (zere
bagimiz/iligkisiz gruplar t-testi uygulanmistir.

3. Saglik ¢alisanlarinin, haftalik ¢galisma saati ve ailede kaygi/stres dizeylerine
bagh olarak, 6z-anlayis, bilissel duygu dizenleme stratejileri ve anksiyete
dizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigini arastirmak Uzere tek-yonla
varyans analizi (one-way ANOVA) uygulanmistir. Anlamh fark bulundugu
durumda ise hangi gruplar arasinda anlaml fark oldugunu arastirmak tzere
post-hoc Scheffe testi yapiimistir.

4. Saglik calisanlarinin, yas, evde kalan kisi sayisi, aile tipi, egitim dizeyi,
meslek, calisilan birim ve kisisel kaygi/stres diizeylerine bagh olarak, 6z-
anlayis, bilissel duygu duzenleme stratejileri ve anksiyete duzeyleri arasinda
anlamli fark olup olmadidini arastirmak Uzere (normallik varsayimi
saglanamadigindan) Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Anlamh fark
bulundugu durumda ise hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugunu
arastirmak Uzere post-hoc Mann-Whitney U testi yapiimistir.

5. Saglik calisanlarinin, ¢ocuk olup olmamasina bagh olarak, 6z-anlayis,
bilissel duygu dizenleme stratejileri ve anksiyete dizeyleri arasinda anlamli
fark olup olmadigini  arastirmak Uzere (normallik  varsayimi
saglanamadidindan) non-parametrik bagimsiz gruplar Mann-Whitney testi
uygulanmistir.

6. Saglik calisanlarinin, bilissel duygu dizenleme stratejileri ve 6z-anlayis
diuzeyleri ile anksiyete duzeyleri arasindaki iligkileri arastirmak uzere ise

Pearson momentler carpimi korelasyonu katsayilari hesaplanmistir.

Yapilan tum istatistiksel hesaplamalarda temel anlamlilik dizeyi 0,05 olarak

kabul edilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu bélimde, saglik calisanlarinin, bilissel duygu dizenleme
stratejilerinin ve 6z-anlayis duzeylerinin anksiyete ile arasindaki iligkiyi incelemek
Uzere yapllan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer

verilmistir.

Analiz bulgulari, arastirmanin belirlenen amaglarina uygun olarak bir sira
halinde yorumlari ile birlikte sunulmustur. Bu bdlimde énce, saglik calisanlarinin
anksiyete dlzeylerinin  6z-anlayis dlUzeylerine goére farklilasma gdsterip
gOstermedigi, sonra Oz-anlayis dlzeylerine gbre bilissel duygu dizenleme
stratejilerinde farklilagsma olup olmadigi, daha sonra ise 6z-anlayis, bilissel duygu
dizenleme stratejileri ve anksiyete dizeylerinin bazi demografik 6zelliklerine goére
farklilasma gosterip gostermedigi incelenmis en son ise saglik ¢alisanlarinin, biligsel
duygu duzenleme stratejilerinin ve 6z-anlayis duzeylerinin anksiyete ile arasinda

anlamli iliski olup olmadigi arastiriimistir.

4.1. 6Z ANLAYIS DUZEYLERINE (DUSUK, ORTA, YUKSEK) GORE
SAGLIK CALISANLARININ ANKSIYETE DUZEYLER|I ARASINDAKI FARKLARA
ILISKIN BULGULAR

24 madde ve tek boyutlu bir yapida olan Oz-Anlayis Olceginde maddeler 5’li
Likert tipinde dizenlenmis olan Olgegin maddeleri, ¢alismaya katilan bireyler
tarafindan ‘Hemen hemen higcbir zaman’ (1) ile ‘Hemen hemen her zaman’ (5)
segeneklerinden biri secilerek degerlendirilmektedir. Olgek toplam puanlari en az 24
ve en ¢ok 120 olabilmektedir. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin dlgekten

aldiklari puanlara iligkin tanimlayici istatistikler asagida, Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo-7 Saglik calisanlarinin  6z-anlayis dizeylerine iliskin
tanimlayici istatistikler (N=150)

Olgek Min. Maks. X Ss

Oz-Anlayis Olgegi 24,00 114,00 77,21 15,65

Tablodan goériulecegi Uzere, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 6z-
anlayis duzeylerine iliskin ortalama puan 77,21+£15,65 olarak hesaplanmistir.
Ortalama puanin bir standart sapma alti ve Ustl hesaplandiginda; 61,55 ve alt
‘disuk’; 61,56-92,87 arasi ‘orta’; 92,88 ve Ustl puan ise ‘ylksek’ 6z-anlayis olarak
dizenlenebilir. Bu puanlara bagl olarak, saglik calisanlarinin diistk, orta ve yuksek

6z-anlayis dizeylerine iliskin dagihm asagidaki gibi bulunmustur (Tablo 8).

Tablo-8 Saglik c¢alisanlarinin  6z-anlayis
duzeylerine iliskin gruplarin frekans ve yuzde
dagihmlari (N=150)

Oz-Anlayis Diizeyi F %

Dustik 19 12,7
Orta 102 68,0
Yuksek 29 19,3

Ortalama puan 77,21 ve standart sapma degeri 15,65 oldugunda
arastirmaya katilan saglik galisanlarinin %12,7’sinin disik, %68,0’inin orta ve kalan
%19,3’Unln 6z-anlayis dederinin yliksek derecede/dlizeyde oldugu goériimektedir.
Katilimcilarin, anksiyete duzeylerine iligkin tanimlayici istatistikler ise asagida, Tablo

9'a 6zetlenmisgtir.

Tablo-9 Saglik c¢alisanlarinin  anksiyete duzeylerine iliskin
tanimlayici istatistikler (N=150)

Olgek Min. Maks. X Ss

Beck Anksiyete Olgegi 0,00 43,00 13,64 10,96

21 maddeden olusan dlcek 4 dereceli likert olarak dizenlenmis olup 6lgegin
maddeleri, calismaya katilan bireyler tarafindan ‘Hi¢’ (0) ile ‘Ciddi dizeyde
dayanmakta ¢ok zorlandim’ (4) seceneklerinden biri segilerek degerlendirilmektedir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degdismekte olup, yiksek puan
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yuksek anksiyete dizeyini (siddetini) gostermektedir. Tablo 9'dan da goéruldugi
Uzere, arastirmaya katilan sadlik ¢alisanlarinin anksiyete puanlari O ile 43 arasinda
degismekte olup ortalama puanlari 13,64+10,96 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
genel olarak, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin anksiyete duzeylerinin ¢ok

yuksek olmadigini géstermektedir.

Saglik calisanlarinin anksiyete dizeylerinin 6z-anlayis dizeylerine goére

farklilasma gosterip gostermedigi asagida incelenmistir (Tablo 10).

Tablo-10 Saglik calisanlarinin anksiyete duzeylerinin (puanlarinin) 6z-
anlayis duzeylerine gore farklilagsma gosterip gostermedigine dair Kruskal-
Walllis testi (N=150)

Oz Tanimlayici Kruskal-Wallis H

Boyut/Olgek Anlayis Istatistikler testi Anlamh

Diizevi Fark
uzeyl N Sira Ort. X? sd p
Beck Disuk (1) 19 102,42 14,39 2 0,001** 1 ile 2,
Anskiyete 3
Orta(2) 102 76,56 2ile3

Yiksek 29 54,14
(3)

**p<.01

Saglik calisanlarinin, 6z-anlayis dizeylerine (dusik, orta ve yuksek) goére
anksiyete dlzeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark olup olmadigi non-parametrik
Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir (Tablo 13). Buna goére saglik caliganlarinin
anksiyete dizeylerinin, éz-anlayis dizeylerine gére anlamli bir sekilde farklilastigi
bulunmustur [X2(2)=14,39 ve p<.01]. Hangi 6z-anlayis diizeyi gruplari arasinda saglik
¢alisanlarinin anksiyete puanlarinin farklilastigini bulmak Uzere yapilan post-hoc
Mann-Whitney U testine gére; 6z-anlayis dizeyi ‘dislk’ olan g¢alisanlarin (Grup 1)
anksiyete duzeyleri diger calisanlardan (Grup 2 ve 3) daha yiksektir. Bundan bagka,
6z-anlayis dizeyi ‘orta’ olan galisanlarin da (Grup 2) anksiyete dizeyleri, 6z-anlayis
dizeyi ‘ylksek’ olan calisanlardan (Grup 2) daha yuksektir (Sira Ortalamasi
ousik=102,56; Sira Ortalamasi on,=76,56 ve Sira Ortalamasi yisek=54,12).
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4.2. ©Z ANLAYIS DUZEYLERINE (DUSUK, ORTA, YUKSEK) GORE
SAGLIK CALISANLARININ BILISSEL DUYGU STRATEJILERINi KULLANMA
DUZEYLERi ARASINDAKI FARKLARA iLiSKIN BULGULAR

Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin toplam 36 maddesi olup dokuz alt
boyutun her birinde doért madde yer almaktadir. Bu durumda her boyuttan
alinabilecek toplam puanlar 0 ile 20 arasinda olabilmektedir. Alinan puanin
yuksekligi o boyutun (stratejinin) birey tarafindan ne derece kullanildigini
goOstermektedir. Arastirmaya katilan sagdlik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden aldiklari puanlara ait tanimlayici istatistikler asagida, Tablo 11 ve

Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo-11 Saglik ¢alisanlarinin biligssel duygu duzenleme stratejilerini
kullanma dlzeylerine iliskin tanimlayici istatistikler (N=150)

Bilissel Duygu Duzenleme

Boyutu Min. Maks. X Ss

Kendini suglama 4,00 20,00 10,67 3,49
Kabul 4,00 20,00 10,75 3,64
Ruminasyon 4,00 20,00 13,34 3,84
Olumlu yeniden odaklanma 4,00 20,00 10,58 3,87
E;leanm;/apmaya yeniden 4,00 20,00 14,52 4,17

Olumlu yeniden degerlendirme 5,00 20,00 12,77 3,73

Olayin degerini azaltma 4,00 20,00 12,00 3,17
Felaketlestirme 4,00 20,00 10,01 3,48
Digerlerini suglama 4,00 20,00 10,76 4,20
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Katilimcilarin Biligsel Duygu Diizenleme Diizeylerine
iliskin Ortalama Puanlari
16,00 14,52
’ 13,34
14,00 1277 42,00
12,00 | 1067 1075 10,58 1001 1076
10,00
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Sekil-4: Saglik c¢ahlsanlarinin bilissel duygu dizenleme stratejilerini kullanma

dizeylerine iliskin ortalama puanlar

Tablodan ve Sekil 1'den takip edilecedi Uzere, saglik g¢alisanlarinin biligsel
duygu dizenleme stratejilerini kullanma dizeylerini gdsterir ortalama puanlar 10,01
ile 14,52 arasinda degerler almaktadir. Genel olarak, saglik calisanlarinin ¢ok
yuksek dizeyde olmasa da bilissel duygu duzenleme stratejilerini farkli dizeylerde

kullandiklari gorilmektedir. En disuk kullanilan stratejiden en c¢ok kullanilan

stratejiye dogru siralama yapmak gerekirse;

Felaketlestirme (10,01+3,48)

Olumlu yeniden odaklanma (10,58+3,87)
Kendini suglama (10,67+3,49)

Kabul (10,75+3,64)

Digerlerini suglama (10,76+4,20)

Olayin degerini azaltma (12,00£3,17)

Olumlu yeniden degerlendirme (12,77+3,73)
Ruminasyon (13,34+13,84)

Plan yapmaya yeniden odaklanma (14,52+4,17)

© © N o 0o » w NP

Oz anlayis dizeylerine (dlslk, orta, yiksek) gdére saglk calisanlarinin

bilissel duygu stratejilerini kullanma dizeyleri arasinda anlamli farklar olup olmadigi

asagida, Tablo 12’de 6zetlenmistir.

40




Tablo-12 Saglhk caliganlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerini kullanma
dizeylerinin (puanlarinin) 6z-anlayis duzeylerine goére farklilasma gosterip
gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
) Oz-Anlayis Istatistikler testi Anlamh
Boyut/Olgek L
Diizeyi Fark
N Sira X2 sd
Ort. P
Kendini suglama  Dugsuk (1) 19 9555 4,70 2 0,095 -
Orta (2) 102 72,86
Yiksek (3) 29 71,66
Kabul Diisiik (1) 19 69,58 343 2 0,180 -
Orta (2) 102 79,86
Yiksek (3) 29 64,03
Ruminasyon Dustuk (1) 19 71,82 0,42 2 0,809 -
Orta (2) 102 75,00
Yiksek (3) 29 79,69
Olumlu yeniden Dustk (1) 19 54,74 12,56 2 0,002~  3ilel,2
odaklanma
Orta (2) 102 72,97 lile2
Yiksek (3) 29 98,02
Plan yapmaya Dusuk (1) 19 43,97 1452 2  0,001** 3ilel,2
yeniden
odaklanma Orta (2) 102 76,61 lile2
Yiksek (3) 29 92,24
Olumlu yeniden Dusuk (1) 19 38,89 21,61 2 0,000%** 3ile1,?2

degerlendirme
Orta (2) 102 75,85 lile2

Yiksek (3) 29 98,24
Olayin  degerini Dusuk (1) 19 53,50 7,33 2 0,026* lile3
azaltma
Orta (2) 102 76,08
Yiksek (3) 29 87,88
Felaketlestirme Dustuk (1) 19 101,84 10,84 2  0,004** lile2,3
Orta (2) 102 65,04
Yiksek (3) 29 59,86
Digerlerini Dislk (1) 19 65,89 1,15 2 0,562 -
suglama

Orta (2) 102 76,33

Yiksek (3) 29 78,88

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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Oz anlayis diizeylerine (dusiik, orta, yiksek) gdére saglik calisanlarinin
bilissel duygu stratejilerini kullanma dizeyleri arasinda anlaml farklar olup olmadigi
non-parametrik Kruskal-Wallis testi ile incelenmis ve 6z-anlayisin, dlgegin bes alt
boyutu (olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme, olayin dederini azaltma ve felaketlestirme) bakimindan
anlamh bir farklilagsmaya neden oldugu bulunmustur (Tablo 12). Farklilasma bulunan

boyutlara bakildiginda;

Saglik calisanlarinin, olumlu yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeylerinin, 6z-anlayis diizeylerine gbre anlamli bir sekilde farkllastigi bulunmustur
[X2(2)=12,56 ve p<.01]. Hangi 06z-anlayis dizeyi gruplari arasinda saglik
calisanlarinin  olumlu yeniden odaklanma stratejisini  kullanma puanlarinin
farkhlastigini bulmak UGzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine goére; 6z-
anlayis dizeyi ‘yliksek’ olan calisanlarin (Grup 3) olumlu yeniden odaklanma
stratejisini kullanma duzeyleri diger calisanlardan (Grup 1 ve 2) daha yuksektir.
Ayrica, Oz-anlayis dizeyi ‘orta’ olan c¢alisanlarin da (Grup 2) olumlu yeniden
odaklanma stratejisini  kullanma dlzeyleri, &z-anlayis dizeyi ‘dusuk’ olan
caligsanlardan (Grup 1) daha yuksektir (Sira Ortalamasi pysik=54,74; Sira Ortalamasi
ora=12,97 ve Sira Ortalamasi yiksek=98,02).

Saglik ¢alisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeylerinin de 06z-anlayis dlzeylerine gére anlamli bir sekilde farklilastigi
bulunmustur [X2(2)214,52 ve p<.01]. Post-hoc Mann-Whitney U testine goére; 6z-
anlayis duzeyi ‘yuksek’ olan ¢alisanlarin (Grup 3) plan yapmaya yeniden odaklanma
stratejisini kullanma duzeyleri diger g¢alisanlardan (Grup 1 ve 2) daha yuksektir.
Ayrica, 6z-anlayis dizeyi ‘orta’ olan g¢alisanlarin da (Grup 2) plan yapmaya yeniden
odaklanma stratejisini  kullanma duzeyleri, 6z-anlayis duizeyi ‘dusik’ olan
calisanlardan (Grup 1) daha ylksektir (Sira Ortalamasi pgsx=43,97; Sira Ortalamasi
ota=76,61 ve Sira Ortalamasi yiksek=92,24).

Saglik calisanlarinin, olumlu yeniden degerlendirme stratejisini kullanma
duzeylerinin de &z-anlayis dlzeylerine goére anlamh bir sekilde farklilagtig
bulunmustur [X*»=21,61 ve p<.001]. Post-hoc Mann-Whitney U testine gére; 6z-
anlayis duzeyi ‘yuksek’ olan caligsanlarin (Grup 3) olumlu yeniden degerlendirme
stratejisini kullanma duzeyleri diger calisanlardan (Grup 1 ve 2) daha ylksektir.
Ayrica, 6z-anlayis duzeyi ‘orta’ olan calisanlarin da (Grup 2) olumlu yeniden

degerlendirme stratejisini kullanma dlzeyleri, 6z-anlayis dizeyi ‘dusik’ olan
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calisanlardan (Grup 1) daha ylksektir (Sira Ortalamasi pgsx=38,89; Sira Ortalamasi
ora=79,85 ve Sira Ortalamasi yiksexk=98,24).

Saglk caliganlarinin, olayin degerini azaltma stratejisini  kullanma
dizeylerinin de 06z-anlayis dlizeylerine gére anlamli bir sekilde farklilastigi
bulunmustur [X2(2)27,33 ve p<.05]. Post-hoc Mann-Whitney U testine gore; 6z-
anlayis duzeyi ‘yiksek’ olan galisanlarin (Grup 3) olayin dederini azaltma stratejisini
kullanma dlzeyleri, 6z-anlayis dizeyi ‘dusik’ olan c¢alisanlardan (Grup 1) daha
yUksektir (Sira Ortalamasi py5ik=53,50; Sira Ortalamasi visex=87,88).

Saglik calisanlarinin, felaketlestirme stratejisini kullanma dizeylerinin de 6z-
anlayis dizeylerine gore anlaml bir sekilde farkhlastigi bulunmustur [X2(2)=10,84 ve
p<.01]. Post-hoc Mann-Whitney U testine goére; 6z-anlayis dizeyi ‘disik’ olan
calisanlarin (Grup 1) felaketlestirme stratejisini  kullanma dizeyleri diger
calisanlardan (Grup 2 ve 3) daha yuksektir (Sira Ortalamasi pgsi=101,84; Sira
Ortalamasi oy=65,04 ve Sira Ortalamasi yiksexk=59,86).

Saglik Galisanlarinin Oz Anlayis Diizeylerinin Bazi Demografik

Ozelliklere Gore Farklilasma Gosterip Gostermedigine iligskin Bulgular

Tablo-13 Saglik calisanlarinin 6z-anlayis dizeylerinin cinsiyete goére
farklilasma gosterip gostermedigine dair t testi (N=150)

ltatistider ttest
Olgek Cinsiyet

Oz-Anlayis Kadin 92 76,64 17,02 0,56 148 0,579

Erkek 58 78,10 13,29

*p<.05

Aragtirmaya katilan saglik ¢caligsanlarinin cinsiyetlerine bagli olarak 6z-anlayis
duzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05) (Tablo 13).
Kadin ve erkek saglik galisanlarinin 6z-anlayis duzeyleri birbirine benzerdir (fark

yoktur).
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Tablo-14 Saghk calisanlarinin 6z-anlayis dlzeylerinin yasa goére
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
istatistikler H testi
Olgek Yas Anlamli
S Fark
N ra X? sd p
Ort.
Oz-Anlayis 18-24 yas 58 67,55 366 2 0,161 _
1)
25-35 vyas 71 82,23
(2)
36-45 vyas 21 74,69
3)

*p<.05

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yagina bagh olarak da 6z-anlayis

dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamigtir (p>.05) (Tablo 14). Farkl

yas gruplarinda yer alan saglik galisanlarinin 6z-anlayis duzeyleri arasinda anlaml

fark yoktur.

Tablo-15 Saglik calisanlarinin 6z-anlayis dizeylerinin meslege goére
farkhlagsma gdosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
. Istatistikler H testi Anlamh
Olcek Meslek
S Fark
N ira X? sd p
Ort.
Oz-AnIay|§ Anestezist (1) 22 76,93 10,72 6 0,097
Biyolog (2) 27 75,72
Doktor (3) 19 78,95
Hemsire (4) 28 64,63
Laborant (5) 24 78,40
Paramedik (6) 15 81,40
Tibbi Sekreter 15 73,53

@)

*p<.05
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerine bagli olarak da 6z-
anlayis dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05) (Tablo
15). Farkli mesleklere sahip saglik calisanlarinin 6z-anlayis dizeyleri arasinda
anlamli fark yoktur.

Tablo-16 Saglik calisanlarinin 6z-anlayis dlzeylerinin medeni duruma
gore farklilasma gdsterip géstermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici t-test
N Medeni istatistikler
Olcek
durum _
n X Ss t sd P
Oz-Anlayis Evili 43 74,02 17,02 1,59 148 0,115
Bekar 107 78,49 14,97
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gére 6z-anlayis
dizeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark bulunamamistir (p>.05) (Tablo 16). Evli

ve bekar saglik galisanlarinin 6z-anlayis dizeyleri birbirine benzerdir (fark yoktur).

Tablo-17 Saglk calisanlarinin 6z-anlayis dlzeylerinin  gocuk
olmasina goére farklilasma gosterip gdstermedigine dair Mann-
Whitney testi (N=150)

Tanimlayici statistikler Mann-Whitney U

Olgek Cocuk Sira  Siralar

N Ort. Toplami v P
Oz- Var 28 74,61 2089,00 1683,00 0,904
Anlayis
Yok 122 75,70  9236,00
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin ¢ocuklarinin olmasi durumuna gére
de Oz-anlayis duzeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark bulunamamistir (p>.05)
(Tablo 17). Cocugu olan ve olmayan saglhk caliganlarinin 6z-anlayis duzeyleri
birbirine benzerdir (fark yoktur).
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Tablo-18 Saglk calisanlarinin 6z-anlayis dlzeylerinin aile tiplerine gére
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
istatistikler H testi
Olgek Aile tipi Anlamii
Sira o ] Fark
Ort. sd P
Oz-Anlayis  Cekirdek aile 129 75,17 0,78 2 0,678 -
(1)
Genis aile (2) 17 81,41
Parcalanmis 4 60,88
aile (3)
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin aile tiplerine bagli olarak da 6z-

anlayis dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05) (Tablo

18). Farkli aile tiplerine sahip saglik calisanlarinin 6z-anlayis diizeyleri arasinda

anlamh fark yoktur.

Tablo-19 Saglk calisanlarinin 6z-anlayis duzeylerinin evde birlikte
yasadidi kisi sayisina goére farklilagsma gdsterip gdstermedigine dair Kruskal-
Walllis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
. Evde kalan Istatistikler H testi Anlamli
Olcek .
diger Sira Fark
2
n Oort. X sd P
Oz-Anlayis Bagka kimse yok 10 62,00 2,17 3 0,538 -
1)
1-2 kisi (2) 52 76,69
3-4 kisi (3) 66 79,17
5 kigi ve Ustl (4) 22 67,80
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin evde birlikte yasadigi kisi sayisina

bagh olarak da 6z-anlayis dizeylerinde

(puanlarinda) anlamh bir fark

bulunamamistir (p>.05) (Tablo 19). Evde farkh sayida kisi ile yasayan saglik

calisanlarinin 6z-anlayis duizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo-20 Saglik ¢alisanlarinin 6z-anlayis puanlarinin egitim diizeyine gore
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Olgek Egitim durumu Anlaml
Sira . 4 P Fark
N Ort. S
Oz- Lise (1) 8 40,38 17,11 5 0,005* 1 ile
Anlayis digerleri
SML (2) 7 76,14

Onlisans (3) 39 77,42
Lisans (4) 53 72,39

Yuksek Lisans 24 78,54
(5)

Tip Fakiltesi (6) 19 84,95

**p<.01

Sagdlik galisanlarinin, 6z-anlayis puanlarinin egitim dizeylerine gére anlamli
bir sekilde farkhlastigi bulunmustur [X2(5)=17,11 ve p<.01] (Tablo 20). Hangi egitim
gruplari arasinda anlamli fark oldugunu bulmak (zere yapilan post-hoc Mann-
Whitney U testine gore; lise mezunu saglik galisanlarinin (Grup 1) 6z-anlayig
dizeyleri, diger tum calisanlardan daha disuktur (Sira Ortalamasi |s.=40,38; Sira
Ortalamasi gy =76,14; Sira Ortalamasl! ¢n Lisans=77,42; Sira Ortalamasi jsans=72,39;

Sira Ortalamas! viksek Lisans=7 8,54 ve Sira Ortalamasi 1, rakiitesi=84,95).

Tablo-21 Saglik calisanlarinin &z-anlayis dlzeylerinin haftalik ¢alisma
suresine gore farklilagma gdsterip gostermedigine dair ANOVA testi (N=150)

Tanimlayici
" Haftalik caligma istatistikler ANOVA Anlamli
Olgek ..
suresi _ Fark
N X Ss F P
Oz- 40 < saat (1) 60 78,22 15,47 0,26 0,771 -
Anlayis
41-50 saat (2) 40 75,93 16,31
51 =2 saat (3) 50 77,02 15,57
*p<.05
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Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin haftallk ¢alisma suiresine bagli
olarak 6z-anlayis dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05)
(Tablo 21). Farkh sdrelerde calisan saglik c¢alisanlarinin 6z-anlayis dizeyleri

arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo-22 Saglik calisanlarinin  6z-anlayis duzeylerinin  ndbet tutma
durumuna gore farklilasma gosterip gostermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici t-test
, Nébet istatistikler
Olcek
tutma _
n X Ss t Sd P
Oz-Anlayis Evet 94 77,59 15,64 0,38 148 0,703
Hayir 56 76,57 15,80
*p<.05

Arastirmaya katilan saglk c¢alisanlarinin nébet tutma durumlarina bagh da
olarak 6z-anlayis duzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05)
(Tablo 22). Noébet tutan ve tutmayan saglik calisanlarinin 6z-anlayis dizeyleri

arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo-23 Saglik ¢alisanlarinin 6z-anlayis dizeylerinin galistiklari birime gore farklilasma
gOsterip gdstermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
3 - Anlamh
Olgek Calisilan birim
Sira Fark
2
n Ort. X sd P
Oz- 112 Servisi (1) 16 88,78 18,79 11 0,065 -
Anlayis
Acil Servis (2) 4 82,38
Ameliyathane (3) 19 70,26
Dahiliye Servisi (4) 6 91,33
GKD Cerrabhisi (5) 8 58,50
Kadin Dogum Servisi (6) 10 85,95
Kan Bankasi (7) 18 74,08
KBB (8) 5 83,00
Laboratuar (9) 32 88,03
Mikrobiyoloji (10) 7 71,71
Yodun Bakim Servisi 9 62,72
11
Diger (12) 16 79,53
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklari birime bagh olarak

6z-anlayis dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05) (Tablo

23). Farkh birimlerde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin 6z-anlayis duzeyleri arasinda

anlamh fark yoktur

Tablo-24 Saglik galisanlarinin 6z-anlayis puanlarinin kendi kaygi ve stres dizeylerine
gore farkhlagsma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
Boyut/Olgek K?ygl.ve stres Istatistikler testi Anlaml
diizeyi Fark
N Sira Ort. X? sd P
Oz-Anlayig Yuksek degil (1) 25 88,98 9,89 2 0,013* 1,2ile3
Kismen yuksek 55 85,26
)
Yuksek (3) 70 62,59
*p<.05
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Saglik galisanlarinin, 6z-anlayis puanlarinin kaygi ve stres dizeylerine iligskin
algilarina gére anlamli bir gekilde farkhlastigi bulunmustur [X2(2)=9,89 ve p<.05]
(Tablo 24). Farkhligin kaynagini bulmak uzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U
testine goére; kaygl ve stres dlzeyinin ylksek oldugunu dusinen saglk
¢alisanlarinin (Grup 3) 6z-anlayis dizeyleri, diger ¢alisanlardan daha dusuktir (Sira
Ortalamasi kaygustres yiksek degi=88,98; Sira Ortalamasi kaygustres kismen yiiksek=89,26 ve Sira
Ortalamas! kaygustres yiksek=02,99). Bagka bir deyigle, kaygi/stres dizeyi dugik

olanlarin 6z-anlayis diizeyleri daha ylksektir.

Tablo-25 Saglik calisanlarinin 6z-anlayig duzeylerinin ailedeki bireylerin
kaygi/stres dlzeylerine gore farklilagsma gdsterip gostermedigine dair
ANOVA testi (N=150)

Tanimlayici
" Ailede kayg Istatistikler ANOMY Anlamli
Olcek
ve stres _ Fark
N X Ss F P
Oz- Yuksek degil 37 80,41 15,39 2,11 0,125 -
Anlayis (2)
Kismen 63 74,25 14,27
yuksek (2)
Yuksek (3) 50 78,56 17,11
*p<.05

Sagdlik ¢alisanlarinin, 6z-anlayis puanlarinin, ailedeki bireylerin kaygi ve stres

dizeylerine gore anlamli bir sekilde farkhlagsmadigi bulunmustur (p>.05) (Tablo 25).

4.3. SAGLIK CALISANLARININ BILISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE FARKLILASMA
GOSTERIP GOSTERMEDIGINE iLISKIN BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglhk cgalisanlarinin, cinsiyetlerine bagh olarak biligsel
duygu dizenleme stratejilerini kullanma duizeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark
olup olmadigi bagimsiz (iligkisiz) gruplar t-testiyle incelenmis ve cinsiyetin sadece iki

boyut bakimdan anlaml farka neden oldugu bulunmustur (Tablo 26). Buna goére;
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Tablo-26 Saglik cgalisanlarinin biligsel duygu dlzenleme stratejilerinin cinsiyete gore
farkhlagsma gosterip géstermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici
3 istatistikler ttest
Olgek Cinsiyet
N X  Ss T Sd P
Kendini suglama Kadin 92 11,46 3,71 3,60 148 0,000***
Erkek 58 9,43 2,70
Kabul Kadin 92 11,04 3,91 1,23 148 0,220
Erkek 58 10,29 3,13
Ruminasyon Kadin 92 13,71 3,76 1,48 148 0,142
Erkek 58 12,76 3,94
Olumlu yeniden Kadin 92 10,54 3,84 ,15 148 0,885
odaklanma
Erkek 58 10,64 3,95
Plan yapmaya yeniden Kadin 92 1451 4,07 0,03 148 0,973
odaklanma
Erkek 58 14,53 4,37
Olumlu yeniden Kadin 92 13,01 3,65 0,98 148 0,328
degerlendirme
Erkek 58 12,40 3,85
Olayin degerini Kadin 92 12,53 3,24 2,64 148 0,009**
azaltma
Erkek 58 11,16 2,90
Felaketlestirme Kadin 92 10,14 3,95 0,60 148 0,552
Erkek 58 9,79 2,56
Digerlerini suglama Kadin 92 11,00 4,26 0,88 148 0,380
Erkek 58 10,38 4,11

**p<.01’ ***p<.001

Kadin ve erkek saglik galisanlarinin, kendini suglama stratejisini kullanma
dizeyleri (puanlari) arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin kadin c¢alisanlar
lehine oldugu bulunmustur [t;45=3,60 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak gruplarin

ortalama puanlari incelendiginde, kadin saghk c¢alisanlarinin kendini suglama
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stratejisini erkeklerden daha c¢ok kullandiklari goérilmektedir (YKad,n=11,46 ve X
Erkek=9,43)-

Kadin ve erkek saglik calisanlarinin, olayin dederini azaltma stratejisini
kullanma dizeyleri (puanlari) arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
kadin caligsanlar lehine oldugu bulunmugtur [tq4=2,64 ve p<.01]. Kadin saglik

calisanlari, olayin degerini azaltma stratejisini erkeklerden daha ¢ok kullanmaktadir (

X (aan=12,53 ve YErkek=:|-:|-,:|-6)-
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Tablo-27 Saglk calisanlarinin bilissel duygu dizenleme stratejilerinin yasa
gore farklilagsma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi Anlamh
Boyut Ya
y $ Fark
N SiraOrt. X? sd p
Kendini 18-24 yas (1) 58 79,00 0,66 2 0,718 -
suglama
25-35yas (2) 71 72,79
36-45yas (3) 21 75,00
Kabul 18-24 yas (1) 58 81,17 640 2 0,047 1ile3

25-35yas (2) 71 76,69
36-45yas (3) 21 55,81
Ruminasyon 18-24 yas (1) 58 74,71 0,89 2 0,642 -
25-35yas (2) 71 78,27
36-45yas (3) 21 68,33
Olumlu yeniden 18-24 yas (1) 58 73,61 2,82 2 0,245 -
odaklanma

25-35yas (2) 71 72,70

36-45yas (3) 21 90,17

Plan yapmaya 18-24 yas (1) 58 70,88 1,38 2 0,502 -
yeniden
odaklanma 25-35yas (2) 71 77,07

36-45yas (3) 21 82,95
Olumlu yeniden 18-24 yas (1) 58 70,89 2,45 2 0,294 -
degerlendirme
25-35yas (2) 71 75,53
36-45yas (3) 21 88,14
Olayin degerini 18-24 yas (1) 58 80,45 1,28 2 0,528 -
azaltma
25-35yas (2) 71 72,85
36-45yas (3) 21 70,81
Felaketlestirme 18-24 yas (1) 58 71,75 4,90 2 0,086 -
25-35yas (2) 71 82,89
36-45yas (3) 21 60,88
Digerlerini 18-24 yas (1) 58 67,02 3,72 2 0,156 -
suglama

25-35yas (2) 71 80,18

36-45yas (3) 21 83,10

*p<.05
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, yaglarina bagl olarak biligsel duygu
dizenleme stratejilerini kullanma dlzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark olup
olmadigi non-parametrik Kruskal-Wallis testiyle incelenmis ve yasin sadece kabul
boyutu bakimdan anlaml bir farka neden oldugu bulunmustur [X2(2)=6,40 ve p<.05]
(Tablo 27). Farkhligin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U
testine gore; 18-24 yas grubunda bulunan saglik calisanlari (Grup 1) kabul
stratejisini 36-45 yas grubundakilerden (Grup 3) daha ¢ok kullanmaktadir (Sira

Ortalamasi 15.24 yas=81,17 ve Sira Ortalamasi z6.45 ya5=55,81).

Tablo-28 Saglik ¢alisanlarinin biligssel duygu dizenleme stratejilerinin meslege goére
farklilasma gosterip gdstermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
Istatistikler testi Anlamli
Boyut Meslek Fark
Sira ”
N ort. X sd P
Kendini suglama Anestezist (1) 22 81,50 11,73 6 0,068 -
Biyolog (2) 27 87,30
Doktor (3) 19 75,32

Hemesire (4) 28 85,07
Laborant (5) 24 70,13
Paramedik (6) 15 81,47

Tibbi Sekreter 15 65,80
(7)

Kabul Anestezist (1) 22 83,59 11,36 6 0,078 -
Biyolog (2) 27 89,09
Doktor (3) 19 73,18

Hemesire (4) 28 65,20
Laborant (5) 24 78,58
Paramedik (6) 15 86,53

Tibbi Sekreter 15 70,70
(7)
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Tablo-28 Saglik ¢alisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin meslege gére
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanlmlay|C| Kruskal-Wallis H
Boyut Veslek Istatls;tlkler testi ?z:zmh
N o X sd P
Ruminasyon Anestezist (1) 22 68,82 17,25 6 0,008** 2, 3 ile 1,
Biyolog (2) 27 99,93 >
Doktor (3) 19 87,08
Hemesire (4) 28 75,71
Laborant (5) 24 59,00
Paramedik (6) 15 72,70
Tibbi Sekreter 15 55,47
(7)
Olumlu yeniden Anestezist (1) 22 61,84 849 6 0,204 -
odaklanma
Biyolog (2) 27 84,98
Doktor (3) 19 64,18
Hemesire (4) 28 67,89
Laborant (5) 24 89,46
Paramedik (6) 15 81,10
Tibbi Sekreter 15 79,07
(7
Plan yapmaya Anestezist (1) 22 62,66 18,76 6 0,005** 2, 3ile 1,
yeniden odaklanma 6,7
Biyolog (2) 27 97,61
Doktor (3) 19 98,26
Hemesire (4) 28 73,52
Laborant (5) 24 72,96
Paramedik (6) 15 61,83
Tibbi Sekreter 15 65,80
(7)
Olumlu yeniden Anestezist (1) 22 68,59 6,55 6 0,091 -
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Tablo-28 Saglik ¢alisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin meslege gére
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanlmlay|C| Kruskal-Wallis H
Boyut Veslek Istatls;tlkler testi ?z:zmh
N o X sd P
degerlendirme Biyolog (2) 27 76,30
Doktor (3) 19 69,97
Hemsire (4) 28 63,21
Laborant (5) 24 76,50
Paramedik (6) 15 78,43
Tibbi Sekreter 15 69,60
7
Olayin degerini Anestezist (1) 22 70,36 468 6 0,586 -
azaltma
Biyolog (2) 27 83,83
Doktor (3) 19 73,37
Hemsire (4) 28 75,11
Laborant (5) 24 79,00
Paramedik (6) 15 83,83
Tibbi Sekreter 15 57,53

(7)

*p<.05, *p<.01
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Tablo-28 (Devam) Saglik galisanlarinin biligssel duygu dizenleme stratejilerinin
meslege gore farklilasma gosterip géstermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
Boyut Meslek Istatistikler testi Anlamli
Fark
N SiraOrt. X? sd P
Felaketlestirme Anestezist 22 77,61 13,41 6 0,037* 3ile6
(1)

Biyolog (2) 27 76,15
Doktor (3) 19 50,58
Hemsire (4) 28 79,73
Laborant (5) 24 74,19

Paramedik 15 96,37
(6)

Tibbi 15 74,13
Sekreter (7)

Digerlerini Anestezist 22 77,25 437 6 0,094 -
suglama Q)

Biyolog (2) 27 79,43
Doktor (3) 19 69,42
Hemsire (4) 28 69,11
Laborant (5) 24 66,40

Paramedik 15 66,10
(6)

Tibbi 15 67,47
Sekreter (7)

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, mesleklerine bagli olarak bilissel
duygu duzenleme stratejilerini kullanma duzeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark
olup olmadigi non-parametrik Kruskal-Wallis testiyle incelenmis ve meslegdin,
ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma ve felaketlestirme boyutlar

bakimdan anlaml bir farka neden oldugu bulunmustur (Tablo 28). Buna gore;
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Saglik calisanlarinin, ruminasyon stratejisini kullanma duzeylerinin
mesleklerine gére anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X2(5)=17,25 ve p<.01].
Farkhligin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine gore;
biyolog ve doktorlarin (Grup 2 ve 3), ruminasyon stratejisini kullanma duzeyleri,
anestezist, laborant ve tibbi sekreterlerden (Grup 1, 5 ve 7) daha yuksektir (Sira
Ortalamasi anestezist=68,62; Sira Ortalamasi giyo10g=99,93; Sira Ortalamas! peio=87,08;

Sira Ortalamasi | aporant=59,00; Sira Ortalamasi Tpp; sekreter=55,47).

Saglik calisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeylerinin mesleklerine gére anlamli bir sekilde farkhlastigi bulunmustur
[X2(5)=18,76 ve p<.0l]. Post-hoc Mann-Whitney U testine gobre; biyolog ve
doktorlarin (Grup 2 ve 3), plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeyleri, anestezist, paramedik ve tibbi sekreterlerden (Grup 1, 6 ve 7) daha
yUksektir (Sira Ortalamas! anestezist=62,66; Sira Ortalamasi giy0g=97,61; Sira
Ortalamas! poio;=98,26; Sira Ortalamas! paamedik=61,83; Sira Ortalamasi i
sekreter—05,80).

Saglik calisanlarinin, felaketlestirme stratejisini  kullanma dlzeylerinin
mesleklerine gére anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X2(5)=13,41 ve p<.05].
Post-hoc Mann-Whitney U testine gére; paramediklerin (Grup 6), felaketlestirme
stratejisini  kullanma dlzeyleri, doktorlardan (Grup 3) daha vyuksektir (Sira
Ortalamasi pokior=50,58; Sira Ortalamasi paramedik=96,37).

58



Tablo-29 Saglik galisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin medeni duruma
gore farklilagma gosterip gostermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici
P o t-test
. Medeni Istatistikler
Olgek
durum _
N X Ss t Sd P
Kendini suglama Evli 43 10,86 3,53 0,42 148 0,678
Bekar 107 10,60 3,48
Kabul Evli 43 10,47 3,63 -0,61 148 0,540
Bekar 107 10,87 3,65
Ruminasyon Evli 43 12,95 4,46 -0,78 148 0,437
Bekar 107 13,50 3,58
Olumlu yeniden Evli 43 10,81 4,24 0,47 148 0,641
odaklanma
Bekar 107 10,49 3,73
Plan yapmaya Evli 43 14,35 4,02 -0,32 148 0,751
yeniden odaklanma
Bekar 107 14,59 4,25
Olumlu yeniden Evli 43 12,77 3,38 -0,01 148 0,990
degerlendirme
Bekar 107 12,78 3,88
Olayin degerini Evli 43 11,37 2,90 -1,54 148 0,125
azaltma
Bekar 107 12,25 3,25
Felaketlestirme Evli 43 10,09 3,79 0,19 148 0,848
Bekar 107 9,97 3,36
Digerlerini suglama Evli 43 11,35 4,13 1,09 148 0,278
Bekar 107 10,52 4,22
*p<.05

Saglik calisanlarinin, bilissel duygu dizenleme stratejilerini  kullanma
dizeylerinin  (puanlarinin), medeni durumlarina gdbre anlamh bir sekilde

farkllasmadigi bulunmustur (p>.05) (Tablo 29). Evli ve bekar saglk calisanlarinin
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bilissel duygu duzenleme  stratejilerini  kullanma  duzeyleri  Dbirbirine

yakindir/benzerdir.

Tablo-30 Saglik cahsanlarinin biligssel duygu duizenleme stratejilerinin
cocuklari olmasi duruma gore farklilasma gosterip gostermedigine dair
Mann-Whitney testi (N=150)

Tanimlayici Mann-Whitney
) istatistikler U
Olgek Cocuk

Sira Siralar
Ort. Toplami

Kendini suglama Var 28 79,11 2215,00 1607,00 0,624
Yok 122 74,67 9110,00
Kabul Var 28 72,96 2043,00 1637,00 0,731
Yok 122 76,08 9282,00
Ruminasyon Var 28 76,27 2135,50 1686,50 0,917
Yok 122 75,32 9189,50
Olumlu yeniden Var 28 93,38 2614,50 1207,50 0,015*
odaklanma
Yok 122 71,40 8710,50
Plan yapmaya Var 28 78,59 2200,50 1621,50 0,675
yeniden odaklanma
Yok 122 74,79 9124,50
Olumlu yeniden Var 28 84,36 2362,00 1460,00 0,230
degerlendirme
Yok 122 73,47 8963,00
Olayin degerini Var 28 71,32 1997,00 1591,00 0,570
azaltma
Yok 122 76,46 9328,00
Felaketlestirme Var 28 83,59 2340,50 1481,50 0,273
Yok 122 73,64 8984,50
Digerlerini suglama  Var 28 82,73 2316,50 1505,50 0,326

Yok 122 73,84 9008,50

*p<.05

Arastirmaya katillan saglik c¢alisanlarinin, ¢ocuklari olmasina bagh olarak
bilissel duygu dizenleme stratejilerini kullanma duzeylerinde (puanlarinda) anlamli
bir fark olup olmadigi non-parametrik Mann-Whitney U testiyle incelenmis ve gocuk

olmasi durumunun sadece olumlu yeniden odaklanma boyutu bakimdan anlamli bir
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farka neden oldugu bulunmustur [U=1207,50 ve p<.05] (Tablo 30). Cocugu olan

saglik calisanlari olumlu yeniden odaklanma stratejisini ¢ocuklari olmayan saghk

¢alisanlarindan daha ¢ok kullanmaktadir (Sira Ortalamasi ,=93,38 ve Sira

Ortalamasi yq=71,40).

Tablo-31 Saglik ¢alisanlarinin biligssel duygu dizenleme stratejilerinin aile tipine goére
farklilasma gdsterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
istatistikler H testi
Boyut Aile tipi Anlami
Sira " ] Fark
N Ort. ¢ P
Kendini suglama Cekirdek aile (1) 129 78,10 391 2 0,242 -
Genis aile (2) 17 85,56
Parcalanmigs aile 4 90,25
3
Kabul Cekirdek aile (1) 129 76,21 0,56 2 0,756 -
Genis aile (2) 17 73,74
Parcalanmis aile 4 60,25
3)
Ruminasyon Cekirdek aile (1) 129 67,71 253 2 0,282 -
Genis aile (2) 17 63,68
Parcalanmis aile 4 54,63
3)
Olumlu yeniden Cekirdek aile (1) 129 75,47 0,07 2 0,966 -
odaklanma
Genis aile (2) 17 76,91
Parcalanmis aile 4 70,63
3
Plan yapmaya Cekirdek aile (1) 129 76,98 149 2 0474 -
yeniden odaklanma
Genis aile (2) 17 63,47
Parcalanmis aile(3) 4 78,88
Olumlu yeniden Cekirdek aile (1) 129 76,05 0,23 2 0,893 -
degerlendirme
Genis aile (2) 17 70,85
Parcalanmis aile 4 77,50
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Tablo-31 Saglik ¢alisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin aile tipine goére
farklilasma gdsterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
o Istatistikler H testi Anlamli
Boyut Aile tipi
Sira ] Fark
Ort. X sd p
3
Olayin degerini Cekirdek aile (1) 129 74,03 152 2 0,469 -
azaltma
Genis aile (2) 17 81,50
Parcalanmis aile 4 87,50
3
Felaketlestirme Cekirdek aile (1) 129 68,29 385 2 0,146 -
Genis aile (2) 17 58,91
Parcalanmis aile 4 56,00
3)
Digerlerini suglama  Cekirdek aile (1) 129 77,50 514 2 0,077 -
Genis aile (2) 17 71,38
Parcalanmis aile 4 68,63
3
*p<.05
Saglik calisanlarinin, bilissel duygu dizenleme stratejilerini  kullanma

dizeylerinin (puanlarinin), aile tipine gdére anlamli bir sekilde farklilagsmadigi
bulunmustur (p>.05) (Tablo 31).
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Tablo-32 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin evde kalan
birey sayisina gore farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi
(N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis
Boyut Eyude kalan istatistikler H testi Anlamh
diger Fark
N SiraOrt. X2 sd P
Kendini Kimse kalmiyor 10 57,55 254 3 0468 -
suglama Q)
1-2 kisi (2) 52 77,33
3-4 kisi (3) 66 78,65
5 kisi ve Ustu (4) 22 69,89
Kabul Kimse kalmiyor 10 104,80 6,80 3 0,078 -
1)
1-2 kisi (2) 52 70,23
3-4 kisi (3) 66 78,48
5 kisi ve Ustu (4) 22 65,68
Ruminasyon Kimse kalmiyor 10 66,15 321 3 0,360 -
1)
1-2 kisi (2) 52 70,89
3-4 kisi (3) 66 82,53
5 kisi ve Ustu (4) 22 69,55
Olumlu Kimse kalmiyor 10 54,30 9,01 3 0,029* 1ile 3,4
yeniden D
odaklanma
1-2 kisi (2) 52 65,26
3-4 kisi (3) 66 85,52
5 kisi ve Ustu (4) 22 89,27
Plan yapmaya Kimse kalmiyor 10 50,55 485 3 0,184 -
yeniden Q)
odaklanma
1-2 kisi (2) 52 78,17
3-4 kisi (3) 66 79,72

5 kisi ve Ustli (4) 22 67,86
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Tablo-32 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin evde kalan
birey sayisina gore farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi

(N=150)
Tanimlayici Kruskal-Wallis

Boyut Eyude kalan istatistikler H testi Anlamh

diger Fark

N Sira Ort. X? sd P

Olumlu Kimse kalmiyor 10 68,85 143 3 0,698 -
yeniden Q)
degerlendirme

1-2 kisi (2) 52 75,06

3-4 kisi (3) 66 79,36

5 kisi ve Ustl (4) 22 67,98
Olayin degerini Kimse kalmiyor 10 82,95 0,87 3 0,833 -
azaltma (1)

1-2 kisi (2) 52 74,89

3-4 kisi (3) 66 76,98

5 kisi ve Ustu (4) 22 69,09
Felaketlestirme Kimse kalmiyor 10 87,25 7,71 3 0,052 -

(1)

1-2 Kisi (2) 52 63,48

3-4 kisi (3) 66 84,42

5 kigi ve Ustl (4) 22 71,82
Digerlerini Kimse kalmiyor 10 79,10 2,17 3 0,537 -
suglama D

1-2 Kisi (2) 52 75,07

3-4 kisi (3) 66 79,20

5 kisi ve Ustu (4) 22 63,80
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, evde birlikte yasadiklari Kigi

sayisina bagl olarak bilissel duygu dizenleme stratejilerini kullanma dizeylerinde
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(puanlarinda) anlaml bir fark olup olmadigi non-parametrik Kruskal-Wallis testiyle
incelenmis ve evde yasayan Kkisi sayisinin sadece olumlu yeniden odaklanma
boyutu bakimdan anlaml bir farka neden oldugu bulunmustur [X2(3)=9,01 ve p<.05]
(Tablo 32). Farkhligin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U
testine gore; evde 3-4 ile 5 ve daha fazla kisi ile kalan saglik ¢alisanlari (Grup 3 ve
4) olumlu yeniden odaklanma evde tek basina kalanlara (Grup 1) gére daha ¢ok
kullanmaktadir (Sira Ortalamas! gagka kimse yok=94,30; Sira Ortalamasi 3.4 isi=85,52;

Sira Ortalamasi s ks ve ista=89,27).

Tablo-33 Saglk calisanlarinin biligsel duygu diizenleme stratejilerinin galistiklari birime gore farklilasma gosterip
gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici i. Kruskal-Wallis H
Boyut Cahgilan birim Anlamli Fark
n Sira Ort. X2 Sd p
Kendini suglama 112 Servisi (1) 16 84,97 15,11 11 0,178 -
Acil Servis (2) 4 64,50
Ameliyathane (3) 19 80,11
Dabhiliye Servisi (4) 6 44,17
GKD Cerrahisi (5) 8 87,06
Kadin Dogum Servisi (6) 10 66,00
Kan Bankasi (7) 18 66,50
KBB (8) 5 95,40
Laboratuar (9) 32 80,47
Mikrobiyoloji (10) 7 66,79
Yogun Bakim Servisi (11) 9 89,39
Diger (12) 16 73,31
Kabul 112 Servisi (1) 16 89,16 8,41 11 0,073 -
Acil Servis (2) 4 70,88
Ameliyathane (3) 19 82,47
Dahiliye Servisi (4) 6 70,17
GKD Cerrahisi (5) 8 74,19
Kadin Dogum Servisi (6) 10 61,55
Kan Bankasi (7) 18 72,89
KBB (8) 5 78,40
Laboratuar (9) 32 75,25
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Tablo-33 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢alistiklari birime gore farklilasma gosterip

gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Boyut

Planlamaya
odaklanma

Olumlu yeniden
odaklanma

Tanimlayici i. Kruskal-Wallis H
Cahsilan birim Anlamli Fark
n Sira Ort. X2 Sd p

Mikrobiyoloji (10) 7 77,43

Yogun Bakim Servisi (11) 9 71,22

Diger (12) 16 79,56

112 Servisi (1) 16 69,66 13,55 11 0,259 -
Acil Servis (2) 4 67,38

Ameliyathane (3) 19 74,37

Dabhiliye Servisi (4) 6 88,17

GKD Cerrahisi (5) 8 89,56

Kadin Dogum Servisi (6) 10 55,00

Kan Bankasi (7) 18 67,33

KBB (8) 5 87,90

Laboratuar (9) 32 89,23

Mikrobiyoloji (10) 7 72,79

Yogun Bakim Servisi (11) 9 83,83

Diger (12) 16 76,34

112 Servisi (1) 16 84,63 17,43 11 0,09 -
Acil Servis (2) 4 73,38

Ameliyathane (3) 19 62,84

Dahiliye Servisi (4) 6 63,67

GKD Cerrahisi (5) 8 63,94

Kadin Dogum Servisi (6) 10 77,45

Kan Bankasi (7) 18 87,83

KBB (8) 5 73,10

Laboratuar (9) 32 70,75

Mikrobiyoloji (10) 7 67,36

Yogun Bakim Servisi (11) 9 65,22

Diger (12) 16 64,16
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Tablo-33 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢alistiklari birime gore farklilasma gosterip

gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici i. Kruskal-Wallis H
Boyut Cahsilan birim Anlamli Fark
n Sira Ort. X2 Sd p
Plan yapmaya 112 Servisi (1) 16 62,94 17,05 11 0,106 -
yeniden
odaklanma Acil Servis (2) 4 78,38
Ameliyathane (3) 19 58,68
Dabhiliye Servisi (4) 6 75,92
GKD Cerrahisi (5) 8 70,31
Kadin Dogum Servisi (6) 10 71,70
Kan Bankasi (7) 18 79,47
KBB (8) 5 74,60
Laboratuar (9) 32 73,70
Mikrobiyoloji (10) 7 61,50
Yogun Bakim Servisi (11) 9 71,67
Diger (12) 16 78,56
Olumlu 112 Servisi (1) 16 75,72 14,90 11 0,187 -
yeniden
degerlendirme  Acil Servis (2) 4 66,50
Ameliyathane (3) 19 64,55
Dahiliye Servisi (4) 6 77,08
GKD Cerrahisi (5) 8 67,13
Kadin Dogum Servisi (6) 10 66,20
Kan Bankasi (7) 18 65,33
KBB (8) 5 89,90
Laboratuar (9) 32 87,72
Mikrobiyoloji (10) 7 71,86
Yogun Bakim Servisi (11) 9 65,33
Diger (12) 16 57,88
Olayin degerini 112 Servisi (1) 16 85,44 13,81 11 0,244 -
azaltma
Acil Servis (2) 4 56,63
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Tablo-33 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢alistiklari birime gore farklilasma gosterip

gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici i. Kruskal-Wallis H
Boyut Cahsilan birim Anlamli Fark
n Sira Ort. X2 Sd p

Ameliyathane (3) 19 76,97

Dabhiliye Servisi (4) 6 76,17

GKD Cerrahisi (5) 8 70,50

Kadin Dogum Servisi (6) 10 66,00

Kan Bankasi (7) 18 73,36

KBB (8) 5 77,20

Laboratuar (9) 32 72,70

Mikrobiyoloji (10) 7 78,71

Yogun Bakim Servisi (11) 9 69,61

Diger (12) 16 63,59
Felaketles- 112 Servisi (1) 16 78,44 14,13 11 0,226 -
Tirme Acil Servis (2) 4 70,00

Ameliyathane (3) 19 83,50

Dabhiliye Servisi (4) 6 63,50

GKD Cerrahisi (5) 8 76,56

Kadin Dogum Servisi (6) 10 60,75

Kan Bankasi (7) 18 62,61

KBB (8) 5 71,80

Laboratuar (9) 32 76,98

Mikrobiyoloji (10) 7 62,29

Yogun Bakim Servisi (11) 9 83,00

Diger (12) 16 75,00
Digerlerini 112 Servisi (1) 16 83,53 10,88 11 0,453 -
suglama

Acil Servis (2) 4 69,38

Ameliyathane (3) 19 64,76

Dahiliye Servisi (4) 6 86,33

GKD Cerrahisi (5) 8 75,50

Kadin Dogum Servisi (6) 10 60,70

68



Tablo-33 Saglik calisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢alistiklari birime gore farklilasma gosterip
gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici i. Kruskal-Wallis H
Boyut Cahsilan birim Anlamli Fark
n Sira Ort. X2 Sd p
Kan Bankasi (7) 18 81,61
KBB (8) 5 85,80
Laboratuar (9) 32 76,34
Mikrobiyoloji (10) 7 75,36
Yogun Bakim Servisi (11) 9 67,83
Diger (12) 16 73,91

*p<.05

Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin, calistiklari birime bagli olarak
bilissel duygu diizenleme stratejilerini kullanma dizeylerinde (puanlarinda) anlamli
bir fark olup olmadigi non-parametrik Kruskal-Wallis testiyle incelenmis ve galisilan

birimin, anlamli bir farka neden olmadigi bulunmustur (Tablo 33).

Tablo-34 Saglik ¢alisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kaygi ve stres duzeylerine
gore farklilasma g0sterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Boyut/Olgek Kaygi ve stres Tanimlayici Kruskal-Wallis H Anlamh
diizeyi istatistikler Fark
N Sira X? sd p
Ort.
Kendini suglama Yuksek degil (1) 25 68,80 6,92 2 0,031* 3ilel,2

Kismen yuksek (2) 55 65,98

Yiiksek (3) 70 85,37

Kabul Yiiksek degil (1) 25 81,36 2,81 2 0245 -

Kismen yiksek (2) 55 67,76

Yiiksek (3) 70 79,49

Ruminasyon Yuksek degil (1) 25 79,02 8,13 2 0,017* 2ile1,3

Kismen yuksek (2) 55 62,50
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Tablo-34 Saglik galisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kaygi ve stres duzeylerine
gore farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Boyut/Olgek Kaygi ve stres Tanimlayici Kruskal-Wallis H Anlamh
diizeyi istatistikler Fark
N Sira X? sd p
Ort.
Yiksek (3) 70 84,46
Olumlu yeniden Yiksek degil (1) 25 87,06 453 2 0,104 -
odaklanma

Kismen yiksek (2) 55 79,95

Yiksek (3) 70 67,88
Plan yapmaya yeniden  Yulksek degil (1) 25 86,00 3,00 2 0,223 -
odaklanma

Kismen yiksek (2) 55 68,55

Yiksek (3) 70 77,21
Olumlu yeniden Yiksek degil (1) 25 86,16 19 2 0,376 -

degerlendirme
Kismen yiksek (2) 55 74,97

Yiiksek (3) 70 72,11

Olayin degerini azaltma  Yuksek degil (1) 25 82,86 577 2 0,056 -
Kismen yiksek (2) 55 67,85
Yiksek (3) 70 75,31

Felaketlestirme Yiksek degil (1) 25 80,90 243 2 0,297 -
Kismen yiksek (2) 55 68,31
Yiiksek (3) 70 79,22

Digerlerini suglama Yuksek degil (1) 25 81,58 061 2 0,738 -
Kismen yuksek (2) 55 73,77

Yiiksek (3) 70 74,69

*p<.05

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin, kaygi ve stres dizeylerine bagli

olarak biligssel duygu dizenleme stratejilerini kullanma dizeylerinde (puanlarinda)
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anlaml bir fark olup olmadigi non-parametrik Kruskal-Wallis testiyle incelenmis ve
kayg! ve stresin, kendini suglama ve ruminasyon boyutlari bakimdan anlamh bir

farka neden oldugu bulunmustur (Tablo 34). Buna gore;

Sagdlik ¢aliganlarinin, kendini suglama stratejisini kullanma duzeylerinin kaygi
ve streslerine bagl olarak anlamli bir sekilde farkhlastigi bulunmustur [X2(2)=6,92 ve
p<.05]. Farkhligin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine
gore; kaygi ve stres dizeyinin yiksek oldugunu disunen calisanlarin (Grup 3)
kendini sug¢lama stratejisini kullanma dizeyleri, diger calisanlardan (Grup 1 ve 2)
daha yuksektir (Sira Ortalamasi vyiisek degi=68,80; Sira Ortalamasi ismen yiksek=65,98;
Sira Ortalamasi vyiiksek=85,37).

Saglik g¢alisanlarinin, ruminasyon stratejisini kullanma dizeylerinin kaygi ve
streslerine bagl olarak anlamli bir sekilde farkhlastigi bulunmustur [X2(2)=8,13 ve
p<.05]. Post-hoc Mann-Whitney U testine goére; kaygi ve stres dlzeyi ylksek
olmayan ve yuksek olan calisanlarin (Grup 1 ve 3) ruminasyon stratejisini kullanma
diuzeyleri, kaygi ve stres dlizeyleri kismen yliksek olan ¢alisanlardan (Grup 2) daha
yUksektir (Sira Ortalamasi vyiksek degi=79,02; Sira Ortalamas! kismen yiksek=62,50; Sira
Ortalamasi vyiiksek=84,46).
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Tablo-35 Saglk calisanlarinin  bilissel duygu dizenleme stratejilerinin  aile
bireylerinde kaygi ve stres olmasina gore farklilasma gdsterip géstermedigine dair
ANOVA testi (N=150)

isatstider ANOVA Ao
Olgek Ailede kayg ve stres
— Fark
N X Ss F p
Kendini suglama Yiksek degil (1) 37 10,08 2,99 1,23 0,297 -
Kismen yuksek (2) 63 10,57 3,34
Yiiksek (3) 50 11,24 3,96
Kabul Yiksek degil (1) 37 10,35 4,30 0,52 0,597 -
Kismen yiksek (2) 63 10,68 3,46
Yiksek (3) 50 11,14 3,35
Ruminasyon Yiksek degil (1) 37 14,00 4,14 1,36 0,259 -
Kismen yuksek (2) 63 12,76 3,46
Yiksek (3) 50 13,58 4,05
Olumlu yeniden odaklanma  Yuksek degil (1) 37 10,89 4,15 0,27 0,761 -
Kismen yuksek (2) 63 10,63 3,64
Yiksek (3) 50 10,28 4,01
Plan yapmaya yeniden Yiiksek degil (1) 37 16,05 4,04 6,09 0,003** 1lile2,3
odaklanma
Kismen yiksek (2) 63 14,01 3,82
Yiksek (3) 50 14,08 4,29
Olumlu yeniden Yiiksek degil (1) 37 13,22 371 0,34 0,710 -
degerlendirme
Kismen yiiksek (2) 63 12,63 3,67
Yiksek (3) 50 12,62 3,87
Olayin degerini azaltma Yiksek degil (1) 37 12,41 3,66 0,89 0412 -
Kismen yiksek (2) 63 11,60 2,81
Yiksek (3) 50 12,20 3,23
Felaketlestirme Yiksek degil (1) 37 9,59 3,37 0,36 0,701 -
Kismen yiksek (2) 63 10,19 3,36
Yiksek (3) 50 10,08 3,73
Digerlerini suglama Yiiksek degil (1) 37 10,02 4,64 4,06 0,019* lile3
Kismen yiksek (2) 63 11,24 3,61
Yiksek (3) 50 12,43 4,30

*p<.05, *p<.01
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, aile bireylerinin kaygi ve stres
dizeylerine bagh olarak biligsel duygu duzenleme stratejilerini  kullanma
dizeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark olup olmadigi tek yénli varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmis ve haftalik calisma suresinin, sadece plan yapmaya yeniden
odaklanma ve digerlerini suglama boyutlari bakimdan anlamli bir farka neden oldugu

bulunmustur (Tablo 35). Buna gore;

Saglik calisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeylerinin, aile bireylerinin kaygl ve stres dizeylerine gbre anlamli bir sekilde
farklilagtigi bulunmusgtur [F.. 147)=6,09 ve p<.01]. Farkliigin kaynagini bulmak Gzere
yapilan post-hoc Scheffe testine goére; aile bireylerinde kaygi ve stresi yiksek

olmayan calisanlarin (Grup 1) plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini
kullanma dlzeyleri, diger calisanlardan (Grup 2 ve 3) daha yuksektir (Yvumek

degi=16,05; X Kismen yiksek—14,01; X viksek=14,08).

Saglik ¢alisanlarinin, digerlerini suglama stratejisini kullanma dizeylerinin de
aile bireylerinin kaygl ve stres dizeylerine gére anlaml bir sekilde farklilastigi
bulunmustur [F. 147=4,06 ve p<.05]. Post-hoc Scheffe testine gore; aile bireylerinde
kaygi ve stresi yuksek olan calisanlarin (Grup 3) digerlerini suglama stratejisini

kullanma duzeyleri, aile bireylerinde kaygi ve stresi yuksek olmayan calisanlardan

(Gl'Up 1) daha yuksektlr ( YYUksek deg":10,02; X YUksek=12,43)-

4.4. SAGLIK CALISANLARININ BILISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ ANKSIYETE DUZEYLERINE GORE FARKLILASMA
GOSTERIP GOSTERMEDIGINE ILISKIN BULGULAR

21 maddeden ve 4 dereceli likert olarak dizenlenmis olan Beck Anksiyete
Olgeginden alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekte olup, yiksek
puan yuksek anksiyete dlzeyini (siddetini) gdstermektedir. Calismaya katilan saglik
¢alisanlarinin anksiyete puanlari 0 ile 43 arasinda degismekte olup ortalama
puanlari 13,64+10,96 olarak hesaplanmigtir (Tablo 9). 0-17 arasindaki toplam puan
‘dUsuk’ anksiyete, 18-24 ‘orta’ siddette anksiyete ve 25+ toplam puan ise ‘ylksek’
siddette anksiyete duzeyini gostermektedir (Saygin ve arkadaslari, 2011, s.140).
Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin anksiyete dizeylerine iligkin frekans ve

yuzde dagilimlari asagida, Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo-36 Saglik calisanlarinin  anksiyete
dizeylerine iliskin frekans ve ylzde

dagilimlari

Anksiyete Diizeyi F %
Disuk 105 70,0
Orta 20 13,3
Yiksek 25 16,7

Buna goére, saglik calisanlarinin %70,0’inin anksiyete duzeyi ‘dusuk’,

%13,3’Unln ‘orta’ ve kalan %16,7’sinin ‘yiksek’ bulunmustur.

Saglik calisanlarinin, bilissel duygu dizenleme stratejilerinin, anksiyete

dizeylerine gore farklilagsma gdsterip géstermedigi asagida incelenmistir (Tablo 36).
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Tablo-37 Saglik ¢aligsanlarinin biligsel duygu diizenleme stratejilerinin anksiyete dizeylerine gére

farklilagsma gosterip géstermedigine dair Kruskal- Wallis testi (N=150)

Tanlmlaylm Kruskal-Wallis
Boyut Ar.1. ksiy-/ete Istatistikler testi Anlamh
Diizeyi Fark
n Sira Ort. X2 sd P
Kendini suglama Duisuk (1) 105 64,46 6,81 2 0,040* 1ile2,3
Orta (2) 20 92,95
Yiiksek (3) 25 88,90
Kabul Diisiik (1) 105 72,50 1,76 2 0415 -
Orta (2) 20 84,43
Yiksek (3) 25 80,98
Ruminasyon Dusik (1) 105 77,98 6,19 2 0,045 2ile1,3
Orta (2) 20 53,53
Yiksek (3) 25 82,66
Olumlu yeniden odaklanma Dusuk (1) 105 76,97 1,13 2 0,569 -
Orta (2) 20 78,20
Yiksek (3) 25 67,16
Plan yapmaya yeniden Duslk (1) 105 85,00 6,16 2 0,046* 1ile2,3
odaklanma
Orta (2) 20 57,58
Yiksek (3) 25 62,76
Olumlu yeniden degerlendirme  Dusuk (1) 105 79,96 3,77 2 0,152 -
Orta (2) 20 66,63
Yiksek (3) 25 63,86
Olayin degerini azaltma Dustk (1) 105 77,47 081 2 0,668 -
Orta (2) 20 72,98
Yiksek (3) 25 69,26
Felaketlestirme Disuk (1) 105 68,81 8,78 2 0,012* 1ile2,3
Orta (2) 20 91,53
Yiksek (3) 25 94,78
Digerlerini suglama Disik (1) 105 76,26 122 2 0,543 -
Orta (2) 20 66,13
Yiksek (3) 25 79,80

*p<.05
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Saglik calisanlarinin, anksiyete dlzeylerine bagl olarak bilissel duygu
dizenleme stratejilerini kullanma dlzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark olup
olmadigi tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis ve anksiyete duzeyinin,
kendini suglama, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma ve felaketlestirme
boyutlari bakimdan anlaml bir farka neden oldugu bulunmustur (Tablo 37). Buna

gore;

Saglik calisanlarinin, kendini suglama stratejisini kullanma dulzeylerinin,
anksiyete dlzeylerine gore anlamli bir gekilde farklilagtigr bulunmustur [F. 147=6,81
ve p<.05]. Farklihdin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Scheffe testine gore;
anksiyete duzeyleri ‘orta’ ve ‘yiksek’ olan ¢alisanlarin (Grup 2 ve 3) kendini su¢lama

stratejisini kullanma duzeyleri, anksiyete dlzeyi ‘disuk’ olan g¢alisanlardan (Grup 1)

daha yiiksektir ( X pusu=64,46; X 0=92,95; X yuxee=88,90).

Saglik ¢alisanlarinin, ruminasyon stratejisini kullanma duzeylerinin de
anksiyete dlzeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigr bulunmustur [F. 147=6,19
ve p<.05]. Post-hoc Scheffe testine gore; anksiyete dizeyleri ‘disuk’ ve ‘yiksek’

olan galisanlarin (Grup 1 ve 3) ruminasyon stratejisini kullanma dizeyleri, anksiyete
dizeyi ‘orta’ olan c¢alisanlardan (Grup 2) daha yuksektir (7D0$Uk=77,98; X

orta=53,93; X Yiksek=82,66).

Saglik calisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisini kullanma
dizeylerinin de anksiyete dlzeylerine gdére anlamh bir sekilde farklilastig
bulunmustur [Fe. 147=6,16 ve p<.05]. Post-hoc Scheffe testine gore; anksiyete
dizeyleri ‘duglk’ olan caligsanlarin (Grup 1) plan yapmaya yeniden odaklanma

stratejisini kullanma duzeyleri, anksiyete dizeyi ‘orta’ ve ‘ylksek’ olan galisanlardan

(Grup 2 ve 3) daha ylksektir ( YE>l-1§m(=85,00; X ona=57,58; YYUKsek=67,16).

Son olarak, saglik calisanlarinin, felaketlestirme stratejisini kullanma
duzeylerinin de anksiyete dlzeylerine gobre anlamli bir sekilde farkhlastigi
bulunmustur [Fe. 147=8,78 ve p<.05]. Post-hoc Scheffe testine gore; anksiyete
dizeyleri ‘orta’ ve ‘yuksek’ olan g¢aligsanlarin (Grup 2 ve 3) felaketlestirme stratejisini

kullanma dizeyleri, anksiyete duzeyi ‘dusuk’ olan caliganlardan (Grup 1) daha

yiiksektir ( X pusa=68,81; X 0=91,53; X yoeex=94,78).
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4.5. SAGLIK GALISANLARININ ANKSIYETE DUZEYLERININ BAZI

DEMOGRAFIK  OZELLIKLERE
GOSTERMEDIGINE ILISKIN BULGULAR

GORE

FARKLILASMA GOSTERIP

Tablo-38 Saglik caliganlarinin anksiyete duzeylerinin cinsiyete gore
farkhlagma gdosterip gostermedigine dair t testi (N=150)

jtatitider tHtest
Olgek Cinsiyet
N X t sd p
Beck Kadin 92 15,40 11,64 2,07 148 0,025*
Anksiyete
Erkek 58 11,43 9,75
*p<.05

Kadin ve erkek saglik caligsanlarinin, anksiyete duzeyleri arasinda anlamli bir

fark oldugu bulunmustur [tq45=2,07 ve p<.05]. Cinsiyete bagl olarak gruplarin

ortalama puanlari incelendiginde, kadin saglik galisanlarinin anksiyete duzeylerinin

erkeklerden daha ylksek oldugu anlagiimaktadir ( X Kadn=14,50 ve X Erkek=11,43).

Tablo-39 Saglik calisanlarinin anksiyete dlzeylerinin yasa goére
farklilasma gosterip gdstermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Olgek Yas Anlamli
Sira " . Fark
N Ort. S
Beck 18-24 yas 58 85,30 7,88 2 0,037 1ile2,3
Anksiyete (1)
25-35 yas 71 69,92
2
36-45 yas 21 67,29
3

*p<.05

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, yasina bagh olarak anksiyete

duzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark olup olmadigi non-parametrik Kruskal-

Walllis testiyle incelenmis ve yasin anlamli bir farka neden oldugu bulunmustur

[Xz(z):7,88 ve p<.05] (Tablo 39). Farklihgin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc
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Mann-Whitney U testine goére; yasi 18-24 olan saglk g¢alisanlarinin (Grup 1)
anksiyete dizeyleri, yasi 25-35 ve 36-45 olanlardan (Grup 2 ve 3) daha yuksektir
(Sira Ortalamas! 1524=85,30; Sira Ortalamasi ,535=69,92; Sira Ortalamasi 3¢
45=67,29).

Tablo-40 Saglk calisanlarinin anksiyete duzeylerinin meslege goére
farkhlasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Olgek Meslek Anlamis
Sira . Fark
N Ort. X sd P
Beck Anestezist 22 97,11 26,91 6 0,000*** 1, 4 ile 2,
Anksiyete (1) 5

Biyolog (2) 27 54,93
Doktor (3) 19 76,58
Hemsire (4) 28 95,79

Laborant 24 52,15
(5)
Paramedik 15 74,50
(6)

Tibbi 15 74,17
Sekreter

(7)

***p<.001

Saglik calisanlarinin, mesleklerine bagli olarak anksiyete dizeylerinde
(puanlarinda) anlamli bir fark oldugu bulunmustur [X?=26,91 ve p<.001] (Tablo
43). Farkhihgin kaynagini bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine
gore; anestezist ve hemsgirelerin (Grup 1 ve 4) anksiyete duzeyleri (Sira Ortalamasi
Anestezist=97,11; Sira Ortalamas! pemsie=95,79), biyolog ve laborantlardan (Grup 2 ve
5) daha yuksektir (Sira Ortalamasi giy0g=54,93; Sira Ortalamasi | aporan=52,15).
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Tablo-41 Saglik calisanlarinin anksiyete dizeylerinin medeni duruma gore
farkhlagsma gosterip gostermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici t-test
) Medeni Istatistikler
Olcek
durum _
N X Ss t sd P
Beck Evli 43 12,49 10,15 0,82 148 0,416
Anksiyete
Bekar 107 14,10 11,27
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore anksiyete
dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulanamamistir (p>.05) (Tablo 41). Evli

ve bekar saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri birbirine benzerdir/yakindir.

Tablo-42 Saglhk calisanlarinin anksiyete duzeylerinin  gocuk
olmasina gore farklilasma gosterip gostermedigine dair Mann-
Whitney testi (N=150)

Tanimlayici Istatistikler Mann-Whitney U

Olcek Cocuk Sira  Siralar

N Ort. Toplami v i
Beck Var 28 75,32 2109,00 1703,00 0,981
Anksiyete
Yok 122 75,54 9216,00
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinin olmasi durumuna goére
de anksiyete duzeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark bulanamamistir (p>.05)
(Tablo 42). Cocugu olan ve olmayan saglik g¢alisanlarinin anksiyete dizeyleri
birbirine benzerdir.
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Tablo-43 Saglik calisanlarinin anksiyete dlzeylerinin aile tiplerine goére
farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Olgek Aile tipi Anlaml
Sira . ] Fark
N Oort. X sd P
Beck Cekirdek aile 129 73,03 7,07 2 0,015 1ile3

Anksiyete (1)
Genis aile (2) 17 84,38

Parcalanmis 4 96,25
aile (3)

*p<.05

Saglik galisanlarinin, aile tiplerine bagli olarak anksiyete dlzeylerinde
(puanlarinda) anlamh bir fark oldugu bulunmustur [X2(2)=7,07 ve p<.05] (Tablo 43).
Farklihdin kaynagdini bulmak lGzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine gore;
parcalanmis ailesi olan saglik calisanlarinin (Grup 3) anksiyete diizeyleri, ¢ekirdek
ailesi olan galiganlardan (Grup 1) daha ylksektir (Sira Ortalamasi cexirdex aile=73,03;

Sira Ortalamasi parcaianmis aile=96,25).

Tablo-44 Saglik calisanlarinin anksiyete duzeylerinin evde birlikte yasadigi
kisi sayisina gore farklilagsma gdsterip gdstermedigine dair Kruskal-Wallis
testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
. Evde kalan Istatistikler testi Anlamh
Olcek .
diger Sira Fark
2
N Ort. X sd P
Beck Bagka kimse yok 10 95,70 9,21 3 0,023* 1,4ile?2
Anksiyete (1)
1-2 kisi (2) 52 64,69
3-4 Kisi (3) 66 76,86

5 kigi ve Ustl (4) 22 97,77

*p<.05

Sagdlik calisanlarinin, evde birlikte kaldiklari kisi sayisina bagh olarak da

anksiyete diizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark oldugu bulunmustur [Xz(g):9,21
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ve p<.05] (Tablo 44). Farkhhdin kaynagini bulmak Uzere yapilan post-hoc Mann-
Whitney U testine gore; evde tek basina kalanlar ile evde 5 ve daha fazla kigiyle
kalan galisanlarin (Grup 1 ve 4) anksiyete duzeyleri (Sira Ortalamas! gaska kimse
yok=95,70; Sira Ortalamasi s yisi ve usi=97,77), evde 1-2 Kisi ile kalanlardan (Grup 2)
daha yuksektir (Sira Ortalamasi 1.5 si=64,69).

Tablo-45 Saglik galisanlarinin anksiyete puanlarinin egitim dizeyine goére
farklilasma gosterip gdstermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Olgek  Egitim durumu Anlamii
Sira » 4 P Fark
N Ort. S
Beck Lise (1) 8 95,44 20,03 5 0,001** 1, 3 ile 2
Anksiyete ve 6
SML (2) 7 54,71

OnlLisans (3) 39 91,25
Lisans (4) 53 72,09

Yuksek Lisans 24 69,35
%)

Tip Fakiltesi (6) 19 45,58

**p<.01

Saglik calisanlarinin, anksiyete puanlarinin egitim duzeylerine goére de
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X%=20,03 ve p<.01] (Tablo 45). Hangi
egitim gruplari arasinda anlamli fark oldugunu bulmak tzere yapilan post-hoc Mann-
Whitney U testine gore; lise ve 6n lisans mezunu saglik ¢aligsanlarinin (Grup 1 ve 3)
anksiyete duzeyleri, Saglhk Meslek Lisesi ve Tip Fakultesi mezunlarindan daha
yuksektir (Sira Ortalamasi |s.=95,44; Sira Ortalamasi sy =54,71; Sira Ortalamasi ¢,
Lisans=91,25; Sira Ortalamasi t, Fakiitesi=45,58).
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Tablo-46 Sagdlik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerinin haftalik ¢alisma sliresine
gore farklilagma gosterip gostermedigine dair ANOVA testi (N=150)

Olgek siresi

Haftalik calisma istatistikler

Beck 40 < saat (1)

Anksiyete

41-50 saat (2)

51 = saat (3)

Tanimlayici ANOVA
Anlamli
_ Fark
N X Ss F P
60 11,42 10,26 5,36 0,028* 1 ile 2,

3
40 14,97 9,37

50 15,86 12,53

*p<.05

Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin haftalik calisma suresine bagli

olarak anksiyete dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark oldugu bulunmustur

[F(2: 147=5,36 ve p<.05] (Tablo 46). Farkhhgin kaynagini bulmak Gzere yapilan post-

hoc Scheffe testine gore; 40 saat ve daha az calisan saglik calisanlarinin (Grup 1)

anksiyete diizeyleri, daha uzun siire galisanlardan (Grup 2 ve 3) daha disuktir ( X

40 <saat—11,42; X 41-50 saat—14,97; X 512583t=15186)-

Tablo-47 Saghk c¢alisanlarinin anksiyete duzeylerinin ndbet tutma
durumuna gore farklilagsma gosterip gdstermedigine dair t testi (N=150)

Tanimlayici t-test
.. Nobet istatistikler
Olcek
tutma _
N X Ss t Sd P
Beck Evet 94 14,39 11,27 1,09 148 0,276
Anksiyete
Hayir 56 12,38 10,37
*p<.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin nébet tutma durumlarina bagl

olarak anksiyete duzeylerinde (puanlarinda) anlaml bir fark bulunamamistir (p>.05)

(Tablo 47).
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Tablo-48 Saglik calisanlarinin anksiyete dlzeylerinin galistiklari birime gore
farkhlasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=150)

Tanimlayici  Kruskal-Wallis H
istatistikler  testi

Olgek Galigilan birim Anlamh
Sira o ] Fark
N Ort. sd P
Beck 112 Servisi (1) 16 76,97 20,95 11 0,004** 2, 3, 5
Anksiyete . . ile 4, 9,
Acil Servis (2) 4 96,50 10

Ameliyathane (3) 19 100,11
Dahiliye Servisi (4) 6 61,17
GKD Cerrahisi (5) 8 106,44

Kadin Dogum 10 71,60
Servisi (6)

Kan Bankasi (7) 18 75,39
KBB (8) 5 86,00
Laboratuar (9) 32 60,77

Mikrobiyoloji (10) 7 65,57

Yogun Bakim 9 86,11
Servisi (11)
Diger (12) 16 64,09

**p<.01

Saglik calisanlarinin, anksiyete dizeylerinin gorev yaptiklari birime goére
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X?;,,=20,95 ve p<.01] (Tablo 48). Hangi
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu bulmak Uzere yapilan post-hoc Mann-
Whitney U testine goére; acil servis, ameliyathane ve gdbgus-kalp ve damar
cerrahisinde c¢alisan saglik ¢calisanlarinin (Grup 2, 3 ve 5) anksiyete dizeyleri (Sira
Ortalamasi aci senis=96,50; Sira Ortalamasi ameiyainane=100,11; Sira Ortalamasi ckp
cerranisi=106,44), dahiliye servisinde, laboratuar ve mikrobiyolojide calisanlardan daha
yUksektir (Sira Ortalamas! paniiye senisi=61,17; Sira Ortalamasi |aporaia=60,77; Sira

Ortalamasi Mikrobiyoloji=65157) .
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Tablo-49 Saglk calisanlarinin anksiyete puanlarinin kendi kaygi ve stres
dizeylerine goére farklilasma gosterip gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi
(N=150)

Tanimlayici Kruskal-Wallis H
istatistikler testi
Boyut/Olgek Kaygl Ve Anlamli
stres diizeyi Sira Fark
2
N Ort. X sd P
Beck Yuksek degil 25 61,38 17,23 2 0,000*** 3ile 1, 2
Anksiyete (1)
Kismen 55 67,19

yuksek (2)

Yiksek (3) 70 90,29

k<001

Saglik galisanlarinin, anksiyete puanlarinin, kaygi ve stres dizeylerine gore
anlamli bir sekilde farkhlagtigr bulunmusgtur [X2(2)=17,23 ve p<.001] (Tablo 49).
Farkhligin kaynagini bulmak Uzere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testine gore;
kayg! ve stres dizeyinin yuksek oldugunu dugunen saghk caliganlarinin (Grup 3)
anksiyete dlzeyleri, diger galiganlardan daha ylksektir (Sira Ortalamas! kaygustres
yiksek degi=01,38; Sira Ortalamas! kaygustres kismen yiksek=07,19 ve Sira Ortalamasi

Kaygli/Stres yuksek:90129)-

Tablo-50 Saglik calsanlarinin anksiyete duzeylerinin ailedeki bireylerin
kaygi/stres dlzeylerine goére farklilasma g0sterip gostermedigine dair
ANOVA testi (N=150)

Tanimlayici
Ailede kayg Istatistikler ANOVA Anlamli

ve stres _ Fark
N X Ss F P

Olgek

Beck Yiksek degil 37 7,22 8,16 6,82 0,001** 1 ile 2,
Anksiyete (1) 3

Kismen 63 15,70 10,87
yuksek (2)

Yiksek (3) 50 16,32 11,65

*p<.05
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, ailedeki bireylerin kaygi ve stres
dizeylerine bagl olarak anksiyete dizeylerinde (puanlarinda) anlamli bir fark oldugu
bulunmustur [F(.. 147=6,82 ve p<.01] (Tablo 50). Farkliigin kaynagini bulmak tzere
yapilan post-hoc Scheffe testine goére; ailede bireylerinde kaygi ve stres dizeyi

yuksek olmayan saglik ¢alisanlarinin (G;:(up 1) anksiyetex_ diuzeyleri, diger
g)a(]@anlardan (Grup 2 ve 3) daha dusuktlr ( vyiksek degi=8,16; Kismen yiiksek=19,70;

Y0ksek=16,32)-
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4.6. SAGLIK CALISANLARININ BILISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI ILE OZ-ANLAYIS VE ANKSIYETE DUZEYLERiI ARASINDAKI

ILISKILERE DAIR BULGULAR

Tablo-51 Saglk ¢alisanlarinin bilissel duygu diizenleme stratejileri ile 6z-anlayis
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskilere yénelik korelasyon analizi

Oz-Anlayis Beck Anksiyete
Kendini suglama r -,266** ,257**
p 0,001 0,001
Kabul r -0,052 ,206*
p 0,525 0,011
Ruminasyon r 0,055 0,009
p 0,505 0,909
Olumlu yeniden odaklanma r ,438** -0,113
p 0,000 0,170
Plan yapmaya yeniden odaklanma r o, 407** -,199*
p 0,000 0,015
Olumlu yeniden degerlendirme r ,500%** -,171*
p 0,000 0,037
Olayin degerini azaltma r ,360*** -0,078
p 0,000 0,344
Felaketlestirme r -,448*%** ,281%**
p 0,000 0,000
Digerlerini suglama r 0,098 -0,096
p 0,233 0,242

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin, bilissel duygu duzenleme stratejileri
ile o6z-anlayis ve anksiyete duzeyleri (puanlar) arasinda anlamli iligkiler olup
olmadigi Pearson’s korelasyon katsayilari ile arastirlmig ve sonuglari yukarida,
Tablo 51'de oOzetlenmigtir. BlUylUkozturk’e (2018) gore “Korelasyon katsayisinin
mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda olmasi, yuksek; 0.70-0.30 arasinda olmasi,
orta; 0.30-0.00 arasinda olmasi ise, dusik dizeyde bir iligki olarak tanimlanabilir
(BuyUkoéztirk, 2018, s.32). Buna gore;

4.6.1. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Oz Anlayis Diizeyleri
Arasindaki iligkilere Dair Bulgular

Saglik calisanlarinin, kendini suclama dizeyi (puanlar) ile 6z-anlayis
dizeyleri (puanlari) arasinda negatif yonde, anlamli ve zayif guglikte bir iliski vardir
(I Kendini suglama*6z-aniayis=-0,266; p<.01). Buna gore, bireylerin kendini suglama dizeyleri

artikga, 6z-anlayis duzeyleri dismektedir (veya tersi).

Saglik calisanlarinin, olumlu yeniden odaklanma diizeyi (puanlari) ile 6z-
anlayis duzeyleri (puanlari) arasinda pozitif ydnde, anlamli ve orta gugclikte bir iligki
vardir (I owmiu yeniden odaklanma*®z-aniayis=0,438; p<.001). Buna gore, bireylerin olumlu
yeniden odaklanma duzeyleri artikga, 6z-anlayis dizeyleri de artmaktadir (veya

tersi).

Saglik ¢alisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma diizeyi (puanlari) ile
0z-anlayis dizeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yonde, anlaml ve orta glglukte bir
iligki vardir (r pian yapmaya yeniden odaklanma*0z-aniayis=0,407; p<.001). Buna gore, bireylerin
plan yapmaya yeniden odaklanma dizeyleri artikgca, 6z-anlayis duzeyleri de

artmaktadir (veya tersi).

Sagdlik calisanlarinin, olumlu yeniden degerlendirme duzeyi (puanlan) ile 6z-
anlayis duzeyleri (puanlar) arasinda da pozitif yonde, anlamli ve orta guglukte bir
iligki vardir (I owumiu yeniden degerlendirme*0z-anlayis=0,900; p<.001). Buna gore, bireylerin
olumlu yeniden degerlendirme duzeyleri artikga, 6z-anlayis dizeyleri de artmaktadir

(veya tersi).

Saglik galisanlarinin, olayin degerini azaltma duzeyi (puanlari) ile 6z-anlayig
duzeyleri (puanlarn) arasinda da pozitif yonde, anlamli ve orta glgliukte bir iligki
vardir (I olayin degerini azaltma*6z-anlayis=0,360; p<.001). Buna gore, bireylerin olayin

degerini azaltma duzeyleri artik¢a, 6z-anlayis dizeyleri de artmaktadir (veya tersi).
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Saglik ¢alisanlarinin, felaketlestirme diizeyi (puanlari) ile 6z-anlayis dizeyleri
(puanlari) arasinda negatif yonde, anlamh ve orta guglikte bir iligki vardir (r
Felaketlestime*Oz-anlayis—-0,448; p<.001). Buna gore, bireylerin felaketlestirme dizeyleri

artikga, 6z-anlayis diuzeyleri dismektedir (veya tersi).

4.6.2. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Anksiyete Diizeyleri

Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Saglik calisanlarinin, kendini suglama dizeyi (puanlari) ile anksiyete
dizeyleri (puanlari) arasinda pozitif ydonde, anlamh ve zayif guclikte bir iliski vardir
(I Kendini suglama* Anksiyete=0,257; p<.01). Buna gore, bireylerin kendini suglama dizeyleri

artikga, anksiyete dizeyleri de artmaktadir (veya tersi).

Saglik calisanlarinin, kabul dizeyi (puanlar) ile anksiyete dizeyleri
(puanlari) arasinda da pozitif yénde, anlaml ve zayif guglukte bir iliski vardir (r gapur
Anksiyete=0,206; p<.05). Buna gore, bireylerin kabul dizeyleri artikga, anksiyete

dizeyleri de artmaktadir (veya tersi).

Saglik ¢alisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma diizeyi (puanlari) ile
anksiyete dizeyleri (puanlari) arasinda negatif yénde, anlamli ve zayif guglikte bir
iligki vardir (r pian yapmaya yeniden odakianma* Anksiyete=-0,199; p<.05). Buna gére, bireylerin
plan yapmaya yeniden odaklanma dlzeyleri artikga, anksiyete dizeyleri

dismektedir (veya tersi).

Saglik caliganlarinin, olumlu yeniden degerlendirme dizeyi (puanlar) ile
anksiyete dizeyleri (puanlari) arasinda da negatif ydonde, anlamli ve zayif gUglikte
bir iligki vardir (r owumiu yeniden degeriendirme* Anksiyete=-0,171; p<.05). Buna gore, bireylerin
olumlu yeniden degerlendirme dizeyleri artikga, anksiyete dizeyleri dliismektedir

(veya tersi).

Saglik galisanlarinin, felaketlestirme dizeyi (puanlari) ile anksiyete duzeyleri
(puanlarn) arasinda pozitif yonde, anlamh ve zayif guclikte bir iligki vardir (r
Felaketlestirme*Anksiyete=0,281; p<.001). Buna gbre, bireylerin felaketlestirme dizeyleri

artikga, anksiyete duzeyleri de artmaktadir (veya tersi).
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TARTISMA VE YORUM

Bu calismanin amaci saglik calisanlarinda bilissel duygu dizenleme
stratejileri ile 6z anlayis dizeylerinin anksiyete dlzeyleri arasindaki iligkiyi
incelenmektir. Buna ek olarak arastirmadaki bagimh ve bagimsiz degiskenlerin
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile olan iligkisini incelemeyi amaclamistir.
Bu bolimde ise elde edilen bulgularin literatir yardimiyla tartisilip yorumlanmasi

amagclanmaktadir.

Yapilan arastrmada elde edilen sonuglara goére saglik c¢alisanlarinin
anksiyete duzeyleri ile yaslari arasinda anlamli bir fark elde edilmistir. 18-24 yas
araligindaki saglik calisanlarinin anksiyete dizeyleri diger yas gruplarina goére daha
yuksektir. Yapilan bir galismaya goére acil servis boluminde calisan doktorlar
arasinda 36-45 yas araliginda ¢alisan doktorlarin kaygi duzeyleri en dusuk dizeyde
iken, geng ve vyash gruplarinda kaygi duzeylerinin ylksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.” Gorgiilii ise yaptigi calismada, 46 ve daha bliyiik yastaki hemsirelerle,
20 ve daha klguk yastaki hemsirelerin anksiyete diizeylerinin daha yuksek oldugunu
belirlemistir.“Literatiir incelendiginde elde edilen bulgulari destekleyici calismalar
olmakla birlikte farkh sonuclarin bulundugu gérilmektedir. Yilmaz ve Ocakgi (2010),
yas ile anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farkin olmadigini belirtmistir. "
Kutanis ve Tungun hemsirelerle yapmis oldugu arastirmasinda da yas degiskenine
bagl olarak durumluluk-sureklilik kaygi duzeylerini incelenmistir ve anlamli bir iligki
bulunamamistir.’”® Geng yastaki saglik calisanlarinin is hayati ile ilgili durumlar
karsisinda tecrube azligindan kaynakli daha kaygili olabilecegi digunilmektedir.
Orta yas ve yash grubuna bakildiginda kaygi diizeyinin diglk olmasinin tecribenin
artmasiyla birlikte karsilasilan durumlarda daha etkili basa ¢ikma ydntemleri
gelistirdikleri ve daha bilingli olmalariyla iligkilendirilebilir. Tium bunlara bakildiginda
is hayatinda her yasta anksiyete yasanabilmektedir, bireylerin kigisel 6zellikleri ve
farkli yasam bicimlerinden kaynakli olarak farkli durumlar gelisebilmektedir ve bu

etkenler sonucu kaygi duzeylerinin degisebildigi gorusune varilabilir.

"3 Biilent Erdur vd., “A Study Of Depression and Anxiety Among Doctors Working in Emergency Units
in Denizli, Turkey”, Emergency Medicine Journal, 2006, Cilt:23, 759-763, p. 760.

" Selma Reyyan Gérgiilii, Hemsirelerin Anksiyete Diizeylerinin Saptanmasi ve Hemsireleri is
Ortaminda Etkileyen StresérlerinTanimlanmasi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hacettepe Universitesi,
Ankara, 1998, s. 93 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

"Ayse Ferda Ocakgl ve Mualla Yilmaz, “Bir Kiz Ogrenci Yurdunda Kalan Universite Ogrencilerinin
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
2010, Cilt: 3, 15-22, s. 19.

"®Tulin Tung ve Rana Kutanis, “Doktor Ve Hemsirelerde Kaygi Nedenleri: Bir Universite Hastanesi
Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi”, Vizyoner Dergisi, 2015,Cilt: 6(3), 62-71, s. 68.
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Arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin birlikte yasadiklari kisi sayisi ile
anksiyete diuzeyleri incelenmistir. Buna gore evde tek bagina kalanlar ile evde 5 ve
daha fazla kigiyle kalan galiganlarin anksiyete dizeyleri, evde 1-2 kisi ile kalanlardan
daha yuksek oldugu gérilmektedir. Kisinin birlikte yasadigi insan sayisi, gevre ve ait
oldugu sosyal ortam yaganan kayg! Uzerinde etkili olabilmektedir. Eaton (1978),
kKisinin yasaminda algiladigi stresin kigiye gore farklilik gosterebilecegini ve bu farkli
olma durumunun sosyal destek azligindan olustugunu; kisinin birlikte yasadigi birey
sayisinin, kullandigi basa c¢ikma stratejilerini etkiledigini ve kullanilan stratejileri
gelistirebilmesi igin etkili bir kaynak oldugunu belirtmistir.”"Yapilan calismalarda tek
basina yasayan bireylerin diger kisilere gére kaygi diuzeylerinin daha yiksek oldugu
saplanmistir.”® Elde edilen bu sonug isiginda birlikte yasayan kisi sayisinin bireyin
karsilasabilece@i stresorler Uzerinde kullandigi basa c¢ikma stratejilerinde etkili
oldugu ve boylelikle stressorlerin sebep olabilecedi kaygilyi da etkileyecegi
dusunulmektedir. Calisma ortaminda sosyal bir ¢evre ile birlikte olan kisilerin daha

az kaygil olabilecegi dustnilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonucglara gére saglik calisanlarinin gorevlerine
gbre anksiyete dizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Anestezist ve
hemsirelerin anksiyete duzeyleri biyolog ve laborantlardan daha yuksektir. Literatir
incelendiginde yapilan bir galismaya gore meslek gruplarinda hastaya direkt
muidahale edenler ile dolayli mudahale edenler arasinda kaygl incelenmis ve
hastaya direkt muidahale edenlerin durumluluk kaygl puanlari daha yuksek
ctkmistir.”® Biyolog ve laborantlarin hasta ile temasinin daha az oldugu meslek
gruplari olmasindan kaynakli yasanan kayginin daha dusuk duzeyde olabildigi
dusundlmektedir. Hasta ile temas halinde olan anastezistler ve hemsirelerin kaygiyi
daha fazla yasadiklari gorulmustur. Birebir hasta ile temasin olmamasi kaygi

durumunda etkili bir faktor olabilir.

Saglik calisanlarinin haftalik c¢alisma suresi ile anksiyete duzeyleri
incelendiginde 40 saat ve daha az galisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete duzeyleri,
daha uzun sure calisanlara gére dasik bulunmustur. Olumsuz c¢alisma
kosullarindan olan g¢alisma suresinin uzunlugu, fazla mesai saglik calisanlarinda

strese neden olmaktadir. Haftallk c¢alisma slresinin fazla oldugu saglik

T William W.Eaton, “Life Events, Social Supports, And Psychiatric Symptoms: Are-Analysis Of The
New Haven Data”, Journal of Health and Social Behavior, 1978, Cilt: 19(2), 230-234, p. 236.

"8 Lois A. Huebner vd., “The Assessment and Remediation of Dysfunctional stress in medical school”,
Journal of Medical Education, 1981, Cilt: 56(7), 547-557, p. 554.

" Erhan Atici, Elazi§ Merkeze Bagh Acil Sagdlik Hizmetleri istasyonlar Caliganlarinin Durumluk/Siirekli
Kaygi Durumunun incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitlisii, Halk Saghig Anabilim Dali, Firat Universitesi,
2014,s.58(Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
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calisanlarinda, yasanan stresin surekliligine bagh olarak anksiyete duzeyinin

etkilendigi digunulmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gére kadin saglik ¢alisanlarinin anksiyete
duzeyleri erkek saglik ¢alisanlarindan fazladir. Elde edilen sonuglara benzer yapilan
calismalara bakildiginda, cinsiyet ile anksiyete degiskeni arasinda anlaml bir fark
bulunmustur. Kadin calisanlarda anksiyete erkek c¢alisanlara goére daha ylksek
dizeyde oldugu sonucu elde edilmistir ve literatirde elde edilen bu sonucu
destekleyen calismalar bulunmaktadir.®Bu durum genel olarak degerlendirildiginde
de kadinlarda ruh saghgi bozukluklarinin erkeklere gére daha ¢ok géruldigu ifade
edilmektedir. Literatir incelendiginde elde edilen bulgulari destekleyici ¢calismalar
olmakla birlikte farkli sonuclarin bulundugu gérilmektedir. Hemsirelerle yapilan bir
calismada erkek hemsirelerin kadin hemsgirelere gore daha yUksek anksiyete

yasadi§l sonucu bulunmustur.®* 82 83

Saglik calisanlarinin, anksiyete dizeyleri ile egitim dizeyleri incelendiginde
lise ve On lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin anksiyete dizeyleri, Saglik Meslek
Lisesi ve Tip Fakultesi mezunlarindan daha yuksek bulunmustur. Alinan egitimin
iceriginin farkli olmasi ve egitim suresinin degisken olmasi yasanan anksiyeteyi
etkiledigi dusunulmektedir. Saglik calisanlarinin saglik alaninda goérdugu egitim
suresinin azhg ile kaygi iligkilendirilebilir. Alanda alinan egitim sayisi ve egitimin
suresinin artmasi anksiyete Uzerinde etkili oldugu dustnilmektedir. Literatdr
incelendiginde elde edilen bulgulari destekleyici ¢aligmalar olmakla birlikte farkl
sonuglarin bulundugu gérulmektedir. Yapilan calismalarda egitim dizeyi ile kaygi
diizeyi arasinda fark olmadigi sonucu da elde edilmistir.?* % % Elde edilen bazi
sonuglar ise egitim dizeyi dislk olanlarin anksiyete puanlarinin yiksek oldugu

gorilmistir.®” %

80 Serap Ozen Cél, “isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlari Uzerine Bir Arastirma”, Calisma
ve Toplum, 2008, Cilt:4,122-28, s. 125.

8t Nurgiil Béliikbas vd., “Ameliyathane Ortaminin Calisan Ekip Uzerinde Yarattigi Anksiyete Diizeyinin
incelenmesi”, Diisiinen Adam Dergisi, 1998, Cilt:11,27-31, s. 29.

82 Metin Picakgiefe, “Calisma Yasami ve Anksiyete”, TAF Prev Med, 2010, Cilt:9, 367-74,s. 372.

8 Isik Karakaya vd., “Ylzlculerin Depresyon, Benlik Saygisi Ve Kaygi Dizeylerinin Degerlendiriimesi”,
Anadolu Psikiyatri Dergisi,2006, Cilt: 7,162- 166, s. 164.

8 Cemil Muslu vd., “Birinci Basamak Ve Hastanede Calisan Hemsirelerde Anksiyete, Depresyon ve
Hayat Kalitesi”, Konuralp Tip Dergisi, 2012, Cilt:4, 17-23,s. 20.

8 Mustafa Oztiirk vd., “Ebe Ve Hemsirelerin Mesleki Sorunlari ve Anksiyete Ile lliskisi”, SDU Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2001, Cilt: 8(2),12-20,s. 15.

% Mevlide Bas, “Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Mobbing ve Anksiyete”,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Selguk Universitesi, Konya, 2012, s.
84(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

8picakeiefe, a.g.e., s. 373.

91



Bu calismada elde edilen bulgulara gére saglik calisanlarinin nébet tutma
durumlarina bagl olarak anksiyete dizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir.
Yapilan bir arastirmada calisma sekline goére anksiyete puani arasinda fark
bulunamamistir. Bu sonug ile calismamiz benzer gdstermektedir®. Literatiir
incelendiginde elde edilen bulgulara benzer bulgular olmakta birlikte farkl sonuglara
da ulasilmisgtir. Buna goére saglik ¢alisanlarinin isyeri ortaminda oldukga fazla sorun
bulunmaktadir. Isyeri ortaminda olusan sorunlara; nobet tutma, fazla mesai,
travmatik yasantilar, siddet ve distk Ucret drnek olarak gosterilebilir. Yasanan bu
sorunlar kiside strese neden olabilmektedir. Bu durum ise saglik calisanlarinda

isyeri ortamindan kaynakl strese bagl anksiyeteyi olusturdugunu géstermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglara goére acil servis, ameliyathane ve gégus-
kalp ve damar cerrahisinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete dizeyleri dahiliye
servisinde, laboratuar ve mikrobiyolojide calisanlardan daha yuksektir. Literatur
incelendiginde yapilmis bir calismada ameliyathanede ve dahiliye kliniklerinde
calisan saglk personellerinde anksiyete dlzeylerine bakimistir.  Calismada
ameliyathane grubunun anksiyete dlzeyinin dahiliye grubundan yiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. ® Ameliyathane ortamindaki stres verici durumlarin diger
calisma birimlerine gére daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilan bir diger calismada
ise yogun bakim tnitelerinde ve acil Unitelerinde ¢alisanlarin da anksiyete dizeyinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.”* Bu bilgiler 1si1ginda galisma ortamindaki stres

kisinin anksiyete duzeyini etkileyebilecegi dusunulebilir.

Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara gore; Kisinin kendisinde hissettigi
kaygi ve stres duzeyinin ylksek oldugunu duastnen saglik calisanlarinin 6z-anlayis
dizeyleri, diger calisanlardan daha dusuktir. Saglik calisanlarinin, anksiyete
puanlarinin, kaygi ve stres dlzeylerine gore kaygl ve stres dizeyinin yuksek
oldugunu disunen saglik calisanlarinin anksiyete duzeyleri, diger calisanlardan
daha yuUksektir. Saglik ¢alisanlarinin, ailedeki bireylerin kaygi ve stres duzeylerine
bagll olarak anksiyete duzeylerinde aile bireylerinde kaygi ve stres duzeyi ylksek
olmayan saglik calisanlarinin anksiyete duzeyleri, diger calisanlardan daha
dusuktir. Tdm bu veriler 1s1ginda kisinin kendisinde ve ailesinde distndigu kaygi
ve stres durumu anksiyete dizeyini ve 6z anlayis dizeyini etkiledigi distnulebilir.

Kisinin kendisinde hissettigi kaygl ve stres durumu kiside anksiyeteyi arttirmakla

® Ulkiye Tatar, “Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Oliim Olayi Karsisindaki Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi”, Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul Universitesi, istanbul, 1988, s. 43
gYaylmIanmaml§ Yiiksek Lisans Tezi).

°Bas, a.g.e., s. 85.

% Bglikbas vd., a.g.e., s. 30.

! Gorgiil, a.g.e., s. 93.

92



birlikte arastirmamizda da elde ettigimiz sonuglarin 1siginda anksiyetenin artigi 6z

anlayis degiskenini etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin, anksiyete duizeylerine bagl olarak bilissel duygu
dizenleme stratejilerini kullanma duzeylerinde kendini suglama, Ruminasyon, plan
yapmaya yeniden odaklanma ve felaketlestirme boyutlari bakimdan anlamli bir farka
neden oldugu bulunmustur. Anksiyete dizeyleri ‘orta’ ve ‘yiksek’ olan ¢alisanlarin
(Grup 2 ve 3) kendini suglama stratejisini kullanma duzeyleri, anksiyete duzeyi
‘dUsuk’ olan calisanlardan (Grup 1) daha yuksektir. Anksiyete dizeyleri ‘disUk’ ve
‘yuksek’ olan caligsanlarin (Grup 1 ve 3) Ruminasyon stratejisini kullanma duzeyleri,
anksiyete dlzeyi ‘orta’ olan ¢alisanlardan (Grup 2) daha yiksektir. Anksiyete
dizeyleri ‘duglk’ olan caliganlarin (Grup 1) plan yapmaya yeniden odaklanma
stratejisini kullanma duzeyleri, anksiyete dlzeyi ‘orta’ ve ‘ylksek’ olan galisanlardan
(Grup 2 ve 3) daha yuksektir. Anksiyete dizeyleri ‘orta’ ve ‘yliksek’ olan calisanlarin
(Grup 2 ve 3) felaketlestirme stratejisini kullanma dizeyleri, anksiyete diizeyi ‘disik’

olan calisanlardan (Grup 1) daha ylksektir.

Kolerasyon analizine goére incelendiginde, Saglik c¢alisanlarinin, kendini
suclama duzeyi (puanlari) ile anksiyete duzeyleri (puanlari) arasinda pozitif yonde,
anlamh ve zayif giglikte bir iligki vardir. Saglik c¢alisanlarinin, kabul dizeyi
(puanlari) ile anksiyete dizeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yénde, anlamli ve
zayif guUglukte bir iliski vardir. Saglik ¢alisanlarinin, plan yapmaya yeniden
odaklanma dizeyi (puanlarn) ile anksiyete dizeyleri (puanlari) arasinda negatif
yonde, anlamh ve zayif guglikte bir iliski vardir. Saglik ¢ahsanlarinin, olumlu
yeniden degerlendirme duzeyi (puanlari) ile anksiyete dizeyleri (puanlar) arasinda
da negatif yonde, anlamli ve zayif guglikte bir iliski vardir.Saglik galisanlarinin,
felaketlestirme duzeyi (puanlari) ile anksiyete dizeyleri (puanlari) arasinda pozitif

yonde, anlamh ve zayif glglukte bir iligki vardir.

Anksiyete, stres veya depresyon gibi duygu durum bozukluklarinda en sik
rastlanan strateji ruminasyondur. Yapilan bircok arastirmada da ruminasyonun
anksiyete ile iligkili oldugu belirlenmistir. *’Literatiir incelendiginde olumsuz
stratejilerden olan felaketlestirme stratejisinin  kaygi ile iligkili oldugu

gorilmistir.**Ergenlerle yapilan bir calismada felaketlestirme stratejisi ile

%2 Suzanne C.Segerstrom vd., “Worry and Rumination: Repetitive Thoughts as a Concomitant and
Predictor of Negative Mood”, Cognitive Therapy and Research, 2000, Cilt: 24(6), 671-688, p. 680.

% David M. Fresco vd., “Distinc And Overlapping Features Of Rumination and Worry: The Relationship
Of Cognitive Production To Negative Affect States”, Cognitive Therapy and Research, 2002, Cilt:26,
179-188, p. 180.
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anksiyetenin pozitif yonde iligkili oldugu elde edilmistir.* Olumsuz stratejilerden olan
felaketlestirme ve ruminasyonun kaygi ve stres dizeyini arttirdiyi elde eden
calismalar bulunmaktadir. % Farkli gruplarla da yapilan bir arastirmada
felaketlestirme stratejisinin depresyonla da pozitif yénde iligkili oldugu bulunmustur.
*Buna ek olarak 6zellikle anksiyetenin tanimlanmasinda felaketlestirmenin énemli

bir etkisi oldugu gérilmistir. ¥

Yapilan bir arastirmada ruminasyon ve anksiyetenin olumsuzluklara takili
kalma bileseni ile iligkili oldugu bulunmustur.®Olumsuzluklara takili kalma
durumunun kisa dénemde duygusal deneyimin bazi etkilerini azaltabilecedi fakat
uzun doénemde bakildiginda duygusal islemleme surecini olumsuz etkileyecegi ve

kullanilan islevsel basacikma kaynaklarini dagitabilecegi belirtiimigtir.

Yapilan diger calismalar ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin cesitli
psikopatolojik belirtilerle iligkili oldugunu gdéstermektedir. Ozellikle anksiyetenin
aciklanmasinda en sik kullanilan stratejilerin ruminasyon ve felaketlestirme oldugu
baska calismalarda da gorulmuastir. Ruminasyon stratejisi ilk zamanlarda depresyon
ile iliskilendirilse de sonraki zamanlarda anksiyete ile de iligkilendirilebilecegi ortaya

cikmigtir.

Canver ve ark(1989), yaptigi bir calismada basa ¢ikma stratejisi olarak
degerlendirilen planlamanin anksiyete ile olumsuz yénde anlamh bir iligki iginde

oldugunu bulmustur.®®

Elde ettigimiz sonuglara gore kabul ile anksiyete arasinda pozitif iliski oldugu
ortaya cikmigtir. Literatlr incelendiginde kabul duzeyindeki azalmayla birlikte
anksiyete diizeyinde artis gorilmistir. ' Elde edilen bu sonucun literatiir ile
uyusmadigr gérilmektedir. Bu farklihlgin sebebi olarak kabul stratejisinin

kullaniminin  tark  kdltdrindeki  kabul algisinin  farkhlasmasi  seklinde

% Carl F. Weems vd., “Cognitive Errors, Anxiety Sensitivity, And Anxiety Control Beliefs: Their Unique
And Specific Associations With Childhood Anxiety Symptoms”, Behavior Modification, 2007,
Cilt:31,174-201, p 185.

% Kimberly R. Zlomke and Kathryn S. Hahn, “Cognitive Emotion Regulation Strategies: Gender
Differences And Associations To Worry”, Personality and Individual Differences, 2010, Cilt: 48,
408-413, p. 410.

% Nadia Garnefski and Vivian Kraaij, “Specificity Of Relations Between Adolescents’ Cognitive Emotion
Regulation Strategies And Symptoms Of Depression And Anxiety”, Cognition and Emotion, 2016,
Cilt:32, 1401- 1408, p. 1406.

%" Nadia Garnefski ve Vivian Kraaij, “The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Psychometric
Features And Prospective Relationships With Depression and Anxiety In Adults”, European Journal
of Psychological Assessment, 2007, Cilt: 23(3), 141— 149, p. 146.

% Fresco vd., a.g.e., s.184.

% Charles S. Carver vd., “Assessing Coping Strategies: A Theoretically Based Approach”, Journal of
Personality and Social Psychology, 1989, Cilt:56, 267-283, p. 273.

10 carver, a.g.e., p. 275.
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yorumlanabilecegidir. Ogrenilmis caresizlik ve kaderci tutum ile iliskilendirilebilen

kabul algisi, anksiyete ile pozitif iliski icerisinde olmasiyla agiklanabilir.*%*

Elde edilen bu sonuglara genel olarak bakildiginda; demografik degiskenlerin
incelenmesiyle saglik ¢alisanlarinin karsilastigi stres verici olaylarin sayisi, olumsuz
c¢alisma kosullar gibi degiskenler, kullanilan bilissel duygu dizenleme stratejilerini
etkiledigi gorulmektedir. Bununla birlikte, stresérlerden bagimsiz olarak kigilerin

kullandid stratejilerin anksiyete duzeylerini etkiledigi yorumu yapilabilir.

Calismamizda 6z-anlayis dizeyi ‘disUk’ olan ¢alisanlarin anksiyete dizeyleri
diger calisanlardan daha ylksektir. Bundan baska, 6z-anlayis dizeyi ‘orta’ olan
¢alisanlarin da (Grup 2) anksiyete duzeyleri, 6z-anlayis dizeyi ‘ylksek’ olan

¢alisanlardan (Grup 2) daha yiuksek sonucuna ulasgiimigtir.

Literatir incelendiginde elde edilen bulgulari destekleyici ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu bulguyu literatlirde destekleyecek calismalar soyledir; Thurlowun
galismasinda 6z anlayis degiskeninin alt boyutlarindan olan bilinglilik, 6zsevecenlik,
ortak paylasimlarin farkinda olma; olumlu duygulanimlari ve tutumlari arttirarak isten

elde edilen doyumda artisa sebep olabilir oldugunun sonucuna ulasilmistir. **

Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada, 6zanlayis diizeyi disiik olan
ogrencilerin depresyon, kaygi ve stres duzeyleri, 6z anlayisi orta ve yuksek olan
Universite ogrencilerine gore anlamli dizeyde yuksek oldugu sonucuna ulagiimistir.
Oz anlayisi orta diizeyde olanlarin ise depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, 6z

anlayisi yiiksek olanlara gére anlamli oranda yiiksek bulunmustur.'®

Universite égrencileriyle yapilan bir galismada 6z anlayis ile kaygi arasindaki
iliskide tekrarlayici olumsuz dugtncelerin ve anksiyetenin anlamh dizeyde araci rolu

oldugu elde edilmistir.'%*

Bayramoglu (2011), Universite dgrencileriyle yaptigi ¢alismada 6z anlayis ile

depresyon ve kaygi arasinda anlamli olumsuz bir iliski bulmustur ve metabilis ve

101 Ataman ve Dag, a.g.e., s. 15.

Jennifer Thurlow, “An Examination Of The Relationship Between Self-Compassion And Burnout in
Practicing Psychotherapists: A Project Based Upon An independent investigation”,Smith College
School for Social Work, Northampton, Massachusetts, 2010, s.76 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi).

193 Mehmet Engin Deniz ve Serkan Stimer, “Farkli Oz-Anlayis Diizeylerine Sahip Universite Ogrencileri
Uzerinde Depresyon, Anksiyete ve Stresin Degerlendirilmesi”, Egitim ve Bilim, 2010, Cilt:35(158),
115-127, s. 119.

102

1% Filip Raes, “Rumination And Worry As Mediators Of The Relationship Between Self-Compassion

And Depression And Anxiety”, Personality and Individual Differences, 2010, Cilt: 48, 757-761, p.
759.
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metabiligsel faktorlerinde tamamen, 6z anlayis ve psikopatoloji arasindaki iliskiye

aracilik ettigini elde etmistir. '°°

Ergen ve geng yetiskinlerle yapilan bir ¢galismada 6z anlayis, anksiyete ve
depresyon arasindaki iligki incelenmis. Calismanin sonuglarina gére 6z anlayisin
depresyon ve anksiyete ile negatif iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak
calismada sosyal baglilik, givenli baglanma aile iglevselli§i gibi degiskenlerle 6z

anlayis arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulagiimistir. *%

Olumlu duygulanim gibi faktérler 6z anlayis ile iligkili oldugunu belirten
calismalar vardir.’®” Buna ek olarak 6z anlayisin; bilgelik, duygusal zeka ve yasam
memnuniyetiyle iligkili oldugunu gésteren calismalar  bulunmaktadir.'®Bu
degiskenler &zanlayisin, olumlu duygularla iligki igerisinde olmasini da
saglamaktadir.'® Bu sonug 6z anlayisin olumsuz duygularla negatif diizeyde bir

iligki icerisinde oldugunu da gdstermektedir.

Yasanan herhangi bir tehlike karsisinda savunmasiz hisseden bireyin tehdit
sistemi devreye girer. Bu tehdit sistemi anksiyete gibi negatif duygulari arttirir. Kigi
kendini guvende hissetmesi durumunda ise rahatlama sisteminin aktiflestigi ve
olumlu duygularin arttigi gérilir.**® Bu nedenle 6z anlayis olumlu duygulanimi
arttirdigir  ve olumsuz duygulardan olan anksiyete ile negatif iligkili oldugu
dislnilmektedir.Oz anlayisin artmasiyla olumlu duygulanimin artis gdstermesi
olumlu duygulanimla ters iligkili olan anksiyete ile de iligkilidir. Artan 6z anlayis ile
kiside hayattan daha fazla tatmin olma durumu, olumlu duygulanima daha meyilli
olmasi, daha iyimser bir bakis agisi i¢cinde olmasi kiside olumsuz duygulanimi
azaltacaktir. Olumsuz duygulanimin azalmasiyla birlikte 6zellikle c¢alisma

ortamlarinda olusabilecek anksiyetenin azalacagi dusundlebilir.

Yapilan arastirmada elde edilen sonuclara gore saglik ¢alisanlarinin, evde
birlikte yasadiklari kisi sayisina bagh olarak bilissel duygu dizenleme stratejilerini
kullanma duzeylerinde anlamli bi fark elde edilmigtir. Evde 3-4 ile 5 ve daha fazla
kisi ile kalan saglik ¢alisanlari olumlu yeniden odaklanma stratejisini evde tek basina

kalanlara goére daha ¢ok kullanmaktadir. Sosyal destek kaynaklarindan olan aile

1% Ali Bayramoglu, “Self-Compassion In Relation To Psychopathology”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Orta
Dogu Teknik Universitesi, Ankara, 2011, s. 78 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

19 Kristin D. Neff and Pittman McGeHEE, “Self-Compassion and Psychological Resilience Among
Adolescents And Young Adults”, Self and Identity,2010, Cilt: 9, 222-240, p. 234.

197 Neff and Vonk, a.g.e., p. 50.

198 Neff, a.g.e., 2003a, s. 98.

109 Neff vd., a.g.e., S.149.

10 Gilbert, a.g.e., s.205.
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desteginin olmasi kullanilan stratejileri etkiledigi digunulmektedir. Kalabalik ailelerde
yasamak ve aileden alinan destegin niteliginin olumlu olmasi uyumlu stratejilerden
olan olumlu yeniden odaklanma statejisinin kullanilma sikligini etkilemis oldugu

dusUnUtlmektedir.

Yapilan calismada elde edilen sonuglara gére meslegin, ruminasyon, plan
yapmaya yeniden odaklanma ve felaketlestirme boyutlari bakimdan anlamli bir farka
neden oldugu bulunmustur. Biligsel duygu duzenleme stratejilerinin diger boyutlari
ile meslekler arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir. Biyolog ve
doktorlarin ruminasyon stratejisini kullanma duzeyleri, anestezist, laborant ve tibbi
sekreterlerden daha yuksektir. Biyolog ve doktorlarin, plan yapmaya yeniden
odaklanma stratejisini  kullanma dizeyleri, anestezist, paramedik ve tibbi
sekreterlerden daha yUksektir. Paramediklerin, felaketlestirme stratejisini kullanma

duzeyleri, doktorlardan daha yuksektir.

Saglik caliganlarinin birbirlerinden farkli gérev ve sorumluluklarindan dolayi
kullandiklari bilissel duygu dizenleme stratejileri de birbirlerinden farkhidir. Elde
edilen sonugclarin birbiri ile farkhlik gdstermesinin saglik c¢alisanlarinin  kigilik
Ozellikleri, bakis agcilari ve verilen Olcekleri uygularken ki tutumlar ile

iligkilendirilebilir.

Paramediklerin aldiklari sorumluluklar ve midahale ettikleri vakalarin acil ve
travmatik durumlar olugu kullandiklari stratejileri etkiliyor olabilir. Bu nedenle
paramedikler felaketlestirme stratejisini doktorlara goére daha fazla kullaniyor

olabildigi yorumu yapilabilir.

Doktorlarin ruminasyon stratejisini digerlerine gdére daha c¢ok kullaniyor
oluslar ise hastanelerde yiksek dizeyde sorumluluk sahibi olmanin doktorlar
Uzerinde tekrarlayici dusunceleri tetikledigi ve daha yiksek dizeyde

yipranabilmeleri ile iligkilendirilebilir.

Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara gore ¢ocuk sahibi olmanin sadece
olumlu yeniden odaklanma boyutu bakimdan anlamli bir farka neden oldugu
bulunmustur. Cocugu olan saglik ¢alisanlari olumlu yeniden odaklanma stratejisini
¢ocugu olmayan saglik ¢alisanlarindan daha ¢ok kullanmaktadir. Kraaiji vd., (2008)

c¢ocuklari olmayan ve sadece esiyle birlikte yasayan Kkisilerin olumlu olmayan
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stratejileri daha fazla kullandigini tespit etmistir.Kraaiji vd.(2008)nin yaptigi bu

aragtirma elde ettigimiz bulgulari destekler nitelik tagimaktadir.***

Saglik calisanlarinin, yaslarina bagh olarak bilissel duygu dizenleme
stratejilerini kullanma duzeylerinde (puanlarinda) anlamh bir farka neden oldugu
bulunmustur. 18-24 yas grubunda bulunan saglik ¢alisanlari kabul stratejisini 36-45
yas grubundakilerden daha ¢ok kullanmaktadir.

Yapilan bir arastirmada adaptif stratejilerden olan kabul stratejisinin “boyun
egici yaklasim” ve “caresizlik” ile iliskili olabilecedi yorumu yapilmistir.*? Bu
calismadan yola cikarak Ozellikle de calisma hayatina yeni baslayan 18-24 yas
arasindaki saglk calisanlarinin daha az tecribeli olmalarinin da etkisiyle kabul
stratejisini boyun egici ve caresizlik kavramlariyla iligkilendirebiliyor olabilme
ihtimalinden kaynakh 36-45 yas grubuna gore daha sik kullaniyor olabildigi

dusinUtlmektedir.

Yapillan calismada elde edilen sonuglara gore saglik calisanlarinin
kullandiklari bilissel duygu diuzenleme stratejileri ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamh duzeyde fark bulunmustur. Buna goére; kadin saglik ¢alisanlarinin kendini
suclama stratejisini erkeklerden daha ¢ok kullandiklari gorulmektedir ve kadin saglik
¢alisanlari, olayin degerini azaltma stratejisini erkeklerden daha ¢ok kullanmaktadir.
Bu bulgular kadinlarin kendini suglama ve olayin degerini azaltma stratejilerini
erkeklere gore daha sik kullandigini gostermektedir. Yani sadlik ¢alisani kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla kendini suglama egilimi icinde oldugu bulgusu konu ile
ilgili yapilmis diger calismalarla uyumluluk gdéstermektedir. Yapilan arastirmalarda
bilissel duygu dizenleme stratejilerinden olan kendini suglama stratejilerinin
cinsiyete gore farklilastigi, kadinlarin erkeklere oranda kendini suglama stratejisini
daha sik kullandigi tespit edilmis.**® *** Bu arastirmada, yalnizca kendini suglama ve
olayin deg@erinin azaltma alt boyutunda anlamli sonuglara rastlanmig, diger alt

boyutlarda anlamlilik saptanmamistir.

11 Vivian Kraaij vd., “Cognitive coping and depressive symptoms in definitive infertility: A prospective
study”, Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 2008, Cilt:29, 9-16, p. 13.

12 Ece Ataman Temizel ve ihsan Dag, “Stres Veren Yasam Olaylari, Bilissel Duygu Dizenleme
Stratejileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Diizeyi Arasindaki iligkiler”, Klinik Psikiyatri, 2014, Cilt: 17, 7-
17, s. 14.

13 susan Nolen-Hoeksema, “The Role Of Rumination In Depressive Disorders and Mixed
Anxiety/Depressive Symptoms”, Journal of Abnormal Psychology, 2000, Cilt:109, 504-511, p. 509.
14 Nadia Garnefski vd., “Cognitive Emotion Regulation Strategies and Depressive Symptoms:
Differences Between Males and Females”, Personality and Individual Differences, 2004,
Cilt:36,267-276, p. 273.
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Elde edilen bu bulgunun cinsiyet rolleri ile iligkili oldugu dusindimektedir.
Kati hata yapmayl daha az tolere edebilen, elestirel ebeyn tutumlar gocuklar
Uzerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Kadinlarin erken cocukluk
dénemlerinden itibaren 6zellikle girisimcilige karsi sucluluk déneminde anne baba
tutumundan kaynakli kendini suglama stratejisini daha sik kullaniyor olabilecegi
dagunulebilir. Erken gocukluk dénemiyle birlikte aldiklar gorevleri tamamlayabilme
konusunda daha hassas olabilmeleri yine bu ¢alisma bulgularindan elde edilen
sonugclarinda 1siginda anksiyete ve 6z anlayis dizeylerinin daha disuk olmasi gibi
nedenlerin kadinlarin daha fazla kendini suglama stratejisi kullanmalarini agikliyor

olabilmektedir.

Arastirmada bilissel duygu dizenleme stratejilerinden olan “olayin degerinin
azaltma” alt olcegdi ile cinsiyet arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla olayin degerini azaltma stratejisi kullanmaktadir. Elde
edilen bu sonug literatlirde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarla uyumludur. Konu ile
ilgili yapilan c¢alismalarda bilissel duygu dizenleme stratejilerinden olan olayin
degerini azaltma stratejisinin erkeklere oranla kadinlar tarafindan daha ¢ok
kullanildig tespit edilmistir.**® **® *"Yapilan diger calismalar incelendiginde kabul,
olumlu yeniden degerlendirme, ruminasyon ve plana yeniden odaklanma
stratejilerinin de cinsiyete gore farklilastigi tespit edilmistir. *® *1° 120 12 Bylgular
arasindaki farklihgin sebebi olarak; geleneksel olan veya olmayan erkeklerin
kullandiklari  stratejiler ile savunma mekanizmalari arasindaki farkhlk
degerlendirilmektedir.'?Bu  farklihgin  sebebi olarak geleneksellik durumu

dusunulebilir.

Sagdlik caligsanlarinin, kendini suglama duzeyi (puanlari) ile 6z-anlayis
dlzeyleri (puanlari) arasinda negatif yonde, anlaml ve zayif guclikte bir iligki vardir.
Saglik calisanlarinin, olumlu yeniden odaklanma diizeyi (puanlari) ile 6z-anlayis
dluzeyleri (puanlar) arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta guglikte bir iliski vardir.
Saglik ¢alisanlarinin, plan yapmaya yeniden odaklanma dizeyi (puanlari) ile 6z-

anlayis dizeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yonde, anlamli ve orta gu¢likte bir

15 Nadia Garnefski vd., “The Relationship Between Cognitive Emotion Regulation Strategies And

Emotional Problems: Comparison Between A Clinical And A Non-Clinical Sample”, European Journal
of Personality, 2002, Cilt:16, 403-420, p. 416.

116 Zlomke and Hanh, a.g.e., p.411.

7 Garnefski vd., a.g.e., 2002, p. 417.

8 Nolen-Hoekman, a.g.e., p. 510.

19 Garnefski vd. a.g.e., 2004, p. 273.

120 Temizel ve Dag, a.g.e., s. 13.

2L 7lomke and Hanh, a.g.e., p.411.

122 james Mahalik vd., “Men's Gender Role Conflict And Use Of Psychological Defenses”, Journal of
Counseling Psychology,1998, Cilt:45, 247-255, p. 249.
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iliski vardir. Saghk galisanlarinin, olumlu yeniden degerlendirme dizeyi (puanlari) ile
0z-anlayig duzeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yonde, anlaml ve orta guglukte bir
iliski vardir. Saghk caliganlarinin, olayin degerini azaltma duzeyi (puanlar) ile 6z-
anlayis dizeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yonde, anlamli ve orta guglikte bir

iligki vardir.

Aragtirmanin bulgulari genel olarak degerlendirildiginde; 6z anlayis ile biligsel
duygu dizenleme stratejilerinden olan kendini suglama, olumlu yeniden odaklanma,
plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, felaketlestirme

ve olayin deg@erini azaltma arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir c¢alismada, 6z anlayisin ruminasyonla negatif iligkili oldugu
bulunmustur.’®® Musalay ve Laliteshwari'in arastirmasina gére, adaptif stratejilerden
olan olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve kabul stratejileri ile 6z anlayisin pozitif iligkili oldugunu
bulunmustur. Olumsuz stratejilerle 6z anlayis arasinda herhangi bir iligki
bulunmamakla birlikte adaptif stratejilerden olan olayin degerini azaltma ile 6z

anlayis arasinda da bir iliski bulunamamistir.*?*

Yapilan galismada saglik ¢alisanlarinin, felaketlestirme dizeyi (puanlar) ile
Oz-anlayis dizeyleri (puanlarl) arasinda negatif ydénde, anlamli ve orta guglikte bir
iliski vardir. Elde edilen bulgular ile literatlir karsilastirildiginda sonugclar birbirine
benzerdir. Oz anlayisi yiiksek olan kisilerin olumsuz durumlarla ilgili felaket
dusunceleri, strese maruz kaldiktan sonra kaygi hissetme ve basarisiz olmaktan
korkma nedeniyle zorlu olabilecegini dusundukleri iglerden kaginma olasiligi daha

disiktar. #°

Bdylece 6z anlayish olmak, adaptif stratejiler kullanmayi veya pozitif basa
cikma stratejilerini daha etkili kullanmayi ve duygulari kontrol etmeyi 6grenmeye
yardimci olur. Oz anlayis kisinin duygulari izerine disliinmesine yardimci olur ve
duygulari dizenlemeye yardimci olan adaptif stratejilerin kullanimina destek sunar.
Olumlu stratejiler kullanilarak insanlar yasadigi olumsuz olaylar karsisinda daha az

zedelenebilir hale gelebilirler.*?®

123 Kristinn D. Neff vd. , “Self-Compassion And Adaptive Psychological Functioning”, Journal of
Research in Personality,2007, Cilt: 41, 139-154, p. 153.

124 Musalay Priyanka and Laliteshwari K. , “Self-Compassion and Cognitive Emotion Regulation Among
Juvenile Delinquents”, Indian Journal of Health and Well-being, 2017, Cilt:8(8), 805-810, p. 806.

%5 Musalay and Laliteshwari, a.g.e., s.806.
126 Musalay and Laliteshwari, a.g.e., s.807.
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Yapilan arastirmalar incelendiginde, bir arastirmada 249 Universite
o6grencisinin 6z anlayis ile olumlu duygu ve yasam doyumu arasindaki iligki
incelendiginde; 6z anlayis ve yasam doyumu ile olumlu duygu arasinda olumlu bir
iliski bulunmustur, 6z anlayis ile olumsuz duygu arasindaki iligkinin negatif oldugu

sonucuna ulagilmistir.*?’

Yapilan bir bagka arastirmada ise 117 Universite 6grencisiyle ¢alisiimis ve 6z
anlayisin karsilagilan olumsuz olaylar kargisinda gdsterilen duygusal ve biligsel
olarak verilecek tepkileri etkiledigi ve kisiyi olumsuz olay kargisinda hissettigi

olumsuz duygulanimdan korudugu gérilmistir. 22

Yapilan bir baska arastirma ise farkli 6z anlayis dizeylerine sahip Universite
ogrencileriyle yapilmistir. Depresyon, anksiyete ve stresin bagiml degisken olarak
ele alindigi bu arastirmada, 06z anlayis dizeyleri yilksek olan Gniversite
ogrencilerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin disik oldugu sonucu elde
edilmistir.®®  Anksiyete, depresyon veya stres degiskenleri duygunun
dizenlenmesindeki  zorluklarin  baskin  oldugu durumlarda ortaya c¢iktig

gorilmektedir.

Oz anlayis degiskeninin alt boyutlarindan biri olan paylagimlarin bilincinde
olma, kisiye aci veren duygudan kagmak yerine bu duygunun dizenlenmesini ifade
eder. Birey bu duyguyu kendine olumlu yénde diizenler."*® Bireyin yasadigi olumsuz
olay karsisinda 6z anlayis dizeyinin yuksek olmasi daha az yargilayici, hatayi ve
basarisizligi kabul etmeye ydnelik daha affedici olmasini saglar. Bu durum Kisilerin
daha az olumsuz duygu hissetmesine yardimci olur. Yapilan ¢alismalarda kullanilan
olumlu biligsel duygu dizenleme stratejileri 6z anlayisi ylksek kisilerde daha ¢ok
gorilmistir.*®  Yasanan olumsuz olaylarin ortak paylasim boyutunda
degerlendirilmesi kisinin bu olumsuz olaylara karsi olumlu stratejiler gelistirmesini ve

felaketlestirme stratejisini daha az kullanma egilimi i¢erisinde olmasini saglar.

Aragtirmamizda saglik galisanlarinin cinsiyetlerine bagh olarak 6z-anlayis
duzeylerinde (puanlarinda) anlamh bir fark bulunamamigtir. Kadin ve erkek saglik

calisanlarinin 6z-anlayis duzeyleri birbirine benzerdir (fark yoktur). Literatur

127 Coskun Arslan vd., “Oz-anlayis, Yasam Doyumu, Negatif ve Pozitif Duygu: Tirk ve Diger Universite

Ogrencileri Arasinda Bir Karsilastirma”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2012, Cilt: 23, 428-446, s.439.

128 Ashley Batts Allen vd., “Selfcompassion And Reactions To Unpleasant Self-Relevant Events: The
implications Of Treating Oneself Kindly”, Journal of Personality and Social Psychology, 2007, Cilt:
92(5), 887-904, p. 898.

129 Deniz ve Sumer, a.g.e., s. 120.

108zyesil, a.g.e., s. 78.

B Musalay and Laliteshwari, a.g.e., s.807.
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incelendiginde elde edilen bulgular destekleyici ¢alisma sonuglarinin bulundugu

138 134 1% Caligmamizda elde edilen bulgulari destekleyici

gorilmektedir.'*
calismalar olmakla birlikte farkli sonuglarin bulundugu gériimektedir. Oz-anlayis
degigkeni ile cinsiyet degigkeni arasindaki farkliigin nedeni olarak, erkeklere gore
kadinlarin kendi ihtiyaclarindan 6nce bagkalarinin ihtiyacglarina éncelik tanimasi ile
iligkili oldugunu ileri surilmistir. *° Ayni zamanda kadinlarin erkeklere oranla
kendilerine daha elestirel ve yargilayici yaklastiklari, sikinti veren durumlar
karsisinda kendilerini tek hissetmeye daha egilimli olduklari ve duygulari ile daha

fazla 6zdesim igersinde oldugu gériilmistir.*®’

Arastirmada 6z anlayis degiskeninin aile yapisi degiskenine goére saglik
calisanlari arasinda anlamh dizeyde bir farklihgin olmadigi bulgusuna varilimistir.
Bu durum saglik c¢alisanlarinin aile yapisina goére; pargalanmis aile olmanin,
cekirdek aile olmanin yada genis aile olarak kalabalik ailelerde buyuklerle birlikte
yasamanin 6z anlayiglari Gzerinde rol oynamadigini gosterir. Aile bireylerinin kisiye
guvenli ve destekleyici bir ortam olusturmasi 6z anlayis kavrami Uzerinde
destekleyicidir. Aile ortamindaki stres, ihmal veya istismarin oldugu tehdit edici
ortamlarda ise 6z anlayisi disuk oldugu Kisilerin yetistigi gérilmustar. Yapilan birgok
arastirmada guvenli baglanma ve annelik destedinin 6z anlayis Uzerinde etkili

oldugu gérilmustir.**®

Yapilan ¢calismada elde edilen sonuclara gore saglik ¢alisanlarinin 6z anlayis
dizeyleri ile egitim duzeyleri arasinda anlamli bir fark elde edilmigtir. Lise mezunu
saglhk calisanlarinin 6zanlayis dizeyleri diger tim calisanlardan daha dusuaktir.
Elde edilen bu sonug, Conway (2007)in 6z-anlayis ile akademik basari arasinda

olumlu iligki elde ettigi calismasiyla uyumluluk géstermektedir.***

132 Neff vd., a.g.e., 2007, s.150.

133 Elizabeth Pommier and Kristin D. Neff, “The Relationship Between Self-Compassion And Other-
Focused Concern Among College Undergraduates, Community Adults, and Practicing Meditators”,
Self and Identity,2013, Cilt: 12, 160- 176, s. 172.

134 Kristin D. Neff vd., “Self-Compassion and Self-Construal in The United States, Thailand, And
Taiwan”, Journal of Cross-Cultural Psychology, 2008,Cilt: 39, 267-285,s. 280.

135 Helena M. Martin vd., “Attachment And Mental And Physical Health: Self-Compassion And
Mattering As Mediators”, Journal Of Counselling Psychology, 2011, Cilt: 58, 272-288, s. 274.

136 | isa M. Yarnell vd., “Meta- Analysis Of Gender Differences in Self-Compassion”, Self And Identity,
2015,Cilt 14(5), 499-520, s. 513.

137Neff, a.g.e., 2007b, p.149.

13K ristin D. Neff and Ross Vonk , “Self-Compassion Versus Global Self-Esteem: Two Different Ways
Of Relating To Oneself’, Journal of Personality, 2009, Cilt:77(1),23-50, p. 28.

¥9Deborah Grice, The Role Of internal Resources in Academic Achievement: Exploring The Meaning
Of Self-Compassion In The Adaptive Functioning Of Lowincome College Students, University Of
Pittsburgh, PA, USA, 2007, p. 76 (Yayinlanmamig Doktora Tezi).
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SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda bilissel duygu diizenleme stratejileri, anksiyete ve 6z
anlayis arasinda anlamh iligkilerin ortaya ciktigi gorilmustir. Buna ek olarak bu

degiskenlerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerle de iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Elde edilen bu sonuglar saglik c¢alisanlarinin ruh saghgdini olumiu
etkileyebilecek hizmetlerin saglanmasinin, saglik hizmetlerinin ylritilmesinde

etkililiginin artmasi icin faydali olabilecegini disindirmektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik kurumlarinda ¢alisan saglik
calisanlarinin ruh saghgini degerlendiren ve farkh degiskenlerle yasanan durumu
ortaya koymayl amaclayan calismalarin oldukca az oldugu goérulmustir. Saglik
galisanlarinin ruh saghgini etkileyen degiskenlerin arastiriimasi alanda yapilacak

calismalarin tesvik edilip yayginlastiriimasinin faydali olabilecegi distnilmektedir.

Mevcut calisma Tirkiye’de 6z anlayisin bilissel duygu diizenleme stratejileri
ile iliskisini inceleyen ilk calisma olup, bu iki degiskenin anksiyete dizeylerini
etkiledigi disunuldiginde, bu degiskenlerin arasindaki iliskinin durumu ile ilgili daha

fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Kendine karsi merhamet etme yetenedi olmayan saglik caliganlarinin
baskalarina kargsi merhamet gelistirmede hazirliksiz olduklari dastnildiginde,
saghk calisanlarinin kendini rahatlatmasinin ve empatik, aclyr kabul edici tutum
icerisinde olmasinin hasta kisilerin ihtiyaci olan sefkatin olugsmasinda énemli bir 6n
kosul olabilecedi dusunulmektedir. Saglik calisanlarina 6z anlayis temelli egitimlerin

verilmesi gerektigi dusinulmektedir.

Bu calismada stres veren durumlarin sayisi artis gosterdikgce anksiyete
dizeyinde de artis oldugu bilgisinden yola c¢ikarak, saglik calisanlarinda yasanan
kaygiy! acikladigi dusunulen bilissel duygu duzenlemeler Gzerinde durulmustur.
Yeni yapillacak c¢alismalarda farkli meslek gruplarinin g¢alisma hayatinda
karsilasabilecegi stres olugturabilecek olaylarin, kisilerin kullandigi stratejilere etkileri

ile ilgili caligmalar gelistirilebilir.

Mevcut calisma Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinda anksiyete, bilissel duygu
dizenleme stratejileri ve 6z anlayis diizeylerini arastiran ilk calisma olup, bu alanda

yapilacak ileriki calismalara katkida bulunabilece@i disunulmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi adina bu alanda hizmet veren saghk

¢alisanlarinin verimliliginin arttirimasi igin gerekli olan kosullarin olusturulmasi ve
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korunmasini olduk¢a énemli bir konudur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin galisma
kosullar, galisma ortami, kisinin icinde bulundugu ruh hali verilen saglik hizmetlerini
etkiledigi disunulmektedir. Bu c¢ercevede saglik calisanlarini dizenli araliklarla
adaptif Dbiligsel stratejiler kullanabilmelerini saglayan hizmet i¢i egitimler

duzenlenmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK-A

KiSISEL BILGI FORMU
1- Cinsiyetiniz : Kadin( ) Erkek( )
2- Yasiniz :
3-Mesleginiz:
4-Medeni durumunuz : Evli () Bekar ()
5-Cocugunuz var mi ? : Evet () Hayir ()
6-Aile tipiniz : Cekirdek ( ) Genis () Parcalanmis ()
7-Evde birlikte yagadiginiz kigi sayisi nedir? .............. (kisi)

8-Egitim diizeyiniz : Lise ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) On lisans ( ) Lisans ()
Yuksek lisans () Tip Fakdltesi () Diger ()

10-No6bet : Tutuyor () Tutmuyor ()

11-Gorev yaptiginiz birimin adi: ...
12-Kaygi ve stres diizeyinizin yilksek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen ()

13-Ailenizdeki bireylerin kaygi ve stres diizeyinin yiiksek oldugunu diigiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()



EK-B

BECK ANKSIYETE OLGEGI

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir.Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere

(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
Duzeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta
Duzeyde

Hos degildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Duzeyde
Dayanmakta
¢cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir

uyusma veya karincalanma

yerinde

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Cok kotu seyler olacak korkusu

. Bas donmesi veya sersemlik

2
3
4. Gevseyememe
5
6
7

. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugluk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagl olmayan)
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EK-C

OZ-ANLAYIS OLCEGI

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL DAVRANIYORUM?

Yanitlamadan énce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden olgegi
kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

Hemen Hemen Her Zaman = 1 Nadiren= 2

Arasira= 3 GCogu Zaman= 4

Hemen Hemen Her Zaman =5

1. Kendimi kotl hissettigimde, kétd olan her seye takilma egilimim
vardir.

2. Isler benim igin kot gittiginde zorluklarin yasamin bir pargasi
oldugunu ve herkesin bu zorluklari yasadigini gérebilirim.

3. Yetersizliklerimi distinmek kendimi daha yalniz ve dinyadan
kopuk hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak aci yasadigim durumlarda kendime sevgiyle
yaklasmaya calisirim.

5. Benim igin 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
hisleriyle tlikenirim.

6. Kotl hissettigimde, dlinyada benim gibi kétl hisseden pek ¢ok kisi
oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kati (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni (zdiginde hislerimi dengede tutmaya
galisirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime birgok
insanin ayni sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygulari yasadigini
hatirlatmaya caligirm.

10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1 hosgdrisuz ve sabirsizim.

11. Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gdsteririm

12. Kendimi koéti hissettigimde diger insanlarin gogunun benden
mutlu oldugunu dusinme egilimindeyim.

13. Aci veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agisiyla
gormeye calisirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak goérmeye
cahisirim.

15. Sevmedigim yanlarimi gérdigimde kendi kendimi Gzerim.
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EK-D
BiLISSEL DUYGU DUZENLEME OLGEGI

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kéti seyler olabilmekte ve bu olaylara
verdigimiz tepkiler de birbirinden farkl olabilmektedir. Asagidaki cumlelerde
basiniza gelmis olan olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne
dusunduguniz sorulmaktadir. Her bir ciimleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en
uygun secenegi isaretleyerek yanit vermeniz istenmektedir.

Hic Nadiren Arasira Siklikla Her zaman
1) Bunun suglusu benim diye distniram.

() ) () () ()

2) Artik bu olayin olup bittigini kabul etmek zorunda oldugumu distndrim.
() () () () ()

5) Yapabilecedim en iyi seyi disunirim.
() () () () ()

7) Her sey cok daha kétu olabilirdi diye distntrim.
() () () () ()

8) Yasadigim olayin baskalarinin basina gelenlerden daha koéti oldugunu
dusunuram.

() ) () () ()

9) Bu olayda bagkalarinin sugu oldugunu diasinrim.

() () () () ()

10) Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu dasundrim.

() ) () () ()

11) Durumu kabullenmek zorunda oldugumu diasuntrim.

() () () () ()

12) Zihnim yasadigim olay hakkinda ne dustundigum ve hissettigimle strekli mesgul
olur.

() ) () () ()

16) Diger insanlarin ¢cok daha kétu tecrubeler gegirdiklerini disunirim.

() ) () () ()

19) Bu olayda yaptigim hatalari distntrim.
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