ISLETME ARASTIRMALARI DERGISi
JOURNAL OF BUSINESS RESEARCH-TURK

2026, 18(1), 581-602

https://doi.org/10.20491/isarder.2026.2197

isarder.org & isarder.com

Kapal1 Ortamda Calisan Saglik Calisanlarinda Saglik Kaygisi, Psikolojik Saglamlik ve
Tiikenmislik Arasindaki iliski

The Relationship Between Health Anxiety, Psychological Resilience, and Burnout Among
Healthcare Workers in Enclosed Environments

ibrahim CAKMAK

* Altug CAGATAY "= °

a Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Tokat, Tiirkiye. cakmak ibrahim@adalet.gov.tr

b Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Biiro Hizmetleri ve Sekreterlik Boliimii, Tokat, Tiirkiye. altug.cagatay@gop.edu.tr

MAKALE BILGIiSi

OZET

Anahtar Kelimeler:
Kapali1 Ortam Sendromu
Saglik Personeli

Saghk Kaygist
Tikenmislik

Psikolojik Saglamlik

Gonderilme Tarihi 14 Haziran
2025

Revizyon Tarihi 28 Ocak 2026
Kabul Tarihi 15 Subat 2026

Makale Kategorisi:

Aragtirma Makalesi

Amag - Bu arastirmanm amaci, kapali ortamda gorev yapan saglik calisanlarinin saglk kaygis,
titkenmislik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, brans ve mesleki kidem) gore farklilasip farklilasmadigmi ve bu degiskenler arasindaki
iligkileri incelemektir.

Yontem - ligkisel tarama modelinde ve tek merkezli kesitsel tasarimda yiiriitiilen aragtirmanin
drneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinde gorev yapan 348 saglik calisani
olusturmaktadir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Saghk Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu, Maslach
Tilikenmislik @lgegi ve Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile toplanmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonliit ANOVA ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular — Saghk kaygisi tiim demografik degiskenlere gore anlamli farklihk gostermistir.
Erkeklerde, 30-39 yas grubunda, 6nlisans/lisans mezunlarinda, 11-15 yil kideme sahip calisanlarda
ve idari pozisyonlarda saglik kaygisi daha ytiiksektir. Psikolojik saglamlik cinsiyet ve bransa gore
farklilasmis; hemsire/ebe grubunda daha yiiksek, saglik idarecilerinde daha diisiik bulunmustur.
Tiikenmislik yalnizca bransa gore anlaml farklhilik gostermis ve saglik idarecilerinde daha yiiksek
saptanmustir. Psikolojik saglamlik ile saglik kaygisi ve tiitkenmislik arasinda negatif; saglik kaygisi ile
tiikenmislik arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler belirlenmistir.

Tartigma — Bulgular, psikolojik saglamligin saghk kaygisi ve titkkenmislik karsisinda koruyucu bir
rol iistlendigini gdstermektedir. Ancak etki biiyiikliiklerinin genel olarak diisiik olmasi, sonuglarmn
pratik etkisinin sinirh olabilecegine isaret etmektedir. Kurumsal destek mekanizmalarmin ve
dayaruklilig1 artirici miidahalelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Purpose — This study aimed to examine whether health anxiety, burnout, and psychological
resilience levels of healthcare professionals working in closed environments differ according to
demographic variables (gender, age, education level, professional branch, and years of experience)
and to investigate the relationships among these variables.

Design/methodology/approach — The research was conducted using a single-center cross-sectional
and correlational survey design. The sample consisted of 348 healthcare professionals employed at
Tokat Gaziosmanpaga University Hospital. Data were collected using a Demographic Information
Form, the Short Health Anxiety Inventory, the Maslach Burnout Inventory, and the Adult
Psychological Resilience Scale. Descriptive statistics, independent samples t-test, one-way ANOVA,
and Pearson correlation analyses were performed.

Results — Health anxiety differed significantly across all demographic variables. Higher health
anxiety levels were observed among males, individuals aged 30-39, associate/bachelor degree
holders, employees with 11-15 years of professional experience, and those in administrative
positions. Psychological resilience differed by gender and professional branch, with higher levels
among nurses/midwives and lower levels among healthcare administrators. Burnout differed only
by professional branch and was highest among administrators. Psychological resilience was
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negatively correlated with health anxiety and burnout, while health anxiety was positively
Article Classification: correlated with burnout.

Research Article Discussion — The findings indicate that psychological resilience functions as a protective factor
against health anxiety and burnout among healthcare professionals. However, generally small effect
sizes suggest limited practical impact. Institutional support systems and resilience-enhancing
interventions are recommended.

1. Giris

Saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler, yogun iletisim, yiiksek is yiikii ve kritik karar siiregleri gerektiren bir
calisma ortaminda gorev yapmaktadir. Hastaneler basta olmak iizere bir¢ok saglik birimi fiziksel agidan
kapali, sinirhi alanlar olarak nitelenmekte; bu durum ¢alisanlarin psikososyal iyilik halleri tizerinde 6nemli
etkiler yaratabilmektedir. Calisma ortaminin fiziki kosullari, giin 1s1§ina erisim, havalandirma diizeyi ve
kapali alan yogunlugu gibi ¢evresel faktorler, saglik calisanlarinin stres diizeylerini ve ruhsal sagliklarim
dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle yogun bakim, ameliyathane, laboratuvar ve radyoloji gibi kapali ve
riskli birimlerde calisan saglik personelinin, psikolojik ac¢idan daha kirilgan bir konumda oldugu
belirtilmektedir.

Bu baglamda saglik kaygisi, saghk calisanlarinda siklikla karsilasilan temel bir psikolojik durum olarak 6ne
¢ikmaktadir. Saglik kaygisy; bireyin saglik durumuna iliskin agir1 endise, tehdit algis1 ve hastalanma korkusu
yasamast seklinde tanimlanmakta olup, 6zellikle ¢alisma kosullarinin zorlayict oldugu ortamlarda daha
belirgin hale gelmektedir. Literatiirde saglik kaygisinin is performansi, giinliik islevsellik ve yasam kalitesi
iizerinde Onemli etkileri oldugu, yiliksek saglik kaygisinin ise c¢alisanlarda tiitkenmigligi artirdig:
bildirilmektedir.

Tiikenmislik; duygusal titkkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarida azalma boyutlarindan olusan ¢ok boyutlu
bir sendromdur ve saghk calisanlari bu risk grubunun en baginda yer almaktadir. Kapali ortamlarda
calismanin getirdigi fiziksel siurlilik, siirekli hasta temasi, yogun is temposu ve maruz kalinan stresorler
tiikenmislik diizeyini artirabilmektedir. Literatiirde tiikenmislik diizeyinin 6zellikle kapali alanlarda galisan
hemsire, doktor ve teknik personel arasinda daha yiiksek olduguna isaret eden ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir.

Bu olumsuz etkileri hafifleten 6nemli bireysel kaynaklardan biri psikolojik saglamliktir. Psikolojik saglamlik,
bireyin stresli durumlara uyum saglama, duygusal esneklik gosterme ve zorlu kosullardan toparlanarak
cikabilme kapasitesini ifade etmektedir. Dayaniklilig1 yiiksek bireylerin kaygi diizeylerinin daha diisiik
oldugu, tiikenmislikle daha etkili basa ¢iktiklar1 ve is performanslarini koruyabildikleri bilinmektedir. Bu
nedenle psikolojik saglamlik, saglik calisanlari igin koruyucu ve giiglendirici bir psikolojik 6zellik olarak
degerlendirilmektedir.

Alanyazinda saglik kaygisi, tiikenmislik ve psikolojik saglamlik degiskenleri farkli baglamlarda ele alinmis
olsa da, bu ii¢ yapiun kapali ortamda c¢alisma kosullar1 6zelinde birlikte incelendigi calismalar sinirhidir
(Cevik & Ozbalci, 2020; Curtin vd., 2022). Ayrica bu degiskenlerin demografik ozelliklere gore nasil
farklilastigina iliskin bulgularin da tutarsizlik gosterdigi dikkat cekmektedir. Ornegin bazi calismalarda
titkenmisligin demografik degiskenlerle anlamli iligkiler gosterdigi raporlanirken, baz1 arastirmalarda anlaml
iliski saptanmamustir (Cevik & Ozbalci, 2020; Dolan, 1987; Freitas vd., 2023; Arslan vd., 2023; Ilyas vd., 2024).
Bu durum, kapali ortamlarda calisan saglik personelinin psikososyal durumunun daha kapsamli bigimde
incelenmesini gerekli kilmaktadir. Mevcut calismalarin 6nemli bir kism1 bu kavramlari genel saglik calisanlar:
iizerinden degerlendirmekte, calisma ortaminin 6zgiin etkilerini dikkate almamaktadir. Ayrica, sz konusu
ii¢ yapinin demografik degiskenlere gore nasil farklilastigini ortaya koyan bulgularin tutarsiz oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda kapali ortamda gorev yapan saglik personelinin saglik kaygisi, titkenmislik ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin demografik degiskenler agisindan nasil bir dagilim gosterdiginin
belirlenmesi hem literatiirdeki boslugu doldurmakta hem de calisma kosullarinin psikososyal etkileri
konusunda giincel kanit sunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin temel problemi, kapali ortamda calisan
saglik personelinin soz konusu ii¢ temel psikososyal degisken agisindan mevcut durumunun ve bu
degiskenlerin demografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasidir.
Elde edilen bulgularin, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin psikolojik iyilik hallerinin desteklenmesi ve galisma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik yonetimsel uygulamalara katki sunmas: beklenmektedir.
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2. Kavramsal ve Kurumsal Cerceve
2.1. Kapali Ortam

Insanlar yasamlarin siirdiirebilmek icin ¢alismakta; bu siirecte toplumsal statii kazanmakta ve ekonomik giic
elde etmektedir. Ancak is verimliligini artirmaya yonelik uygulamalar, c¢alisan saghgini olumsuz
etkileyebilecek gesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Uygun olmayan ¢alisma ortamlari, fazla mesai,
gece nobetleri, vardiya sistemi, is boliimii dengesizlikleri ve belirsiz gérev tamimlari ¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik iyilik halini bozabilmektedir (Tel vd., 2003).

Glintimiizde bireylerin biiytiik bir kisminin kapali ortamlarda uzun siire bulunmasi, gesitli saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Diizovali, 2007). Kapali alanlarda calisan bireylerde, agik alan
calisanlarma kiyasla daha diisiik mahremiyet algisi ve artmis dikkat dagimikligi gibi psikolojik etkiler
gozlenmektedir (Brookes ve Kaplan, 1972).

Kapali ortamlarda solunan hava; radon gazi, sicaklik, nem, radyasyon ve yetersiz havalandirma gibi faktorlere
bagh olarak saglik iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Elek, 2022). Fischer (1984), 6zellikle hastane
binalarmin basik ve havasiz yapisinin saglik sorunlarini tetikledigini belirtmis; bu bulgular Ozyaral ve Keskin
(2009) tarafindan da desteklenmistir. Kapali ortamlarda ¢alisan hemsirelerde sik karsilasilan oliim vakalari,
rol belirsizlikleri ve personel arasi iliskilerden kaynaklanan sorunlar; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
problemlere zemin hazirlamaktadir (Demir, 2013).

Covid-19 pandemisi siirecinde artan oOliim oranlari, saglik calisanlarinda yogun korku ve mesleki
memnuniyetsizlik yaratmistir. Saghk calisanlarinin 6nemli bir kism1 gorev yaptiklari ortamdan memnun
olmadiklarini ve ayn1 meslegi tekrar tercih etmeyeceklerini ifade etmistir (Arslan vd., 2023). Fiziksel ¢evresel
kosullarin ¢alisanlar {izerinde yarattig1 stres; is doyumu, performans ve hizmet kalitesi iizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle kapali ortamlarda ¢alisan hemsireler, depresyon ve saglik kaygisi
agisindan daha yiiksek risk altindadir (Demir, 2013).

Hastaneler; havalandirma, aydinlatma, giiriiltii ve kimyasal madde kullanimi gibi cevresel faktdrlerden
onemli oSlciide etkilenmektedir. Ozellikle yogun bakim, radyoloji, ameliyathane ve mikrobiyoloji gibi
birimlerde kullarulan kimyasallar gesitli saglik sendromlarina yol agabilmektedir (Ozyaral ve Keskin, 2009).
Kapali alanlarda ¢aligan hemsirelerde anksiyete, uyum bozuklugu, depresyon ve is doyumunda azalma gibi
psikolojik etkilerin fiziksel etkilerden daha belirgin oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN), kaliteli saghk hizmetinin ancak olumlu ve giivenli calisma kosullariyla saglanabilecegini
vurgulamaktadir (Demir, 2013).

2.2. Saglik Kaygis1

Saglik kaygisi, bireyin belirti artiglar1 olmasa dahi hastalandigina inanmasi ve bu hastaligin ciddi sonuglara
yol agacagina iliskin endise duymas: seklinde tanimlanmaktadir (Aydemir vd., 2013). Bu durum ¢ogunlukla
belirtilerin yanlis yorumlanmasi ve ciddi hastaliklara yakalanma korkusundan kaynaklanmaktadir
(Karapigak vd., 2012). Hipokrat'in etkilesim kurami da ruh sagligi ile beden saglig1 arasindaki karsilikl iliskiye
dikkat cekmektedir (Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Saglik kaygisi, bireyin olasi saglik sorunlarina iligskin algilamalarmi sekillendirir ve tehdit algisindan dogan
korku ve endigeleri yansitir (Abramowitz ve Braddock, 2009). Bu durum bazi bireylerde asir1 kaygiya
doniisebilmektedir (Thorgaard vd., 2018). Her ne kadar toplumda yaygin bir durum olsa da baz1 kisilerde
siddetli bir forma ulasabilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore saglik kaygisi toplumda %5,7 oraninda
goriiliirken, bu oran 2000 yilinda %10’a yiikselmistir (Sunderland vd., 2013). Ayrica Deale (2007), siddetli
saghk kaygisimin kalict olabilecegini ve tedavi miidahaleleriyle tamamen giderilemeyebilecegini
bildirmektedir.

Saglik kaygisi yasayan bireyler, saglik durumlarini sik kontrol etme ihtiyac1 duyabilir; bu durum sik doktor
ziyaretleri, birden fazla hekimden goriis alma ve yakin cevreden onay alma seklinde kendini gosterebilir
(Hogan, 2010). Saglik kaygisinin en agir formu olan hipokondriyaziste bireylerin %75’ somatik belirtiler
(yorgunluk, agri, uyusma) karsisinda ciddi endigeler yasarken, %25inde daha hafif diizeyde endise
goriilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014).
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Saglik calisanlar1 agir calisma kosullari, yogun is yiikii ve diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle yiiksek saglik
kaygis1 diizeylerine sahip olabilir. Gece vardiyasinda calisan saglik personelinin psikiyatrik semptom
gosterme oranlarmin daha yiiksek oldugu; bu durumun kisileraras: iligkilerde bozulmalara, iletisim
sorunlarina ve yasam kalitesinde diisiise yol acabilecegi belirtilmektedir (Selvi vd., 2010). Yogun bakim ve
ameliyathane gibi kapali alanlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ruh hallerinin olumsuz etkilenmesi
miimkiindiir (Almaghrabi vd., 2020). Covid-19 doneminde saglik ¢alisanlarinin saglik kaygilarimin belirgin
sekilde arttig1, is ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi ve bu siirecte psikolojik dayarnikliliklarinin
zorlandig1 gozlemlenmistir (Kilingel vd., 2020).

Saglik kaygisi bas agrisi, halsizlik, terleme, titreme, solunum giigliigii, his kaybi1 ve gogiis agrisi gibi somatik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler saglikla ilgili korkular1 artirabilir ve uzun siireli saghk kaygis1 mide
rahatsizliklar ile kalp carpintis1 gibi fiziksel sorunlara yol agabilir (Hogan, 2010). Anksiyete ise korku ve
endise duygusuyla birlikte carpinti, terleme ve bas agris1 gibi belirtileri icerebilir. Bu tepkiler bireylerin bas
etme becerilerine gore farklilik gosterebilmektedir (Kocabasoglu, 2005).

Kisileraras: model, bebeklik doneminde yasanan kaygili baglanmanin bireylerin ileriki yasamlarindaki saglik
kaygisimi etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu baglamda cocukluk doneminde yeterli duygusal destek
alamayan bireyler, yetigkinlikte saglik durumlarina iligkin siirekli teyit arayisina girebilmektedir (Birnie vd.,
2013). Saglik kaygisi diizeyi yiiksek bireylerin sik saglik kontrolii yaptirmalarina ragmen rahatlama
saglamakta zorlandiklar: bildirilmektedir (Yilmaz ve Dirik, 2020). Saglik kaygisimin belirtileri kisiler arasinda
degisebilir; ornegin gogiis carpintisi, terleme ve huzursuzluk gibi sikayetlerin sik tekrarlanmasi anksiyete
bozuklugu ya da saglik kaygisi gostergesi olabilir (Tiirkgapar, 2004).

Hemysireler arasinda yapilan bir arastirmada, Covid-19 siirecinde saglik kaygisinin ayrilik kaygisi, gelecek
kaygis1 ve 6liim korkusu ile olumlu yonde iligkili oldugu belirtilmistir (Birimoglu Okuyan vd., 2020). Ayrica
personelin artan saglik kaygisinin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Kayaci, 2023). Covid-
19 doneminde hasta bakimi veren saglik ¢alisanlarinin viriis kapma ve bulastirma kaygist nedeniyle hem
bedensel hem de ruhsal sorunlar yasadiklari da bildirilmistir (Ozdelikara vd., 2021).

2.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavramy, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan “basarisizlik, yipranma, enerji ve giig
kaybz ile karsilanamayan talepler sonucunda bireyin i¢ diinyasinda ortaya ¢ikan titkenme durumu” olarak
tanimlanmistir (Freudenberger, 1974). Diinya Saglik Orgiitﬁ ise titkenmislik sendromunu, bireylerin ¢alisma
yasaminda maruz kaldiklar siirekli stresin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan mesleki bir deformasyon seklinde
aciklamaktadir (Sengiin, 2021). Tiikenmislik, kisisel kaynaklarin giderek azalmasi, giinliik sorunlara karsi
¢ozlim {iretme kapasitesinin zayiflamasi ve yasam enerjisinin titkenmesi olarak da ifade edilmektedir (Barutgu
ve Serinkan, 2008).

Uzun siireli stres sonucunda duygusal, fiziksel ve zihinsel yorgunluk olarak tanimlanan tiikenmislik, bireyin
calisma yasaminda karsilastig1 talepler karsisinda enerjisinin titkenmesiyle ortaya ¢ikar (Glirbiiz ve Karapinar,
2014). Ayrica giinliik olaylara karsi olumsuz tutum gelistirme ve bireyin enerjisinin giderek azalmasi seklinde
de agiklanmaktadir (Dolan, 1987). Tiikenmislik yasayan kisilerde 6fke, kizginlik, umutsuzluk ve caresizlik gibi
duygular sik goriilmekte; ileri diizeyde ise “Her sey ters gidiyor, neden boyle oluyor?” seklinde bir sorgulama
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ¢ogu birey bu durumun nedenini “Artik tiikkenmis durumdayim” seklinde ifade
etmektedir (Baltas ve Baltas, 1997). Bu noktada tiikenmislik yasayan bireyin giinliik yasamini siirdiirmesi
gliclesebilir ve ciddi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Cagatay, 2024).

Tiikenmislik {izerine yapilan ¢alismalar, kavramin genis bir ¢ercevede ele alindigini ve cesitli psikososyal
degiskenlerle iligkilerinin incelendigini gostermektedir. Freudenberger, saglik ¢alisanlarinda titkenmisligi;
hastalara hizmet veren personelin maruz kaldig1 duygusal, fiziksel ve psikolojik stresin bir sonucu olarak
degerlendirmis ve bu durumun yorgunluk, bikkinlik ve isten ayrilma gibi sonuglara yol actifini vurgulamistir
(Freudenberger, 1974). Maslach ise tiikenmisligin, yogun insan etkilesimi gerektiren mesleklerde (polis,
hemsire, 6gretmen, avukat vb.) daha sik goriildiigiinii belirtmistir (Maslach, 1982).

Tiikenmiglik kavramu ilk olarak saglik ve sosyal hizmet alanlarinda incelenmis olup, bu sektorlerde
calisanlarin yogun tiikenmislik yasamasi literatiirde genis degerlendirmelere konu olmustur (Isikhan, 2006).
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Ozellikle insanlarla yogun temasta bulunulan mesleklerde duygusal beklentilerin yiiksek olmasi, titkenmisligi
fiziksel, zihinsel ve duygusal yorgunluk bi¢ciminde ortaya ¢ikarmaktadir (Basim ve Sesen, 2007).

Saglik calisanlariin giiniin her saatinde hastalara hizmet verme zorunlulugu, diger sektorlere kiyasla daha
yiiksek diizeyde mesleki titkenmislik yasamalarina neden olmaktadir (Cevik ve Ozbalci, 2020). Hemsirelerde
gozlenen duygusal titkenmisgligin duyarsizlasmay: artirdigi, ardindan kisisel basar: hissinde azalmaya yol
actigy belirtilmektedir (Irk vd., 2019). Mobbing ile titkenmislik arasinda da pozitif yonlii bir iligski oldugu;
mobbing diizeyi yiikseldikge titkenmislik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Yiiksel, 2023). Ayrica duygusal zeka
ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, kisisel basar1 ile ise pozitif bir iliski bulundugu
saptanmistir (Aslan ve Ozata, 2008).

Aile hekimleri {izerinde yapilan bir arastirmada, calisma siiresi arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin de
ylikseldigi tespit edilmistir (Baykan vd., 2014). Covid-19 salgin doneminde kadin saghk calisanlarinin
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, kisisel basari
azalmasinin ise orta seviyede oldugu belirtilmistir (Atilla ve Karakaya, 2021). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
(2020) de saglik galisanlarinin korku, uykusuzluk, bitkinlik, hayal kirikligi, sucluluk ve kayg: gibi psikolojik
ve fiziksel belirtiler yasayabilecegini ve kronik tiikenmislik riski altinda olduklarini rapor etmistir.

2.4. Psikolojik Saglamlik

Psikolojik saglamlik, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastiklar: giigliikler, tehditler ve stres gibi olumsuz
durumlar karsisinda aldiklari onlemler ve bu Onlemleri etkili sekilde kullanabilme becerileri olarak
tanimlanmaktadir (Akdogan ve Yal¢in, 2018). Latince resilience kavramindan tiiretilen psikolojik saglamlik;
Tiirkge literatiirde “psikolojik dayaruklilik,” “yilmazlik,” “bireyin kendini toparlama kapasitesi” gibi
kavramlarla ifade edilmektedir (Sahin ve Buzlu, 2019). Amerikan Psikoloji Dernegi ise psikolojik saglamlig;,
bireyin sikinti, travma, tehdit ve ciddi stres kaynaklar1 kargisinda uyum saglayabilme ve toparlanabilme siireci
olarak tanimlamaktadir (Aburn, 2016). Bu yoniiyle psikolojik saglamlik, bireyin zorlayic kosullar karsisinda
esneklik gdsterme, uyum saglama ve islevselligini siirdiirebilme yetenegini ifade eder.

Resilience kavramu sozliikte; biikiildiikten sonra eski haline donebilme, hastalik veya olumsuz bir durumdan
sonra hizlica toparlanabilme gibi anlamlara kargilik gelir (Windle, 2011). Psikolojik saglamlik, bireyin
zorluklarla karsilastiginda uyum saglayarak toparlanmasi siirecidir (Aburn vd., 2016; Mesman vd., 2021).

Saglik hizmetlerinin yogun olarak sunuldugu hastanelerde, 6zellikle yogun bakim ve ameliyathane gibi
birimlerde galisan personelin duygusal yiikii ve stres diizeyi oldukga yiiksektir. Bu nedenle titkenmislik
sendromu saglik calisanlarinda sik gozlenen bir durumdur. Yapilan arastirmalara gore hemgirelerde
psikolojik saglamligin, tiikenmislik diizeyini azalttif1 ve daha etkili bir saglik hizmeti sunumuna katki
sagladig1 belirlenmistir (Uzar Ozgetin vd., 2019). Saglik calisanlar, giin boyunca siirekli iletisim halinde
olduklar: i¢in duygusal ve zihinsel agidan diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla yipranabilmektedir
(Baruth ve Caroll, 2002).

Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek saglik calisanlarmin, is yasaminda karsilastiklari stres, kaygi ve
tiikenmislikle daha etkili basa ¢iktiklar goriilmektedir (Mealer vd., 2017). Hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeyi; olumlu duygular, umut, 6zerklik, ¢6ziim odakli yaklasim ve miicadeleci tutum gibi faktorlerle
iligkilidir (Cam, 2014). Saglik calisanlarinin zorlayici is ortami, kaygi ve 6fke gibi psikolojik belirtileri tetiklese
de psikolojik saglamlik bu durumlarda koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Askerl hastanelerde
yapilan arastirmalar da psikolojik saglamlik ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu
gostermektedir (Tekin, 2011).

Saglik calisanlarinin siirekli hasta ve hasta yakinlariyla iletisim halinde olmas: tiikenmislik riskini
artirmaktadir (Jarrad vd. 2018). Buna karsin psikolojik saglamlik, saglik calisanlarinin stresli calisma
ortamlarina uyum saglamasinda onemli bir koruyucu rol iistlenmektedir (Cusack vd., 2016). Psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek personelin mesleki tutumlar: olumlu olmakta; mesleki yeterlilik algilari, yeniliklere
acikliklar1 ve hastalara yonelik yaklasimlari giliclenmektedir (Karairmak, 2006).
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3. Yontem

Bu boliimde arastirmada izlenecek model, ¢alisma evreni ve Orneklem grubu, veri toplama siirecinde
kullanilacak araglar ve yontemler, arastirmanin etik kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilmesine dair ilkeler ile elde
edilen verilerin analiz edilecegi yontem hakkinda bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu tez ¢alismasinda, kapali ortamlarda gorev yapan saglik personelinin saghkla ilgili kaygilari, tiikenmislik
diizeyleri ve psikolojik saglamliklar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica bu degiskenlerin; cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma ortaminin kapali olmasi, giin 1511na maruz kalma, egitim seviyesi ve uzmanlik alani
gibi demografik ve cevresel faktorlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.
Calisma, betimsel yontemle birlikte iliskisel tarama modeli gercevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma modeli,
mevcut durumu ya da gegmiste yasanmus bir durumu oldugu bigimiyle ortaya koymay1 amaglayan bir
yaklasim olarak tanimlanabilir (Karasar, 1998). Calismanin temel arastirma modeli asagida sunulmustur.

Arastirmanin Hipotezleri

e H1I: Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri demografik degiskenlere gore anlaml farklilik
gostermektedir.

e H2: Saglik calisanlarinin saglik kaygisi diizeyleri demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermektedir.

e HB3: Saglik calisanlarinin titkkenmislik diizeyleri demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermektedir.

e Ha4: Psikolojik saglamlik, saglik kaygisi ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler bulunmaktadir.

Demografik Degiskenler
(Cinsiyet, Yas, Egitim, Brans, Kidem

- T ~_
~
- - - I = ~ ~
” | S -
Saglik Kaygisi : Psikolojik Saglamlik
\ /
[
|
v
Tiikenmislik

A 4

Kapali Ortamda Caligsan Saglik
Personelinin Genel Durum Diizeyi

Sekil 1. Aragtirma Modeli
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan toplam 1017 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise, ayni hastanenin farkli birimlerinde ve hizmet
kademelerinde gorev yapan, gesitli unvanlara (doktor, hemsire, ebe, saglik teknikeri/teknisyeni, saglik
lisansiyeri, saglk destek personeli, idareci vb.) sahip 348 saglik calisani olusturmaktadir. Bu ¢alismada
olasiliksiz ornekleme yontemlerinden kolayda oOrnekleme yontemi kullarulmistir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir.

Isletme Aragtirmalar1 Dergisi 586 Journal of Business Research-Turk



I. Cakmak - A. Cagatay 18/1 (2026) 581-602

Orneklem biiyiikliigii, belirli bir evrenden alinacak &rneklemin istatistiksel olarak anlamli sonuglar
verebilmesi i¢in Cochran (1977) ve Yazicioglu ve Erdogan (2004) oOrneklem formiilii kullamilarak
hesaplanmigtir:

n=(N-t-p-q)/ (@ (N-1+-p-q)
Burada:

N =1017 (evren biiytikliigii)

t=1.96 (giiven diizeyi %95 i¢in z degeri)

p=0.5,q=1-p=0.5 (6zellik goriilme ve goriilmeme olasilig1)
d =0.05 (hata pay1)

n = (1017 x 3.8416 x 0.25) / ((0.0025 x 1016) + 0.9604)
n=976.5 /3.55=~275.1

Yapilan a priori gii¢ analizinde (G*Power 3.1) %80 gii¢ diizeyi ve .05 anlamlilik diizeyi i¢in gerekli minimum
orneklem biiyiikliigii 275 olarak hesaplanmistir. Arastirmada 348 katilimc ile veri toplanmis olmasi,
analizlerin yeterli istatistiksel giice sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica farkhi etki biiyiikliikleri igin
yapilan hesaplamalarda kiigiik etki (f = 0.20), orta etki (f = 0.25) ve biiytik etki (f = 0.40) diizeylerinde gerekli
orneklem biiytiikliiklerinin mevcut 6rneklem tarafindan karsilandig: goriilmiistiir. Bu bulgular, ¢alismanin
orta ve biiyiik etki biiyiikliiklerini saptamak i¢in yeterli giice sahip oldugunu gostermektedir.

Toplanan anket formlar1 veri kalitesi agisindan incelenmis ve eksik veya hatali doldurulmus herhangi bir
ankete rastlanmamistir. Bu nedenle tiim anket formlar1 analiz kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumda aktif olarak gorev yapan saglk
profesyoneli olmak ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmektir. Veri seti eksik veri ve tutarlilik
agisindan kontrol edilmis olup tiim verilerin analiz i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
istatistiksel analizler tam veri seti {izerinden gerceklestirilmistir.

Calismada, betimsel yaklasim ve iligkisel tarama modeli benimsenmistir. Betimsel arastirmalar, bir olgu veya
olaym mevcut durumunu nesnel sekilde agiklamaya odaklanirken; tarama modelleri, olaylara miidahale
etmeksizin, var olan durumu oldugu gibi ortaya koymay1 amaclar (Karasar, 1998).

Mligkisel tarama modeli ise coklu degiskenler arasindaki iliski diizeylerini incelemeyi hedefler. Bu baglamda,
s0z konusu calismada saglik kaygisi, tiikkenmisglik ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadig1 degerlendirilmis ve bu degiskenlerin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma ortami, giin
1s181na erisim, egitim diizeyi ve brans gibi demografik faktorlere gore farklilasip farklilasmadig: analiz
edilmistir. Uygulanan arastirma modeli, gecmiste veya giiniimiizde var olan durumlar1 olduklar: sekliyle
analiz etmeye yonelik bir yontemi esas almaktadir (Karasar, 1998). Orneklem, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi'nde gdrev yapan saglik personelinden olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar1

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini saptamak i¢in “Demografik degiskenler”,
saglik kaygis1 diizeyini saptamak amaciyla “Saglik Anksiyetesi Olgegi”, titkenmislik diizeylerini saptamak
amaciyla “Maslach Tiikenmislik Diizeyi Olgegi”, psikolojik dayanikliliklarii saptamak amaciyla da
“Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilmistur.

Saglik anksiyetesi Olgegi, Salkovskis vd. (2002) tarafindan gelistirilen 6lcek, 18 maddeden olusan, 4'lii Likert
tipinde degerlendirilen bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin Tiirkgeye cevrilerek uyarlanmasini, Aydemir vd.
(2013) yapmustur.

Tiikenmislik 6lcegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. 22 maddeden olusan olgek,
tilkkenmisligi {i¢ boyutta degerlendirmektedir. “Duygusal Tiikenmislik Boyutu” 9, “Kisisel Basar1 Boyutu” 8
ve “Duyarsizlasma Boyutu” 5 maddeden olusmaktadir (Maslach & Jackson, 1986). Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasini Ergin (1992) yapmustir.
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Psikolojik dayaniklilik dlgegi, Friborg vd. (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci, kisilerin psikolojik
dayanikliliklarini 6l¢mektir. Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir. 5'li likert tipinde ve 33 maddeden olusan bir dlgektir.

Bu c¢alismada kullarulan o6l¢gme araclariin mevcut Orneklem {tizerindeki i¢ tutarliik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa giivenirlik analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Saglik Kaygisi
Olgegi'nin Cronbach alfa katsayis1 .91, Psikolojik Saglamlik Olgegi'nin Cronbach alfa katsayisi .89 ve
Tiikenmislik Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler, 6lgeklerin
mevcut 6rneklemde yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, tez ¢alismasi
kapsaminda elde edilen giivenirlik sonuglar ile de tutarlidir ve 6l¢me araglarimin bu 6rneklem igin giivenilir
oldugunu desteklemektedir.

3.4. Arastirma Yayin Etigi

Arastirmanin yayin etigi icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigiiniin
02.02.2024 tarihli ve 394121 sayili karariyla onay alinmistir. Calismaya yonelik veriler Tokat ilinde ¢alisan 348
saglik calisanindan elde edilmis, veri toplama islemleri igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin 14.02.2024 tarihli ve 399109 sayili yazilariyla onay alinmustr.
Veri toplanacak saglik kurulusunda idarecilerin bilgisi dahilinde saglik caligsanlar1 bilgilendirilmis onam
formlar1 kendilerine ulastirilmistir. Elde edilen veriler analize tabi tutularak saglik calisanlarinin saglik
kaygsy, tiikkenmislik ve psikolojik saglamlik diizeyi saptanmaya calisilmigtir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 ve AMOS programlari kullamlmistir. Olgeklerin yapi
gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmis, modelin uyum iyiligi indeksleri
(x?*/sd, GFI, SRMR, CFI, RMSEA, IFI) degerlendirilmistir. Bu analizler, veri ile 5lgme modelleri arasinda kabul
edilebilir diizeyde uyum oldugunu gostermistir.

Arastirma kapsaminda, saglik calisanlarinin saglik kaygisi, titkkenmislik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
cesitli demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOV A) kullarulmigtir. Cinsiyet gibi ikili degiskenler i¢in t-testi, yas, egitim
diizeyi, mesleki kidem ve brans gibi ¢ok kategorili degiskenler i¢cin ANOVA tercih edilmistir. Calismada etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d ve eta-kare (1?) hesaplamalar: yapilmistir. Cohen’s d iki grup
ortalamalar1 arasindaki farkin biiyiikliigiinii gosterirken, eta-kare grup degiskeninin toplam varyans
iizerindeki agiklayicilik oranini gostermektedir.

Normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi, garpiklik ve basiklik degerleri ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis ve homojenlik varsayimi saglanan analizlerde
Tukey HSD testi tercih edilmistir. Tukey HSD testi, gruplarin 6rneklem biiyiikliikleri arasindaki farkliliklara
karst dayanikli olmasi ve ¢oklu karsilastirmalarin hata oranini kontrol etmesi nedeniyle bu arastirma icin
uygun goriilmiistiir. Buna karsilik varyans homojenligi varsayiminin saglanmadigi durumlarda Games-
Howell testi ¢alishirilmasi planlanmis, ancak elde edilen bulgulara gore bu gerekliligi ortaya ¢ikaran bir
durumla karsilasilmamistir. Ardindan anlamli fark bulunan degiskenler yorumlanarak hipotezler test
edilmistir.

4. Bulgular

Olgme modeli uyum iyiligi degerlerini 6lgmek igin dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Yapilan dlgme
degerlerine gore modelde x2/sd (3.710) degeri modelin veriyle ne kadar iyi uyum sagladigini degerlendiren
bir indekstir. Tablodaki model sonucu olan (3.710) degeri, kabul edilebilir uyum aralig1 icindedir (3<x2/sd<5).
Bu da, modelin veriyle uyum sagladigi anlamina gelmektedir.

GFI (Goodness of Fit Index): Modelin gozlenen veriyle ne kadar iyi uyum sagladigini degerlendiren bir uyum
indeksidir. Yapilan analiz sonucu GFI degeri .93 olarak tespit edilmis ve bu deger kabul edilebilir uyum
araliginda yer almaktadir (0.90 < GFI < 0.95). Bu nedenle, modelin gozlenen veriyle kabul edilebilir diizeyde
iyi uyum sagladigi ifade edilebilir.

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Modelin veriyle ne kadar iyi uyum sagladigim
degerlendiren bir uyum indeksidir. Yapilan analiz sonucu SRMR degeri .064, kabul edilebilir uyum araliginda
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yer almaktadir (05< SRMR<.08). Bu da, modelin veriyle kabul edilebilir diizeyde iyi uyum sagladigini gosterir.
Bu belirtilen degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu, model ve verinin uyumlu, 6l¢me aracinin ise dogru
oldugunu gostermektedir (Byrne, 1998; Hooper vd., 2008; Hu ve Bentler, 1999; Joreskog ve Sorbom, 1999;
Kline, 2005). Diger degerlerden; CFI (.90), RMSEA (.088), IFI (.90) degerlerinin ise kabul edilir ve kabul
edilebilir degere yakin bir puanda oldugu goriilmektedir.

Biitiin alt boyutlarin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanmis, veri setinde skewness
ve kurtosis degerlerinin -1 ile +1 aralifinda oldugu goriilmiistiir

Kapali ortamda gorev yapan saglik personelinin saglik kaygisi, titkenmislik ve psikolojik saglamlik diizeyleri
ile demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, brans ve mesleki kidem) arasindaki
iligkileri incelemektedir. Analizler, 348 saglik personelinden elde edilen verilerle gerceklestirilmis olup, gesitli
demografik faktorlerin bireylerin psikolojik durumlar tizerindeki etkisi nicel yontemlerle test edilmistir.

Katilimcilarin Demografik bilgilerinin ayrintili agiklamast su sekildedir:

Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim: Arastirmaya katilan 348 saglik ¢alisaninin %58,9’unu kadinlar (n=205),
%41,1’ini ise erkekler (n=143) olusturmaktadir. Bu durum, saglik sektoriinde kadin ¢alisanlarin sayica daha
fazla oldugu genel egilimi desteklemektedir.

Medeni Duruma Goére Dagilim: Katilimcilarin %63,2’si evli (n=220), %36,8'i ise bekar (n=128) olup, bu bulgu
saglik sektoriindeki yetiskin niifusun biiyiik oranda evli bireylerden olustugunu gostermektedir.

Yas Dagilimi: Katilimcilarin yas dagihimi incelendiginde; en yogun grubun %38,8 ile 30-39 yas aralifinda
(n=135) yer aldig1, bunu %35,3 ile 20-29 yas grubu (n=123) ve %22,7 ile 40-49 yas grubu (n=79) izledigi
goriilmektedir. 50 yas ve {izeri katilimci orani oldukga diistiktiir (%3,2; n=11). Bu dagilim, 6rneklemin geng ve
orta yas agirlikli oldugunu gostermektedir.

Egitim Durumuna Goére Dagilim: Katilimcilarin biiyiik bir kismi lisans (%52,6; n=183) ve onlisans (%23,0;
n=80) mezunlarindan olusmaktadir. Lise mezunlar1 %15,5 (n=54), lisansiistii veya tipta uzmanlhk yapmis
olanlar ise %8,9 (n=31) oramindadir. Bu bulgu, saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun lisans ve Onlisans
diizeyinde egitim almis oldugunu gostermektedir.

Mesleki Kideme Goére Dagilim: Katilimcilarin mesleki kidem siiresi dagilimi degerlendirildiginde, en biiyiik
grubun %30,5 ile 1-5 y1l arasinda ¢alisanlar (n=106) oldugu goriilmektedir. 6-10 y1l (%23,6; n=82) ve 11-15 y1l
(%23,0; n=80) kidem grubunda olanlarin da orar yiiksektir. 16 yil ve {izeri kidemi olan katilimcilar toplamda
%23'liik bir grubu olusturmaktadir. Bu dagilim, 6rneklemin énemli bir kisminin mesleki deneyim agisindan
erken ve orta kariyer evresinde oldugunu gostermektedir.

Bransa Gore Dagilim: Katilimcilar arasinda en biiyiik meslek grubunu %45,4 oraniyla hemsire ve ebeler
(n=158) olusturmaktadir. Bunu %23,6 ile saglik teknikerleri/teknisyenleri (n=82) ve %17,0 ile saglik destek
personeli (n=59) izlemektedir. Doktorlarin oran1 %6,6 (n=23), saglik lisansiyerleri %5,7 (n=20), saglik idarecileri
ise %1,7 (n=6) ile daha diisiik oranlarda temsil edilmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
0zellikle hemsirelik personelinin merkezi rol oynadigini gostermektedir.

Kapal1 Ortamda Calisma Durumu: Katilimcilarin %94,0'1 (n=327) kapali ortamda calistigin1 belirtmistir. Bu
oran, aragtirmanin konusuyla da drtiismekte olup, kapali calisma kosullarinin saglik kaygisi, tiikkenmiglik ve
psikolojik saglamlik {izerindeki etkilerini incelemek agisindan anlamli bir temel sunmaktadir.

Giin Isigindan Faydalanma Durumu: Katilimclarin %76,4'ti (n=266) calistiklar1 ortamda giin 1s1gindan
faydalanabildiklerini, %23,3ti (n=81) ise faydalanamadiklarini belirtmistir. Bu bulgu, ¢alisma ortaminin
fiziksel kosullarinin saglk cahsanlarmin psikososyal durumu iizerindeki potansiyel etkilerini
degerlendirmede 6nemli bir veri olarak degerlendirilebilir.

Tablo 1. Psikolojik Saglamlik, Tiikenmislik ve Saglik Kaygisi1 Puanlarinin Cinsiyete Gore Bulgular

Cinsiyet N Ortalama Std. Std. Hata P Cohen'’s
Sapma Ortalamasi d
Psikolojik Kadin 205 103.9854 8.06741 56345 042 0.7
Saglamlik Erkek 143 101.6503 9.43791 .78924
Tiikenmisglik Kadin 205 70.5756 10.39468 .72600 469 0.21
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Erkek 143 | 727762 1119445 | 93613
] Kadin 205 | 37.6683 8.73000 60973
Saghk Kaygist =0 143 40,5035 1147433 | 95953 000 029

Tablo 1’e gore arastirmada, cinsiyet degiskenine gore psikolojik saglamlik, tiikenmislik ve saghk kaygisi
diizeyleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, kadin saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik puan
ortalamasi 103.98 (+8.07) iken, erkek saglik ¢alisanlarinin ortalamasi 101.65 (£9.44) olarak hesaplanmuistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu fark anlamli bulunmustur (p = .042). Bu bulgu, kadin saglik
calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore yapilan ikili karsilastirmalarda kadinlarin psikolojik saglamlik puan ortalamasi erkeklere gore
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (Kadin M = 103.99, SD = 8.07; Erkek M = 101.65, SD = 9.44; t(274.08) =
2.408, p = .017). Etki biiyiikliigii Cohen’s d = 0.27 olup bu etki kiigiik diizeydedir. Ayrica erkeklerin saglik
kaygis1 puanlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Kadin M = 37.67, SD = 8.73; Erkek M = 40.50, SD =
11.47; £(251.31) = -2.494, p = .013), Cohen’s d =-0.29 (mutlak deger olarak 0.29; kiigiik etki).

Tiikenmislik diizeyi agisindan kadinlarin puan ortalamasi 70.58 (¥10.39), erkeklerin ise 72.78 (+11.19) olarak
tespit edilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =.469). Dolayisiyla, cinsiyet degiskenine
gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Bu sonug, kadin ve erkek saglik
calisanlarinin benzer diizeyde tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir.

Saglik kaygisi diizeylerine bakildiginda ise kadin katihmcilarin ortalamasi 37.67 (+8.73), erkek katilimcilarin
ortalamasi ise 40.50 (+11.47) olarak belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p<.001).
Bu sonug, erkek saghk calisanlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde saglik kaygisi yasadiklarmni
ortaya koymaktadir.

Bu bulgular 1s181nda, cinsiyetin psikolojik saglamlik ve saglik kaygisi {izerinde etkili oldugu; ancak
tiikkenmislik diizeyi {izerinde belirleyici bir degisken olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 2. Psikolojik Saglamlik, Tiikenmislik ve Saglik Kaygisi Puanlarinin Yasa Gore Bulgular

td. Hat ta-k
Yas N Ortalama | Std. Sapma Std. Hata F P ela-kare

Ortalamasi n?
20-29 123 |103.4228 9.01184 .81257
) .. 30-39 135  [102.9407 8.51229 73262

Psikolojik
N 10-49 79 101.8228 7.95139 .89460 1.934 124 0.017
Saglamlik

50-59 11 108.2727 11.82447 3.56521
Total 348  [103.0259 8.71991 146744
20-29 123 [71.2520 12.20561 1.10054
30-39 135  [71.9852 9.75367 183946

Tiikenmislik 40-49 79 71.3797 10.22604 1.15052 .390 760 0.003
50-59 11 68.5455 10.14262 3.05811
Total 348  [71.4799 10.76937 .57730
20-29 123  [37.1789 6.98128 .62948
30-39 135  140.3037 11.19720 196370

Saghik Kaygis1 {40-49 79 39.4430 11.46538 1.28996 2.783 .041 0.024
50-59 11 34.9091 10.45423 3.15207
Total 348  [38.8333 10.03170 .53776

Tablo 2’ye gore arastirmada, yas gruplarina gore psikolojik saglamlik, titkenmislik ve saglik kaygis1 diizeyleri
karsilastirilmistir. Analizlerde 20-29, 30-39, 4049 ve 50-59 yas araliklarina gore gruplandirilan katihimalar
arasinda varyans analizi (ANOVA) uygulanmigtir.

Yas gruplar1 arasinda saghk kaygisinda anlamli farklilik tespit edilmistir (F(3,344) = 2.783, p = .041). Etki
biiyiikliigii n? = 0.024 (yaklasik %2.4 varyans) olup kiigiik bir etkiyi gostermektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyleri incelendiginde, 50-59 yas grubundaki katilimcilarin ortalamasinin (108.27 +
11.82) diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak genel fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamustir (F = 1.934; p = .124). Bu sonug, yas gruplari arasinda psikolojik saglamlik diizeylerinin
benzer oldugunu gostermektedir.

Tiikenmislik diizeyleri acisindan da yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F = 0.390; p =
.760). Tim gruplarda ortalama tiikenmislik puanlar1 birbirine olduk¢a yakin olup, 68.54 ile 71.98 arasinda
degismektedir. Bu bulgu, yas degiskeninin tiikenmislik diizeyini anlamli bi¢imde etkilemedigini ortaya
koymaktadir.

Saglik kaygis1 diizeylerinde ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (F =
2.783; p =.041). Ozellikle 30-39 yas grubundaki katilimcilar, 40.30 puan ile en yiiksek saglik kaygisi diizeyine
sahiptir. Buna karsilik, 50-59 yas grubundaki bireylerde saglik kaygisi ortalamas: en diisiik diizeydedir
(34.91). Bu bulgu, orta yas grubundaki saglik ¢alisanlarimin saglikla ilgili kaygilar1 daha yogun yasadiklarimi
gostermektedir.

Sonug olarak, yas gruplar1 arasinda yalnizca saghk kaygisi diizeylerinde anlaml farklilik bulunmustur.
Psikolojik saglamlik ve titkenmislik diizeylerinde ise yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir.

Tablo 3. Psikolojik Saglamlik, Tiikenmislik ve Saglik Kaygis1 Puanlarinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimlar:
eta-
Mezuniyet N Ortalama Std. Std. Hata F p kare
Sapma Ortalamasi ")
Lise 54 104.1296 | 8.27829 1.12653
Onlisans 80 103.2875 | 10.21688 1.14228
) .. Lisans 183 102.8142 | 8.21607 .60735
Psikolojik ) —
Saglamlik Lisanstistii 8.33621 1.49723 593 .620 0.005
veya Tipta| 31 101.6774
Uzmanlik
Toplam 348 103.0259 | 8.71991 46744
Lise 54 71.1481 12.88177 1.75299
Onlisans 80 70.7375 | 12.16214 1.35977
Lisans 183 71.6284 9.79312 72393
Tiikenmislik | Lisansiistii 8.51412 1.52918 .386 .763 | 0.003
veya Tipta| 31 73.0968
Uzmanlik
Toplam 348 71.4799 10.76937 .57730
Lise 54 35.4630 10.23260 1.39248
Onlisans 80 39.6375 10.68566 1.19469
Saglik L%sans“ _ 183 39.6612 9.79263 .72389
Kaygist Lisansiistii 8.30649 1.49189 2.783 | .041 | 0.024
veya Tipta| 31 37.7419
Uzmanlik
Toplam 348 38.8333 10.03170 53776

Tablo 3’e gore arastirmada, mezuniyet diizeyine gore psikolojik saglamlik, tiikenmislik ve saglik kaygisi
diizeyleri karsilastirilmistir. Katilimcilar egitim diizeylerine gore dort gruba ayrilmistir: lise, Onlisans, lisans
ve lisansiistii/tipta uzmanlik. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir.

Egitim diizeyine gore yapilan tek yonlii varyans analizinde saglik kaygisi puanlar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (F(3,344) = 2.783, p = .041). Bu farkin etki biiyiikliigii n2 = 0.024’tiir; yani
egitim diizeyi saglik kaygisindaki varyansin yaklasik %2.4'tinii actklamaktadir (kiigtik etki).

Psikolojik saglamlik diizeylerine bakildiginda, lise mezunlariin ortalama puani 104.13 (+8.28) ile en yiiksek
degeri gostermektedir. Diger gruplarin ortalama puanlar: ise birbirine oldukga yakindir (6nlisans: 103.29;
lisans: 102.81; lisansiistii: 101.68). Ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
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(F =0.593; p = .620). Bu sonug, mezuniyet diizeyine gore psikolojik saglamlik diizeylerinin anlamli bigimde
farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.

Tiikenmiglik diizeyleri agisindan da benzer sekilde mezuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (F = 0.386; p = .763). Tim gruplarda tiikenmislik puanlar1 birbirine yakin seyretmis ve
ortalamalar 70.74 ile 73.10 arasinda degismistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin tiikenmislik {izerinde belirleyici
bir degisken olmadigini gostermektedir.

Buna kargilik, saglik kaygis1 diizeyleri agisindan mezuniyet diizeyine gore anlaml bir farklilik saptanmistir
(F = 2.783; p = .041). Ozellikle &nlisans (39.64) ve lisans (39.66) mezunlarmin saglik kaygisi diizeyleri, lise
mezunlarina (35.46) gore daha yiiksektir. Lisansiistii grubun ortalama puani ise 37.74 olup, orta diizeyde
kalmistir. Bu sonug, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglikla ilgili belirtilere ve risklere karsi
daha duyarli olduklarin ve bu nedenle daha fazla kayg: gelistirdiklerini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, mezuniyet diizeyine gore sadece saglik kaygisi degiskeninde anlamh farklilik gézlenmistir.
Psikolojik saglamlik ve tiikenmislik diizeylerinde ise egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulunmamustir.

Tablo 4. Psikolojik Saglamlik, Tiikenmislik ve Saglik Kaygis1 Puanlarinin Branga Gore Dagilimlar:

eta-
Brans N | Ortalama Std. Sapma Std. Hata F P kare
Ortalamas:
n?
Doktor 23 98.6522  [7.04278 1.46852
Hemsire/Ebe 158 [104.7532 |8.54638 .67991
Psikolojik Sag. Teknikeri-Teknisyeni 82  [101.7317 [8.68666 .95928
Saglamlik Saglik Pisansiyeri 20  [102.2500 [10.50752 [2.34955 3.342 | .006 | 0.047
Saglik Idarecisi 6 97.8333  [8.40040 3.42945
Saglik Destek Personeli 59  [102.6949 [8.34029 1.08581
Toplam 348 [103.0259 [8.71991 146744
Doktor 23 747826  [10.58711 [2.20757
Hemsgire/Ebe 158 [71.5823  [10.32727  |.82159
Sag. Teknikeri-Teknisyeni |82  [71.4878  [12.38901  [1.36814
Tiikenmislik [Saglik Lisansiyeri 20 [70.7500  9.90415 2.21463 2.316 | .043 | 0.033
Saglik Idarecisi 6 82.3333  [2.87518 1.17379
Saglik Destek Personeli 59  69.0508  [9.63010 1.25373
Toplam 348 714799  [10.76937 57730
Doktor 23 9.6957  9.00220 1.87709
Hemsire/Ebe 158 [37.8544  [8.68546 .69098
Sag. Teknikeri-Teknisyeni |82  [39.4146  [11.23921  [1.24116
Saglik Kaygis1 [Saglik Lisansiyeri 20 44.1000 [10.87682 [2.43213 5.374 | .000 | 0.073
Saglik Idarecisi 6 55.0000 [10.56409 4.31277
Saglik Destek Personeli 59  [36.8814  9.92400 1.29199
Toplam 348 [38.8333  [10.03170  |53776

Tablo 4’e gore aragtirmada, katilimclarin gorev yaptiklart mesleki branglara gore psikolojik saglamlik,
tilkkenmislik ve saghk kaygis1 diizeyleri incelenmistir. Analizlerde doktor, hemsire/ebe, saglik
teknikeri/teknisyeni, saglik lisansiyeri, saglik idarecisi ve saglik destek personeli olmak iizere alt1 farkli meslek
grubu degerlendirilmis ve veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir.

Psikolojik saglamlikta F(5,342) = 3.342, p = .006, n? = 0.047 (yaklasik %4.7 varyans — kiigiik/orta arahgy),
Tiikenmislikte F(5,342) = 2.316, p = .043, n? = 0.033 (= %3.3 varyans — kiiciik), Saglik kaygisinda F(5,342) =
5.374, p < .001, n2 = 0.073 (= %7.3 varyans — orta diizeye yakin) oldugu bulunmustur. Bu sonuglar brans
farkliliklariin 6zellikle saglik kaygis tizerinde daha belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F
=3.342; p = .006). En yiiksek psikolojik saglamlik ortalamasi hemsire/ebe grubunda gozlenmistir (X'=104.75 +
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8.55). Saglik destek personeli (X = 102.69), saglik lisansiyeri (X = 102.25) ve saglik teknikeri/teknisyeni (X =
101.73) gruplar: da birbirine yakin puanlara sahiptir. Buna karsin en diisiik ortalamalar saglik idarecilerinde
(X' = 97.83) ve doktorlarda (x = 98.65) bulunmustur. Bu durum, hastane ortaminda dogrudan hasta bakimi
diginda daha fazla idari veya karar verici rolde bulunan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha
diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiikenmislik diizeylerinde de branslara gore anlamli farkliik saptanmistir (F = 2.316; p = .043). En yiiksek
tiikkenmislik puan1 saglik idarecilerinde goézlenmistir (X = 82.33 + 2.87). Doktorlar da gorece yiiksek bir
ortalamaya sahiptir (X="74.78 +10.59). Diger tiim gruplarda tiitkenmislik diizeyleri 70-72 arasinda seyretmekte
olup, saglik destek personelinde bu deger en diisiiktiir (X=69.05 + 9.63). Bu sonuglar, karar alma sorumlulugu
tasiyan ve ig yiikii daha yogun olan branglarda tiikenmislik riskinin daha fazla olabilecegine isaret etmektedir.

Saglik kaygis1 degiskeninde de gruplar arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark tespit edilmistir (F = 5.374; p =
.000). En yiiksek saglik kaygisi ortalamasi saglik idarecilerinde goriilmiistiir (X = 55.00 + 10.56). Bunu saglik
lisansiyerleri (X = 44.10 + 10.88), saglik teknikerleri/teknisyenleri (X = 39.41) ve doktorlar (X = 39.70) takip
etmektedir. Buna karsilik hemsire/ebe (X = 37.85) ve saglik destek personeli (X = 36.88) gruplarinda saglik
kaygisi diizeyleri gorece daha diisiiktiir. Bu bulgu, hasta bakimina dogrudan katilan gruplarin saglik kaygisin
daha diisiik seviyelerde yasadigini, buna karsin bilgi temelli ve idari pozisyondaki g¢alisanlarda saglik
kaygisinin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, brans degiskenine gore psikolojik saglamlik, titkkenmislik ve saglik kaygisi diizeylerinde anlaml
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, saglik hizmetlerinde gorev tiiriiniin bireysel psikolojik tepkiler ve
mesleki yiiklenmeler {izerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Psikolojik Saglamlik, Tiikenmislik ve Saglik Kaygisi Puanlarinin Calisma Siiresine Gore Dagilimlar

\H Xk
Calisma Siiresi | N Ortalama |Std. Sapma Std. Hata F P eta-kare
Ortalamasi n?
15 106 [103.9057 875217  |.85009
6-10 82 [101.8049 [8.31396  |91812
Psikolojik  [11-15 80 [102.6000 P.17426  [1.02571
1873 | 11 021
Saglamhk  [16-20 51 [102.0196 [8.71663  [1.22057 873 5 | 00
D1Yilve Uzeri P9  [1062069 [7.86211  [1.45996
Total 348 [103.0259 [8.71991 46744
15 106 [69.6321  [11.25744  [1.09342
6-10 82 22927 071458 [1.18323
11-15 80 [72.6500  [10.99378  [1.22914
Titkenmislik 1. 111 | 0022
HemmIgE 620 51 734510 972073 [1.36117 893 00
D1Yilve Uzeri P9 692414  0.44403  [1.75371
Total 348 714799 [10.76937 57730
15 106 [37.0566  [7.31187  |.71019
6-10 82 [38.8415 74169  [1.07579
. 11-15 80 414000  [11.40242  [1.27483
Saglk Kaygist | 75 51 [39.8824  [13.07310  [1.83060 2.769 | 027 ) 0031
D1Yilve Uzeri P9  [36.3793  [7.81671  [1.45153
Total 348 38.8333  [10.03170 53776

Tablo 5’e gore arastirmada, saglik calisanlarinin mesleki kidem siirelerine gore psikolojik saglamlik,
tiikenmislik ve saglik kaygis1 diizeyleri incelenmistir. Katilimcilar, meslekte ¢alisma siiresine gore bes gruba
ayrilmgtir: 1-5 y1l, 6-10 y1l, 11-15 y1l, 1620 y1l ve 21 yil ve iizeri. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirilmistir.

Mesleki kideme gore saglik kaygisi anlaml: farklilik gostermistir (F(4,343) = 2.769, p = .027). Etki biiyiikliigii n?
=0.031 olup (yaklasik %3.1 varyans) kiigiik bir etki oldugunu gostermektedir.
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Psikolojik saglamlik diizeylerine bakildiginda, 21 yil ve iizeri kidemi olan ¢alisanlarin ortalama puan (106.21
+ 7.86) en yiiksek diizeydeyken, 6-20 yil araliginda ¢alisan gruplarda ortalamalar 101-102 puan araliginda
seyretmistir. 1-5 yi1l calisanlar ise 103.91 ortalama puanla ikinci sirada yer almigtir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F =1.873; p =.115). Bu bulgu, mesleki kidemin psikolojik saglamlik
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir.

Tiikenmislik diizeylerinde de mesleki kidem gruplar: arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (F = 1.893;
p = .111). En yiiksek tiikenmiglik ortalamas1 16-20 y1l calisan grupta gozlenmis (x = 73.45), bunu 11-15 y1l ve
6-10 yil ¢alisan gruplar izlemistir. En diisiik tiitkenmislik diizeyleri ise 1-5 yil (X = 69.63) ve 21 yil {izeri
calisanlarda (X = 69.24) goriilmiistiir. Bu sonug, titkenmislik diizeyinin kidemle birlikte artma egiliminde
oldugunu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml diizeye ulagsmadigini gdstermektedir.

Buna kargilik, saglik kaygisi diizeylerinde mesleki kidem siiresine gére anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (F =2.769; p = .027). En yiiksek saglik kaygisi puan1 11-15 yil arasi ¢alisan grupta bulunmustur (X=
41.40 + 11.40). Bu grubu 16-20 y1l (X' = 39.88) ve 6-10 yil calisanlar (X = 38.84) takip etmistir. En diisiik saglik
kaygisi diizeyleri ise 1-5 y1l (X' = 37.06) ve 21 yil {izeri ¢alisan grupta (X = 36.38) goriilmiistiir. Bu bulgu, orta
kidem déneminde ¢alisan saglik personelinin saglikla ilgili kaygilar1 daha yogun yasadigim gostermektedir.

Sonug olarak, mesleki kideme gore yalnizca saglik kaygisi diizeylerinde anlamli bir fark bulunmustur.
Psikolojik saglamlik ve tiikenmislik diizeyleri ise kidem siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bu
durum, saglik kaygisinin meslekte gecirilen yillarin belirli bir doneminde daha yogun hissedilebildigini, ancak
psikolojik dayaruklilik ve tiikenmiglik diizeylerinin genel olarak kideme gore sabit seyrettigini
diistindiirmektedir.

Tablo 6. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Degiskenler ;Agls;l;olll(l)jlk 2. Saglik Kaygist 3. Tiitkenmislik
1. Psikolojik Saglamlik 1

2. Saghk Kaygisi —29% 1

3. Tikenmislik —.34%* A8** 1

Tablo 6’ya gore, arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmigtir. Analiz sonuglarina gore psikolojik saglamlik ile saglik kaygis1 arasinda negatif yonlii ve anlaml
bir iliski bulunmaktadir (r = -.29, p < .01). Benzer sekilde psikolojik saglamlik ile tiikenmislik arasinda da
negatif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = —.34, p <.01). Buna karsilik saglik kaygist ile tiikenmislik
arasinda pozitif yonlii ve anlamh bir iliski oldugu gortlmiistiir (r = .48, p < .01). Bu bulgular, psikolojik
saglamlik diizeyi arttik¢a saglik kaygisi ve titkenmislik diizeylerinin azaldigini, saghk kaygisi arttikca ise
titkenmislik diizeyinin arttigini1 gostermektedir.

Bu duruma gore elde edilen bulgulara gore hipotezlerin kabul — red durumlar1 asagidaki gibidir:

H1: Kismen desteklendi

Aragtirmada ilk olarak saglik ¢calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadig1 incelenmis ve bu kapsamda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, brans ve mesleki kidem
degiskenleri degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde psikolojik saglamlik puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir bicimde farklilasti1 (p = .042) gortilmiistiir. Kadin saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik
diizeylerinin erkek ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yas degiskenine iliskin analizde
anlaml bir farklilik goriilmemistir (p = .124). Benzer bicimde egitim diizeyine iliskin istatistiksel sonuglar (p =
.620) ile mesleki kideme iligskin bulgular (p = .115) anlaml bir farklilik gdstermemistir. Buna karsilik, brans
degiskeni psikolojik saglamlik diizeylerinde anlamli bir farklilasmaya isaret etmektedir (p =.006). Bu bulguya
gore hemsire/ebe grubunda psikolojik saglamlik diizeyi en yiiksek iken; saglik idarecilerinde psikolojik
saglamlik en diisiik bulunmustur. Elde edilen sonuglar 1siginda psikolojik saglamligin demografik
degiskenlere gore farklilik gosterdigine iliskin H1 hipotezi kabul edilmistir; ancak bu kabul, anlamliligin
ozellikle cinsiyet ve brans degiskenlerinde yogunlastig1 seklinde yorumlanmalidir.

H2: Desteklendi
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Saglik calisanlarimin saglik kaygisi diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigin
degerlendiren ikinci hipotez kapsaminda elde edilen bulgular, saglik kaygisi degiskeninin tiim demografik
degiskenlere gore anlaml diizeyde farkhilagtigim gostermistir. Cinsiyet degiskeni agisindan erkek ¢alisanlarin
saglik kaygisi diizeyleri kadin ¢alisanlara gore anlamli bigcimde daha yiiksek bulunmustur (p = .000). Yas
degiskeninde en yiiksek saglik kaygisi orani 30-39 yas grubunda goriilmiis olup, farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p =.041). Egitim diizeyine yonelik analizde saglik kaygis: diizeylerinin anlamli
bi¢gimde farklilastig1 (p = .041) ve en yiiksek diizeyin 6nlisans ve lisans mezunlarinda oldugu goriilmiistiir.
Brans degiskeni acisindan saglik idarecilerinin saglik kaygisi diizeyleri diger meslek gruplarina kiyasla
anlamli bicimde daha yiiksektir (p = .000). Son olarak mesleki kidem degiskeninde de anlaml bir farklilik
saptanmis (p = .027) ve en yliksek saglik kaygisi diizeyleri 11-15 yil kideme sahip ¢alisanlarda goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda H2 hipotezi tamamen kabul edilmistir. Saglik kaygisinin bireysel (cinsiyet, yas,
egitim) ve isle iligkili (brans, kidem) faktorlerden giiclii bigimde etkilendigi soylenebilir.

H3: Kismen desteklendi

Uglincii hipotez kapsaminda tiikenmislik diizeylerinin demografik degiskenlere gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore titkkenmislik diizeyleri cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gostermemistir (p = .469). Yas degiskeni agisindan da anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p =.760).
Benzer bicimde egitim diizeyi degiskeni de anlamli farklilik tiretmemistir (p =.763). Mesleki kidem agisindan
degerlendirildiginde titkenmislik diizeyleri anlamli bir farklilik géstermemistir (p = .111). Buna karsin brang
degiskeni agisindan anlaml bir fark saptanmis (p = .043) ve saglik idarecilerinin tiikenmislik diizeylerinin
diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglar: dikkate alindiginda
tilkkenmiglik diizeylerinin demografik degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigine iliskin H3 hipotezi
kismen kabul edilmistir; bu kabul brans degiskeniyle sirurlidir.

H4: Desteklendi

Arastirma kapsaminda psikolojik saglamlik, saglik kaygist ve tiitkenmislik degiskenleri arasindaki iligkileri
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde, psikolojik
saglamlik ile saglik kaygis1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=-.29, p <.01). Benzer sekilde psikolojik saglamlik ile titkenmislik arasinda da negatif yonlii ve anlaml1 bir
iliski tespit edilmistir (r = —.34, p < .01). Ayrica saglik kaygisi ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlaml: bir iliski oldugu goriilmiistiir (r = .48, p <.01). Elde edilen bu bulgular, arastirma
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulundugunu gostermektedir. Bu dogrultuda,
“Psikolojik saglamlik, saglik kaygisi ve tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulunmaktadir” seklinde kurulan H4 hipotezi kabul edilmistir.

5. Tartisma ve Sonug

Bu calismada kapali ortamda gorev yapan 348 saglik calisaninin saglik kaygisi, tiikenmiglik ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bulgular;
saglik kaygisinin tiim demografik degiskenlere gore anlamli farklilik gdstermesi, psikolojik saglamligin brans
ve cinsiyete gore degismesi ve titkkenmigligin yalnizca branga gore farklilagmas: yoniindedir. Bununla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis olsa da etki biiytiikliiklerinin genel olarak diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu durum, sonuglarin agiklayicilik giiciiniin sinirl olabilecegini ve uygulamaya doniik
¢ikarimlar yapilirken temkinli olunmas: gerektigini diistindiirmektedir.

Saglik Kaygist Bulgular:

Calismada erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yiiksek saghk kaygisi puanlarina sahip oldugu
saptanmuistir (p =.000). Literatiirde cinsiyet baglaminda heterojen bulgular bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda
kadin saglik ¢alisanlarinin kaygr diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilirken (Freitas vd., 2023), baz
aragtirmalar belirli 6rneklemlerde erkeklerde daha yiiksek kayg: diizeyi raporlamustir (Ilyas vd., 2024). Bu
calismadaki bulgu, ikinci gruptaki arastirmalarla paralellik gostermektedir. Bu farklilik kiiltiirel roller, mesleki
sorumluluk dagilimi ve karar verme baskist ile iligkili olabilir. Ozellikle idari ve karar verme pozisyonlarinda
calisan bireylerde saglik kaygisinin daha yiiksek bulunmasi, kriz yonetimi sorumlulugu ve bilgi temelli stres
yiikii ile agiklanabilir (Pélissier vd., 2024; Javadi, 2022). Uygulama agisindan bu durum, yonetici ve karar verici
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pozisyonlarda ¢alisan saglik personeline yonelik stres yonetimi ve psikoegitim programlarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Yas, egitim ve mesleki kideme gore saglik kaygisimin farklilagsmasi, 6zellikle 30-39 yas grubunda ve 11-15 yil
kideme sahip calisanlarda daha yiiksek puanlarin goriilmesi, literatiirde tanimlanan “orta kariyer stres artis1”
ile uyumludur. Orta kariyer doneminde artan mesleki sorumluluk, aile-is dengesi sorunlar1 ve performans
baskis1 kaygiy: artirabilmektedir. Pandemi sonrasi ¢ok merkezli ¢alismalar da benzer demografik egilimler
bildirmistir (WHO, 2022). Bu bulgu, kariyer donemlerine 6zgii psikososyal destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ancak etki biiyiikliiklerinin diisiik olmasi, bu farkliliklarin
yapisal bir kriz gostergesi olmaktan ziyade sinirli diizeyde varyans agikladigini gostermektedir.

Psikolojik Saglamlik Bulgular

Psikolojik saglamlik diizeylerinin brang ve cinsiyete gore farklilasmast dikkat gekicidir. Ozellikle hemsire/ebe
grubunun daha yiiksek ortalamalara sahip olmasi, literatiirde vurgulanan mesleki deneyimle gelisen basa
cikma stratejileri ve ekip dayanismas:i mekanizmalariyla uyumludur (Bozdag ve Ergiin, 2021; Hasan ve
Alsulami, 2024; Vala vd., 2023; Curtin vd., 2022). Saghk hizmeti sunumunun sahaya dayali yapisi, ekip igi
destek ve kolektif bag etme pratikleri, bu grubun psikolojik saglamligini artiriyor olabilir.

Ote yandan idari ve karar verici pozisyonlarda psikolojik saglamligin daha diisiik diizeyde gozlenmesi,
yonetim rollerinin izole stres profiline isaret etmektedir. Literatiirde yonetsel sorumlulugun yiiksek oldugu
pozisyonlarda sosyal destek algisinin daha diigiik olabildigi ve bunun dayanikliligi zayiflatabilecegi
bildirilmektedir. Bu bulgu, orgiitsel destek sistemlerinin yalnizca klinik personeli degil yonetsel kadroyu da
kapsayacak sekilde tasarlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Ancak yine etki biiyiikliiklerinin diisiik
diizeyde olmasi, branslar arasi farklarin mutlak degil goreli oldugunu gostermektedir.

Tiikenmislik Bulgular

Tiikenmisligin yalnizca bransa gore anlamli farklilik gostermesi ve 6zellikle saglik idarecileri ile doktorlarda
daha ytiksek skorlarin raporlanmasi (p = .043), uluslararasi literatiirle paralellik gostermektedir. Pandemi ve
sonrasinda karar verme yiikii, rol ¢catismasi ve yiiksek sorumluluk diizeyi idari ve hekim pozisyonlarinda
tiikenmislik riskini artirmaktadir (Meira-Silva vd., 2022; Macaron vd., 2023). Sistematik incelemeler, yogun
bakim, acil servis ve yonetsel gorevler gibi yiiksek karar baskisi iceren pozisyonlarin daha riskli oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda mevcut bulgu literatiirle tutarlidir.

Ancak burada da etki biiyiikliigiiniin diigiik olmasi, tiikenmigligin yalmzca bransa indirgenemeyecek ¢ok
boyutlu bir yapi oldugunu diisiindiirmektedir. Orgiitsel iklim, liderlik tarzi ve ¢alisma kosullari gibi
degiskenlerin daha giiclii agiklayicilar olabilecegi degerlendirilmelidir.

Degiskenler Arast Iliskiler

Korelasyon analizleri psikolojik saglamhigin saglik kaygisi ve tiikenmiglik ile negatif yonlii; saghk kaygisinin
ise tiitkenmislik ile pozitif yonlii iliskili oldugunu gostermistir. Bu bulgu, psikolojik saglamligin koruyucu
roliine isaret eden kuramsal ve ampirik literatiirle ortiismektedir. Connor ve Davidson (2003), psikolojik
saglamligin stres belirtilerini azaltici etkisini ortaya koymustur. Dobson vd. (2021), saglik ¢alisanlarinda
saglamhigin anksiyete ve tiitkenmislik ile negatif iligkili oldugunu bildirmistir. Maslach ve Leiter (2008) ise
kronik stres ve tehdit algisinin titkenmisligi artirdigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, s6z konusu
kuramsal ¢erceveyle tutarl bigcimde, psikolojik saglamligin saglik kaygisi ve tiikenmislik karsisinda koruyucu
bir tampon mekanizma olarak islev gorebilecegini desteklemektedir.

Bununla birlikte, calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel ¢ikarim yapilamayacagi unutulmamalidir.
Bulgular iliskiseldir ve yonliiliik ileri arastirmalarla test edilmelidir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu calisma, kapali ortamda gorev yapan saglik calisanlarnin saghk kaygisi, tiikenmislik ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin demografik degiskenlere gore nasil farklilastigii ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, saglik kaygisinin tiim demografik degiskenlere gore anlamli bigimde farklilastigini gostermektedir.
Ozellikle erkeklerde, 30-39 yas grubunda, lisans ve onlisans mezunlarinda, 11-15 yil kideme sahip
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calisanlarda ve idari pozisyonlarda c¢alisanlarda saglik kaygisi diizeyleri daha yiiksektir. Bu sonug, saglik
kaygisinin hem bireysel hem de isle iliskili faktdrlerden giiglii bicimde etkilendigini ortaya koymaktadir.

Psikolojik saglamlik agisindan anlamli farklilik cinsiyet ve brans degiskeninde gozlenmistir. Hemsire ve
ebelerde psikolojik saglamlik diizeyleri diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksektir. Bu durum, hasta
bakimma yogun katilan personelin mesleki dayamiklilik becerilerinin daha gelismis olabilecegini
diistindiirmektedir. Tiikenmislik diizeylerinde ise anlamli farklilik yalnizca bransa gore bulunmus; en yiiksek
titkenmislik puanlar: saglik idarecilerinde ve hekimlerde goriilmiigtiir. Bu bulgu, karar alma sorumlulugu ve
yonetim ytiikiiniin tiikenmislik tizerinde kritik bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

Calismada uygulanan dogrulayici faktor analizi sonuglari modelin kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigini
gostermis ve kullanilan 6lgeklerin gegerliligini desteklemistir. Genel olarak bulgular, kapali ortamda ¢alisan
saglik personelinin psikososyal durumunu etkileyen temel faktorlerin mesleki rol, is yiikii ve kariyer donemi
oldugunu; bu baglamda Ozellikle idari ve klinik karar verme pozisyonlarindaki g¢alisanlarin destek
gereksiniminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calisma tek merkezli ve kesitsel olmasi nedeniyle nedensel ¢ikarimlar simirhidir; 6rneklem Tokat ilindeki bir
iiniversite hastanesiyle smurli oldugundan genelleme dikkatli yapilmalidir. Gelecek calismalarda g¢ok
merkezli, uzunlamasina tasarimlar, sistematik SEM (yapisal esitlik modelleri) ile psikolojik saglamligin
aracilik/moderasyon rollerinin test edilmesi ve miidahale etkinliklerinin randomize kontrollii denemelerle
smanmasi Onerilir. Ayrica, kiiltiirel ve cinsiyete 6zgii basa ¢ikma stratejilerinin derinlemesine incelenmesi,
bulgunuzdaki erkeklerde yiiksek saglik kaygisi sonuglarimin daha iyi agiklanmasina yardimei olacaktir.

Bu c¢alisma, kapali ortamda galisan saglik personelinde saglik kaygisi, tiikkenmislik ve psikolojik saglamlik
iligkilerini ve demografik dagilimlarini giincel kanitlarla uyumlu bigimde ortaya koymustur. Ozellikle
psikolojik saglamlifin giiclendirilmesinin hem saglik kaygisini hem de tiikenmigligi azaltmada 6nemli bir
koruyucu faktor oldugu; brans ve idari roliin risk belirleyen ana faktorler oldugu vurgulanmalidir. Bulgularin
uygulamaya doniik Onerileri (bireysel ve orgiitsel miidahaleler) agik¢a tanimlanmis olup, ileri ¢alismalarda
SEM/uzunlamasina analizlerle dogrulanmasi gerekmektedir.

Psikolojik saglamlik, saglik kaygisi ve tiikenmislik arasindaki anlamli iligkileri ortaya koyarak aragtirma
hipotezini desteklemistir. Ozellikle psikolojik saglamligin hem saglik kaygist hem de tiikkenmislik ile negatif
yonde iligkili olmasi, bu degiskenin saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyi olusunu koruyucu bir kaynak olarak
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu sonug, oOrgiitsel ve bireysel diizeyde psikolojik saglamlig:
gliclendirmeye yo6nelik miidahale programlarinin onemini ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak
calismalarda boylamsal tasarimlar kullanilarak nedensel iliskilerin test edilmesi, farkli kurum ve
orneklemlerde modelin smmanmasi ve psikolojik saglamligi artirmaya yonelik miidahale g¢aligmalarinin
etkililiginin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Eldeki bulgular 1s181nda 6neriler ti¢ diizeyde 6zetlenebilir:

e Bireysel diizey: psikolojik saglamlik gii¢lendirici egitimler, stres yonetimi, travma-farkindalik ve kisa stireli
miidahaleler.

e Birim/6rgiitsel diizey: idari/karar verme pozisyonlarina yonelik hedefe yonelik destek programlars, ig ytikii
dengeleme, karar paylasimi ve liderlik egitimi; acil ve kapali alan calisanlari icin gevresel ergonomi ve
dinlenme alanlari iyilestirilmesi.

e Politika diizeyi: kurum ici ruh saghgr hizmetlerinin siireklilestirilmesi, rotasyon politikalari, yeterli
personel planlamasi ve veri odakli erken uyar: sistemleri. Bu miidahaleler hem tiikenmisligi azaltmaya
hem de saglik kaygisini yonetmeye katki saglayacaktir.

Sonug olarak, saglik kaygisinin azaltilmasi, titkenmisligin 6nlenmesi ve psikolojik saglamligin gii¢lendirilmesi
i¢in hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde miidahalelere ihtiyag vardir. Bu ¢alisma, kapali ortam kogsullarinin
saghik calisanlari {izerinde yaratti§1 psikososyal yiikii goriiniir kilmakta ve saglk kurumlarina politika
gelistirme acisindan 6nemli bir rehberlik saglamaktadir.
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