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1.0ZET

CALISANLARIN 1IYILIK HALININ OLCULMESI VE ISE DEVAM
DURUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirma A Universite Hastanesi ile Ozel B Hastanesi idari kadrosunda ¢alisan
personelin iyilik halinin Olgiilmesi ve iyilik hali ile ise devam durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gercgeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda A
Universite Hastanesinde ¢alisan 154 personelden ve Ozel B Hastanesinde ¢alisan 70
personelden veri toplanmistir. Anket formunda “lyilik Hali Degerlendirme Olgegi”
ve ise devam durumuna yonelik ifadeler ve demografik sorular yer almaktadir.
Verilerin analizi i¢in IBM SPSS istatistik paket programi kullanilmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistik analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Ki-Kare
testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 6nemlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, saglik sektoriinde calisan idari personelin
iyilik hali ortalama puan degerinin 3,93 oldugu tespit edilmisti. A Universite
Hastanesi iyilik hali ortalama puan degeri 3,88, Ozel B Hastanesi iyilik hali ortalama
puan degeri ise 4,08 dir. Ozel B Hastanesinde idari kadroda ¢alisan personelin iyilik
hali diizeyleri A Universite Hastanesi idari kadrosunda yer alan personele gore daha
yiiksektir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizine gore, hastanede
calisan idari personelin genel 1yilik hali ile ise devam edememe durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iyilik hali, ise devam durumu, ¢aligan, iyilik, hastane yonetimi



2. ABSTRACT

MEASUREMENT OF THE WELL-BEING OF EMPLOYEES AND
INVESTIGETION OF THE RELATIONSIP BETWEEN THE WELL-BEING
AND THEIR JOB STATUS

This study was carried out to measure the well-being of the personnel working in the
administrative staff of A University Hospital and Private B Hospital and to examine
the relationship between well-being and job attendance status. In this study, data was
collected from 70 staff working in Private B Hospital and from 154 staff working in
A University Hospital. The questionnaire includes the “Well-Being Status Scale” and
statements about the attendance status and demographic questions. IBM SPSS
statistical package program was used for data analysis. Descriptive statistical
analysis, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Chi-square test and correlation
analysis were used in the analyzes. The results were evaluated at p <0.05 significance
level. As a result of the study, the average score value of the administrative staff
working in the health sector was found to be 3.93. The wellness mean score value of
A University Hospital is 3.88, and Private B Hospital wellness average score value is
4.08. The level of well-being of staff working in administrative staff in Private B
Hospital is higher than the staff in the administrative staff of A University Hospital.
According to the analysis of the data obtained from the research, it is seen that there
is no statistically significant relationship between the general well-being of the
administrative staff working in the hospital and their inability to continue with the

job.

Keywords: favor, attendance, employee, well-being, hospital management



3. GIRIS VE AMAC

Insanoglu yasami boyunca daha iyi olma ve daha iyi yasam siirme konusuna
kafa yormus ve ¢6ziim yollar iiretmeye ¢alismistir. 1990’11 yillardan itibaren iyilik
hali kavrami psikolojik danigsma alaninda popiiler kavramlardan birisi haline
gelmistir. Modern yasamda insanoglu yasam tarzini daha iyi ve saglikli yasama
uygun sekilde gelistirmenin yollarini aramistir (1).

Iyilik hali, insanin bedenen, ruhen ve sosyal olarak bir biitiin oldugunu ve bu
biitiiniin 1iyiliginin nasil korunabilecegi, siirdiiriilebilecegi ve gelistirilebilecegi
konusunda insanin yasam sitilini ortaya koymaktadir (2).

Giliniimiizde insan sagligimin ve 1iyilik halinin nasil gelistirilebilecegi
konusunda teorik ve uygulamali ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu g¢alismalarda amag
lyilik halinin genele yayilmasini saglamaktir. Yapilan arastirmalar ile hastaliklarin
nasil Onlenebilecegi, saglikli yasam ve iyilik haline yonelik faaliyetlerin 6nemi
vurgulanmaya caligilmaktadir (3).

Insan yasaminda son derece énemli bir yere sahip olan saglik hizmetlerinin,
kaliteli ve etkin olmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma prensiplerine baghdir. Calisma
hayatinda kisilerin kurumu sahiplenmesi ve basarili olmasi ise motive olabilmeleri ve
verimli calisabilmeleri ile ilgilidir. Bu calismada Universite Hastanesi ve Ozel
Hastane idari ¢alisanlarinin iyilik halleri 6l¢iilmiis ve ise devam durumlari arasindaki
iliski degerlendirilerek ¢ikan sonuglar karsilagtirilmistir.

Iyilik haline yonelik ulusal ve uluslararasi literatiirde birgok calisma
bulunmaktadir ancak Universite Hastanesi ve Ozel Hastane calisanlar1 iizerinde
karsilagtirmali olarak iyilik halinin analiz edildigi ve iyilik hali ile ise devamsizlik
konusunun birlikte ele alindig1 bir calismaya rastlanmamustir.

Gegmiste yapilan caligmalardan farkli olarak, calismada ortaya konulan
Universite Hastanesi ve Ozel Hastane sonuglarinin karsilastirilmasi ile saglik
calisanlarinin iyilik hali ve ise devam durumlari arasindaki iligkisinin belirlenmesi ve

bu konudaki ¢alismalara katki saglanmas1 hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Iyilik Hali Kavram

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, toplum sagligi ihtiyaclarinin degismesiyle
birlikte iyilik hali hareketi baslamistir. Saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler ile
birlikte Oliimciil, bulasici hastalik tehdidi asilarin ve antibiyotiklerin sayesinde
azalma egilimine girmistir. Bu hastaliklarin yerini strese bagli olarak; kalp
hastaliklari, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar almigtir. Bu durum bireylerin
bedenen, zihnen ve ruhen daha saglikli olabilmeleri i¢in yasam tarzlarinda nasil
degisiklikler yapilmasi gerektigine odaklanmalarini saglamigtir (4). 1940’lardan 6nce
“hastalik durumunun olmamasi1” saglikli olarak tanimlanirken, zamanla bu yaklasim
degismistir (5). 1947 yiliin baginda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglikli olma,
sadece hastalik ve sakatligin bulunmamasi durumu degil ayni zamanda bedenen,
zihnen ve sosyal yonden tam iyilik halinin bulunmasi seklinde tanimlanmistir (6). Bu
tanimla birlikte ¢agdas iyilik hali anlayisinin tohumlart atilmistir (7). Tanimda sosyal
yonden iyi olma durumu dikkate alinarak sagligin kapsami genisletilmistir (8).
Ayrica bu tanim ile birlikte insanlarin zihinsel ve sosyal yonleri saglik kavramiyla
birlikte kullanilmaya baglanmistir (9).

Iyilik hali ile ilgili calismalar 1961 yilinda Halbert Dunn tarafindan yapilan
calismalar ile baslamistir. Tyilik hali ¢alismalarinin mimari olan Dunn (1961)’a gore
iyilik hali; bireyin yeteneklerini ve kabiliyetlerini kullanma potansiyelini en st
seviyeye cikarmaya calisan fonksiyonel bir yontemdir (10) (11). lyilik hali;
insanlarin sosyal ve dogal ¢evresi i¢cinde bedenen, zihnen ve ruhsal olarak en uygun
sekilde yasamasini ve iyi olma halini ifade etmektedir (12) (13). Tiirk¢e’ de “iyilik
hali” olarak kullanilan kelime Ingilizce literatiirde “wellness” olarak
kullanilmaktadir. Iyilik halinin bir diger anlami esenlik olarak kullanilmaktadir (13)
(14). lyilik hali, yasam kalitesi icin sorumluluk iistlenmede ilk ve 6ncelikli bir se¢im
olarak diisiiniilmektedir. Optimal sagliga dogru hareket etmek i¢in verilen kararlarin
biitiiniidiir ve aktif olunan bu dénemde, saglikli yasam igin secimler yapmaktir. Tyilik
hali, saglikli yasam igin bilingli istek ve karar vermekle baslayan, en yiiksek

potansiyeli elde etmek adina planlanan siiregtir. Iyilik hali, memnuniyeti yiiksek



seviyeye tasiyan, farkli yasam alanlarinda 6nemli prensipleri benimsemek igin
duyulan istektir. Kisilerin kendi kendilerine yetebilmeleri igin beden, beyin ve ruhun
iist diizeyde biitiinlesmesi, diisiinme, hissetme ve inancin disa vurmus hali, iyilik hali
olarak degerlendirilmektedir (15) (16) (17).

Iyilik hali ile ilgili literatiirde gesitli tammlamalar bulunmaktadir. Archer,
Probert ve Gage (1987)’e gore iyilik hali, kisilerin bedenen, ruhen ve zihnen
yasamsal fonksiyonlarini en iist seviyeye ¢ikarmasini saglayan yontem olarak
degerlendirilmektedir (5). Iyilik hali konusunda teorik ¢alismalar1 bulunan Ardell
(2010) ise iyilik halini, fiziksel, psikolojik/ruhsal saglig: gelistirmek i¢in bilingli bir
yaklagim tarzi seklinde tanimlamaktadir (18) (19). Hatfield ve Hatfield (1992) iyilik
halini, bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal, mesleki ve ruhsal olmak tiizere biitiin
yoOnleriyle iyi olmalarini amaglayan bir siire¢ olarak degerlendirmektedirler (20) (21).

Smith, Tang ve Nutbeam (2006)’e gore iyilik hali; bireylerin ve gruplarin
optimal saglikli olma durumudur. Onemli olan bir bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ruhsal ve ekonomik olarak potansiyelini tam olarak fark etmesi ve kisinin ailede,
toplumda, ibadet yerinde, igyerinde ve diger ortamlardaki gorevleriyle ilgili
beklentilerinin yerine getiriyor olmasidir (22). Ulusal Iyilik Hali Enstitiisii (National
Wellness Institute-NW1), iyilik halinin bir¢ok faydasinin fark edilmesine yardimci
olarak, iyilik hali paradigmasimi tanimlayan ortak Ozellikleri belirlemistir. Bu
ozellikler; kisisel gelisim, aile, egitim, toplum gelisimi, tibbi bakim, kocluk ve

meslek gibi genis ¢ercevede insan deneyimi olarak kabul edilmektedir (23) (24).

4.1.1 lyilik hali modelleri
Iyilik haline yonelik ilginin artmasi ile birlikte iyilik hali arastirmalari da

artmistir. Arastirmacilar tarafindan iyilik halinin ne oldugu, hangi faktorlerden
etkilendiklerini ve iyilik halini gelistirmek i¢in nelerin yapilmasi gerektigi konusunda
yeni yaklasimlar ortaya c¢ikmis ve iyilik hali modelleri gelistirilmistir. Iyilik hali
modelleri; medikal alanda gelistirilen iyilik hali modelleri ve ruh sagligi alaninda
gelistirilen iyilik hali modelleri olarak iki grup altinda ele alinmaktadir (25). Bu
modelleri su sekilde agiklamak miimkiindiir.

Medikal Alanda Gelistirilen Iyilik Hali Modelleri: Bu kapsamda; Hettler
modeli, iyilik hali enerji sistemi modeli, iyilik hali tedavi modeli ve orijinal iyilik

hali modeli ele alinmaktadir.



Hettler Modeli: Hettler (1980) iyilik halini bilingli se¢imlerin yapildig1 aktif
bir siire¢ ve insanin biitiinliigiinii vurgulayan pozitif bir yaklasim olarak ifade
etmektedir. Hettler tarafindan gelistirilen iyilik hali modelinde; entelektiiel boyut,
duygusal boyut, fiziksel boyut, sosyal boyut, mesleki boyut ve manevi boyut olmak
tizere alt1 boyut yer almaktadir. Hettler, iyilik hali diizeyinin yiiksek olmasini bu alti
boyut arasinda bir denge olmasina baglamaktadir (26).

lyilik Hali Enerji Sistemi Modeli: Travis ve Ryan (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bu modele gore tiim insanlar doga ile iliskili birer enerji
doniistiiriiciisiidiir ve enerjisini iyi dengeleyebilen insanin iyilik hali de yiiksek
olacaktir. Bu modelde iyilik halini olusturan alt boyutlar; benlik sorumlulugu ve
sevgi, nefes almak, duyumsama, yemek, hareket, duygu, diisiince, ¢atisma, iletisim,
seks, anlam ve askinlik olmak {izere on iki boyuttan olusmaktadir. lyilik hali enerji
sistemi modelinde bireyin beden, zihin ve ruh biitiinliigiiniin de 6tesinde evrende var
olan her sey ile bir enerji alig-verisinde oldugu vurgulanmaktadir (27).

Iyilik Hali Tedavi Modeli: Zimpfer (1992) tarafindan gelistirilen bu model,
saglikli olmanin dogustan gelen bir diirtii oldugu, tedavinin etkili olacagina iliskin
tutuma sahip olma, iyilesmenin bir ihtiya¢ oldugu, yasamaya isteklilik, sagligim
gelistirmek icin sorumluluk alma, tedaviyi uygulayan kisinin sagliga kavusmada
rehberlik edecegine inan¢ ve iyilesmek ic¢in i¢sel kontrole sahip olma gibi ilkeler
tizerinde olusturulmustur. Bu ilkeler diistiniildiigiinde iyilesmenin insan dogasinin bir
parcast oldugu, iyilesmeyi saglamak i¢in kisinin hem kendine hem de tedavisini
istlenen saglik gorevlilerine giivenmesi ve tedavi icin kisinin sorumluluk almasi
onemli goriilmektedir. lyilik hali tedavi modeli; medikal tedavi, inang ve tutumlar,
bagisiklik fonksiyonu, yagsam tarzi yonetimi, manevi boyut, psikodinamikler, enerji
giicleri ve kigilerarasi iliskiler olmak iizere sekiz asamadan olugsmaktadir (28).

Orijinal Iyilik Hali Modeli: Ardell (2010) tarafindan gelistirilen model iig
temel boyut ve bu boyutlar altinda bulunan on dért beceriden olusmaktadir. Ug temel
boyutta, fiziksel alan, zihinsel alan ve anlam-amac¢ yer almaktadir. Fiziksel alan
icerisindeki beceriler; egzersiz ve spor, beslenme, goriiniis, uyum/zorlanma ve yasam
tarzi aligkanliklari, duygusal zeka igerisindeki beceriler; etkili karar verme, stres
yonetimi, gercek bilgi, zihinsel saglik, anlam ve amag icerisindeki beceriler ise;

iligkiler, mizah, oyun degerlendirilmistir. Ardell, iyilik hali modelini siirekli olarak



revize etmis ve gelistirmistir. Son revizyonda modele “The New Real Wellness
Model” adin1 vermistir. Bu model birbiriyle etkilesim halinde olan dort alandan
olusmaktadir. Bu boyutlar sagduyu, enerjiklik, atletizm ve 6zgtirlik’ tiir (18).

Ruh Saghg Alaminda Gelistirilen Iyilik Hali Modelleri: Bu kisimda ruh
saglig1 uzmanlari tarafindan gelistirilen iyilik hali modelleri incelenmektedir. Bu
kapsamda; iyilik hali gemberi modeli, boliinmez ben: kanita dayali iyilik hali modeli
ve iyilik hali yi1ldiz1 modeli hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

lyilik Hali Cemberi Modeli: Sweeney & Witmer (1991) tarafindan gelistirilen
iyilik hali gemberi modeli; zihin, beden ve ruhun bir biitiin olarak islevsellestirildigi
saglikli ve iyi olma durumunu ifade etmektedir. Model yasam boyu saglikli
davranislar igin bir temel olusturmaktadir. Iyilik hali ¢emberi modeli; maneviyat,
kendini yoOnetme, ¢alisma-bos zaman, arkadaglik ve sevgi yasam gorevlerini
icermektedir. Ayrica Kendini yonetme boyutu; deger duygusu, kontrol duygusu,
gercekei inanglar, duygusal farkindalik ve basa ¢ikma, problem ¢dzme ve yaraticilik,
mizah duygusu, beslenme, egzersiz yapma, kisisel bakim, stres yonetimi, cinsiyet ve
kiiltiirel kimlik olmak tizere on iki alt gérev alanindan olusmaktadir (29).

Iyilik hali arastirma modeli bu ¢alisma kapsaminda &lgek olarak kullanilmis
ve arastirmanin temel konusunu olusturan modeldir. Model ile ilgili detayli bilgi
“lyilik Hali Cemberi Olcegi” kisminda detayl olarak anlatilmaktadir.

Béliinmez Ben: Kamita Dayali Iyilik Hali Modeli: Hatie, Myers ve Sweeney,
(2004) tarafindan iyilik hali ¢cemberi modelinin eksiklikleri giderilerek gelistirilmis
halidir. Boliinmez ben modeli, 1yilik hali ana semsiyesi altinda; temel benlik, yaratici
benlik, bas edici benlik, sosyal benlik ve fiziksel benlik olmak iizere bes faktor
bulunmaktadir. Bu bes boyutta kendi iclerinde alt boyutlara ayrilmisgtir. Temel
benlik; maneviyat, 6z-bakim, cinsel kimlik ve kiiltiirel kimlik bilesenlerinden
olugmaktadir. Yaratic1 benlik; duygusal ve zihinsel siirecler iceren bir boyuttur. Bu
boyutun bilesenleri diistinme, duygular, kontrol, olumlu mizah ve caligmadir. Bas
edici benlik; serbest zaman, stres yonetimi, degerlilik hissi ve gercek¢i inanglar
olmak {tizere dort bilesenden olugmaktadir. Sosyal benlik; arkadashk ve sevgi
bilesenlerinden olusmaktadir. Arkadaslik ve sevgi birlikte var olduklar diisiiniilebilir
ve bu yapilar1 tamamen birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Fiziksel benlik;

egzersiz ve beslenme bilesenlerinden olusmaktadir. Egzersiz diizenli olarak fiziksel



aktivitelerde bulunmak, besleme ise viicudun ihtiyag duydugu besinleri diizenli ve
dengeli bir bigimde tiikketmektir (30).

lyilik Hali Yildizi Modeli: Korkut-Owen ve Owen (2012) tarafindan
gelistirilen model, iyilik haline iliskin kuramsal ¢alismalardan, var olan iyilik hali
modellerinden ve mevcut iyilik hali modellerinin Tiirkiye’deki kullaniminda
karsilasilan zorluklardan yola ¢ikilarak gelistirilmis bir modeldir. Model ¢ok boyutlu
ve biitiinciil bir iyilik hali modeli olma 6zelliklerine sahiptir. Iyilik hali yildiz1
modeli; fiziksel, psikolojik /duygusal, sosyal, entelektiiel/mesleki ve spritiial iyilik
hali olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Fiziksel iyilik hali, saglikli olmanin
fiziksel yanlari ile ilgilidir. Psikolojik/duygusal iyilik hali, duygularin farkinda olma,
duygularini kontrol edebilme, kendine ve yasam olaylarina karsi olumlu, gergekei ve
gelistirici bir algilamaya sahip olma ile ilgilidir. Sosyal iyilik hali, bireylerin diger
bireylerle, toplumla ve dogayla olan iliskilerinin derecesi ve niteligini
aciklamaktadir. Entelektiiel/mesleki iyilik hali, zihinsel olarak aktif olmay1 sevme,
edindigi bilgileri kendisi ve toplum igin kullanma, kendini zihinsel olarak
zorlayabilecek etkinler se¢gme ve problem ¢dzme becerilerine sahip olma ile ilgilidir.
Spritiial iyilik hali, dogal yasamda, sanatsal faaliyetlerde, miizik alaninda ve sosyal
iligkilerde yasami daha iyi kilma ile ilgilidir. Bireylere mutluluk veren her tiirli
yasam anlayisi spritiial iyilik halinin i¢erisinde degerlendirilmektedir (31).
4.1.2 Temel iyilik hali boyutlar

Iyilik hali ile ilgili alan yazin incelendiginde, iyilik halinin temel boyutlar
olarak; fiziksel, psikolojik/duygusal, sosyal, entelektiicl, manevi, mesleki ve ¢evresel
olmak iizere alt1 temel boyut oldugu tespit edilmistir (32) (33) (34) (35) (36) (37)
(38) (39) (40) (41) (26) (42) (43) (44). Sekil 4.1.2.1° de iyilik halinin alt1 boyutu

gosterilmektedir.



Fiziksel

Mesleki Manevi

lyilik Halinin 6 Boyutu

Duygusal Entellektiiel

Sosyal

Sekil 4.1.2.1. fyilik Halinin 6 Boyutu (23)

Iyilik Halinin Fiziksel Boyutu: Crose vd., (1992) iyilik halinin fiziksel
boyutunun; tibbi ge¢mis, ila¢ kullanimi, viicudun yapis1 ve goriintiisii gibi unsurlari
icerdigini belirtmislerdir (42). Kas giicii, kolesterol diizeyi ve kan sekeri gibi fiziksel
endeksler, yeme davraniglar1 ve egzersiz diizeyi gibi davranislar, iyilik halinin
fiziksel boyutu igerisinde yer almaktadir (40). Gallup (1976), fiziksel iyi olma halini,
saglikli ve giindelik isleri yapacak enerjiye sahip olma seklinde tanimlamaktadir
(45). Dogan (2004), diizenli fiziksel etkinligin; hastaliklar1 Onledigi, saglig
giiclendirdigi ve iyilik halini yiikselttigini belirtmistir (5). Iyilik halinin fiziksel
boyutunun diger temel boyutlar tizerinde de etkisi bulunmaktadir. Fiziksel hal iyi
oldugunda, iyilik halinin diger boyutlarinin iyi olmasina katki saglamaktadir (45).
Ryan ve Deci (2001)’ de saglik durumu ile iyilik hali arasinda iliski oldugunu
belirtmistir (46).

Iyilik Halinin Psikolojik ve Duygusal Boyutu: Insanin hayatin1 kontrol etme
yeteneklerini igermektedir (47). Insanlarin hayatlar1 ve cevreleri ile ilgili kontrol
yetenekleri azaldikc¢a sagliklar {izerinde stresten kaynaklanan olumsuzluklarda artis
goriildiigii arastirma sonuglar1 ile ortaya konulmustur (48). Duygusal iyilik hali;
bireylerin duygularin1 kontrol edip kendisini daha gergek¢i ve olumlu bakis agisina
sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir (40). Psikolojik ve duygusal iyilik hali,
hayata dair pozitif duygular icerisinde olmay1 ifade etmektedir (4). Psikolojik ve



duygusal iyilik hali, kisinin hayata dair endiseleri ve kaygilar1 ile basa ¢ikma

yeteneklerinin gelismesine katki saglamaktadir.(47).

Iyilik Halinin Sosyal Boyutu: Bu boyutta kisinin icerisinde bulundugu
toplumun gelismesi igin yaptigi faaliyetler ele alinmaktadir (49). Gallup (1976),
sosyal iyilik halinin insan hayati i¢in olumlu katkilar1 oldugunu, aile iliskileri ile
birlikte ig¢erisinde bulunulan g¢evre ile iligkileri kapsadigini belirtmektedir (45). Baska
kisiler ile iyi anlagsmak, karsi tarafin duygu ve diisiincelerini 6nemsemek sosyal iyilik

hali kapsaminda yer almaktadir (40).

Iyilik Halinin Entelektiiel Boyutu: Bu boyut entelektiiel olarak aktif olmayi,
zihinsel faaliyetleri ve kisisel becerilerin gelistirilmesini ifade etmektedir (31).
Egitim ve Ogretim faaliyetleri entelektiiel iyilik haline ulagsmada en Onemli
faktorlerdendir (47). Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (50). Kiiltiirel faaliyetler entelektiiel iyilik halinin
artmasina katki saglamaktadir (40).

Iyilik Halinin Ruhsal Boyutu: lyilik halinin manevi boyutu olarak
tanimlanmaktadir (5). Ruhsal iyilik hali, insanin var olusunu anlamlandirma siireci
olarak degerlendirilmektedir (40). Ruhsal iyilik hali din kavramiyla birebir ayni
degildir ancak dini inanglar iyilik halinin ruhsal yonii icerisine dahil edilmektedir
(47).

Iyilik Halinin Mesleki ve Cevresel Boyutu: Mesleki iyilik hali, kisinin yaptig1
isi ne derece benimsedigi ve yapilan isle toplumsal fayda yaratma arasindaki
etkilesimin kiginin iyilik haline olan katkisini ifade etmektedir (40). Kisinin galisma
kosullart ve is glivenligi mesleki iyilik halini etkileyen en 6nemli unsurlardandir.
(47) (40). Miller ve Foster (2010), galisanlar arasi sosyal etkilesimin artirllmasi ve is
kazalarinin azaltilmasi ile mesleki iyilik halinin artirilabilecegini belirtmektedirler
(40). Foster ve Keller (2011)’a gore ise, insanlar hayatlarinin 6nemli bir kismint is
ortaminda gecirmektedirler ve calisma hayatindaki ortamin giivenli olmasi iyilik
haline olumlu katkida bulunmaktadir (47). Renger ve arkadaslari’ na gore (2000),

cevresel iyilik hali, iyilik halinin en genis kapsamli boyutunu olusturmaktadir.
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Cevresel iyilik hali, bireylerin ¢alisma yasami, ev hayati ve dogal cevre ile olan
etkilesimini ifade etmektedir (44).
4.1.3 iy_ilik hali ¢cemberi dlcegi

Iyilik hali ¢emberi Olcegi, Myers, Sweney ve Witmer (2000) tarafindan
gelistirilen Iyilik Hali Cemberi Modeli (IHCM) ile hazirlanan bir 6lgektir. 3000°den
fazla kisi ile yapilan arastirmanin faktor analizine tabi tutulmasi ile iyilik hali 6l¢egi
(The Wellness Evaluation of Lifestyle) (WEL) olusturulmustur. IHCM, medikal,
sosyal ve psikoloji alanlarinda yapilan arastirmalardan yararlanilarak gelistirilmis
olan bir modeldir (12). Baska bir deyisle IHCM; fiziksel, toplumsal ve ruhsal saglik
alanlarindaki ¢alismalarin sentezlenmesi sonucunda gelistirilmistir. IHCM, ilk olarak
Sweeney ve Witmer tarafindan 1991 yilinda ortaya konulmustur. Modelde ilk olarak
bes temel yasam gorevi tanimlanmustir. Bunun yaninda bes yasam gorevinin
etkilesim igerisinde oldugu yasam kosullar1 ve evrensel olaylar da tanimlanmistir.

IHCM Sekil 4.1.3.1° de goriildiigii {izere bir cember seklinde gorsellestirilmistir (25).

is / ENDUSTRI

Sekil 4.1.3.1:iyilik Hali Cemberi Modeli (12)

Iyilik hali ¢emberi modelinin alt boyutlar;; maneviyat, kendini ydnetme,
caligma ve serbest zaman, arkadaslik ve sevgi yasam gorevleridir. lyilik hali gemberi

modeli alt boyutlarindan “kendini yonetme” yasam gorevi on iki alt gorev alanindan
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olusmaktadir (12). Modelin orijinalinde bes yasam gorevi bulunmaktadir. Bunlar
maneviyat, kendini diizenleme, ¢alisma ve serbest zaman, arkadaslik ve sevgidir.
Kendini diizenleme yasam gérevi ilk modelde yedi alt boyuttan olusmaktadir. IHCM
ve iyilik hali 6l¢eginin arastirma ve uygulamalarda kullanilmasindan sonra, kendini
diizenleme yasam gorevi, kendini yonetme olarak yeniden adlandirilmig ve yedi olan
alt boyutu on iki alt boyut olarak yeniden tasarlanmigtir (12).

Iyilik hali cemberi 6lgeginde yer alan yasam gorevlerini kisaca su sekilde
aciklamak miimkiindiir (12):

Maneviyat Yasam Gorevi: Maneviyat yasam gorevinde maddesel
unsurlardan ziyade, manevi unsurlar 6n plandadir. Maneviyat yasam gorevinde,
evrene karsi derin bir baglilik ve biitiinliik duygusu hakimdir. (29) (12). Maneviyat
yasam gorevinde, yasamin maddi yoniiniin Otesine gegen kisisel inanglar yer
almaktadir (51).

Manevi boyut; insanin yagsaminin anlamlandirilmasinda etkilidir ve bireylere
yol gosterici olmaktadir. Yasam boyunca karsilasilan olumsuzluklarla miicadele
etmede insanlara yardime1 olmaktadir. Manevi boyut ile ilgili gereksinimler bireyden
bireye farklilik gostermektedir (52). Ingersol’a (1994) goére maneviyat; ilahi bir
giictiir ve bireyler i¢in kendilerinden daha biiylik bir giicii ifade etmektedir.
Maneviyat, kisinin yaratan ile olan iligkileri sonucu kendilerini daha mutlu
hissetmelerine katki saglamaktadir (53).

Korkut (2004)’a gére maneviyat, yasama anlam verme bi¢imi olarak
degerlendirilmistir. Bireyin akli ve bedeni fonksiyonlarindan daha fazlasinin
bulundugunun farkina varmasi konusunda yardimci olmaktadir (54). Myers ve
arkadaslar1 (2000), maneviyat boyutu ile “umut ve iyimserlik, ibadet etme, dua,
meditasyon, sevgi, baskalarina sefkat besleme ve diger insanlara yardim etme, dua
etme, ahlak ve etik degerler, mantik sinirlarinin 6tesine gegme, daha biiyiik bir gilice
inanma” gibi boyutlari i¢ine aldigini belirtmislerdir (12).

Kendini Yonetme Yasam Gorevi: Kendini yonetme, bireyin kendi yasamini
yonlendirmede sorumluluk aldig1 ve aktif oldugu bir yasam gorevidir. Saglikli bir
bireyde bulunan; “degerli olma duygusu, kontrol duygusu, gergekg¢i inanglar,
duygusal farkindalik ve basa ¢ikma, problem ¢dzme ve yaraticilik, mizah duygusu,

beslenme, egzersiz yapmak, kendine bakma, stres yonetimi, cinsel kimlik ve kiiltiirel
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kimlik” boyutlarimi igermektedir. Kendini yonetmeyi olusturan bu boyutlar, gerek
kendi aralarinda gerekse ¢emberi olusturan diger boyutlarla etkilesim halindedir. Bir
alandaki degisim diger alanlarda da degisim yaratmaktadir (5) (54).

Kendini yonetme yasam gorevi on iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar1 kisaca sekilde a¢iklamak miimkiindiir (55) (56) (21):

Deger duygusu; kisinin kendini tanimasini, olumlu ydnleri oldugu gibi
olumsuz yonlerinin de oldugunu kabul etmesini ifade etmektedir.

Kontrol duygusu; bireyin neleri yapabilecegini, yeterliliklerini, kendine
giivenini ve kabiliyetlerini kapsamaktadir.

Gergekgi inanglar; bireyin gergekeiligi dogru sekilde algilamasini ve bu
bilginin kullanilmasin1 ifade eder.

Duygusal farkindalik ve basa ¢ikma; bireyin bagkalar1 ile empati kurarak
onlarin duygularina anlam verebilme ve duygularini ifade edebilme yetenegi olarak
degerlendirilmektedir.

Problem ¢ozme ve yaraticilik; bireyin mental olarak agik goriislii ve yaratici
olma kabiliyeti ile iliskilidir. Sosyal olaylar ile ilgili karsilasilan problemlerin
iistesinden gelme yetenegini kapsamaktadir.

Mizah duygusu; bireyin kendi hatalarmma karsi giilebilmesi ve sorunlarla
miicadele noktasinda mizahi unsurlardan ne derece faydalandigini ifade etmektedir.

Beslenme; kisilerin yeme i¢gme aligkanliklarini kapsayan, saglikli ve dengeli
beslenmeyi ne derece siirdiirebildikleri ile ilgili bir boyuttur.

Egzersiz; bireyin bir takim fiziksel aktiviteleri diizenli olarak yerine
getirebilme yetenegini ifade etmektedir.

Kigsisel bakim; bireyin iyi bir kisisel bakim ile iyilik halini gelistirebilme
sorumlulugu tasimasini ifade etmektedir.

Stres  yonetimi; bireyin ¢evresinde gerceklesebilecek olumsuzluklarla
miicadele edebilmesini ve stres ile nasil miicadele ettigi ile ilgili bir boyuttur.

Cinsiyet; kisinin kendi cinsiyeti ile barigik bir sekilde yagamasini ifade eden
bir boyuttur.

Kiiltiirel kimlik; bireyin igerisinde bulundugu kiiltiirden etkilenerek olusan
unsurlarin farklinda olmas1 ve bu kimlik sayesinde kendini iyi hissetmesini ifade

etmektedir.
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Calisma ve Serbest Zaman Yasam Gorevi: Bu yasam gorevinde, bireyin
caligma hayatindan ve yaptigi isten memnun olmasinin yaninda, Serbest zaman
etkinliklerinin de 1yilik hali agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Yapilan isin
ekonomik getirisi, calisma kosullar1 ve ¢alisma arkadaslar1 ile olan iligkiler bireyin
yaptigin isten ve mesleginde doyum almasmi belirleyen etmenler olarak
degerlendirilmektedir (57). Meslegine iliskin bu kosullardan memnun olan bireyin,
calisma ve serbest zaman yasam gorevinin Onemli bir kismini yerine getirdigi
diisiiniilebilir. Serbest zaman, bireyin kendisi tarafindan belirlenen, ihtiyari olarak
para ve zaman harcadigi ve yapmaktan keyif aldigi faaliyetlerdir (12). Birey
tamamen kendi ilgi ve yetenekleri dogrultusunda se¢mis oldugu bu etkinlikleri
yaparken keyif alir, benlik ve zaman algisini etkinlik siiresince kaybedebilir. Sonug
olarak bireyin hem mesleginde hem de serbest zamanlarin yapmis olduklari
faaliyetlerden keyif almalari iyilik halinin 6nemli unsurlaridir (25).

Arkadashk Yasam Gorevi: Bireylerin topluluklar halinde iliskide bulundugu
sosyal iligkileri ifade etmektedir. Bu yasam gorevi ayn1 zamanda sosyal iliski ve
sosyal destek boyutlarin1 da ig¢ine almaktadir (29) (12). Bu boyut, baskalariyla
bireysel ve toplumsal olarak saglikli iliskilerin kurulabilmesini, empati yeteneginin
gelistirilmesiyle birlikte digerlerini anlamaya calismay1 ve diger gruplar tarafindan
kabul gormeyi ifade etmektedir (54).

Diger bireylerle iletisim ve etkilesim igerisinde yasamak insanoglunun
dogasinda vardir (58). Arkadaslik yasam gorevi de, bu anlayis ¢ergevesinde
sekillenmis olan bir yasam gorevidir. Bu yasam gorevinin saglikli bir sekilde yerine
getirilebilmesinde kisilerin  kendilerini diger bireylere ag¢masi O6nemli rol
oynamaktadir (29). Bu sekilde bireyler saglikli bir iliski kurabilmekte ve sosyal
etkilesim igerisinde birbirlerine sosyal destekte bulunabilmektedirler. Sosyal destek,
stresle miicadelede bireylere yardimci olmakta (59) ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesinde olumlu katki saglamaktadir (60). Giiglii arkadaslik iliskilerine sahip
olma bireyin yasam kalitesini artirmaktadir (25).

Sevgi Yasam Gorevi: Sevgi yasam gorevi Kisiler icin bir destek sistemi temin
etmektedir. Sevgi yasam gorevi bireylere; bagli olma, baskalar1 tarafindan
begenilme, dini ve manevi duygular1 paylasabilme yoluyla destek saglamaktadir

(12). Saglikl1 bir sevgi iliskisi, kisilerarasi iyi bir iletisim, problem ¢6zme ve ¢atisma
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¢ozme becerilerini kapsamaktadir (61). Saglikli sevgi iliskilerine sahip olan
bireylerin, karsilastiklar1 zorlu yasantilar1 asma konusunda kendilerini yalniz
hissetmeyecekleri ve bu zorluklarin istesinden gelme konusunda kendilerine
giivenlerinin artacagini sdylemek yanlis olmayacaktir. Saglikli sevgi iliskisine sahip
olan bireyler, kendi iliskilerini siirdiirme bakimindan da etkili basa ¢ikma stratejileri
gelistirmektedirler (62). Sevgi iliskileri saglikli olan bireyler, yasamdaki zorluklarla
basa ¢ikmada da etkili stratejiler gelistirebilmektedirler (63). Sevgi iliskilerinin
saglikli olmasi yakin iligkilerin stirdiiriilmesini sagladigi gibi, kisileraras1 diger

iliskilerin gelisimine de katki saglamaktadir (25) .

4. 2 Ise Devamsizlik Kavram

Ise devamsizlik, yillik izin ve resmi tatiller haricinde planlanmis ise
gelinmeyen giin sayis1 olarak ifade edilmektedir (64). ise devamsizlik; calisanin
herhangi bir mazereti olmaksizin, igverene veya yoneticiye bilgi vermeden ise
gelmemesidir (65). Ise devamsizlik, is tatminsizligi ve diisiik orgiitsel baglihigin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigi one siiriilmektedir (66). Is gérenin hakli bir nedene
dayanarak ise gelmemesinin, devamsizlik sayilip sayilmayacagi konusunda farkli
gorlsler olmakla birlikte, ise devamsizligin, ¢alisanin hastalik veya hastalik disindaki
cesitli psikolojik, sosyal ve ekonomik nedenlerle ¢alisma saatleri igerisinde isinin
basinda bulunmamasi, oldugu konusunda goriis birligi vardir (67).

Ise devamsizlik, daha énceden planlanmis ¢aligmalara calisanlarin gelmemesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, devamsizligir diger ise gelmeme tiirlerinden
(resmi tatiller ve yillik izin) aywrmaktadir (68). Ise devamsizigin pek gok tiirii
bulunmaktadir. Yillik izin gibi ise devamsizliklarin hem kuruma hem de ¢alisana
fayda sagladigi diisiiniilmektedir. Ciinkii yillik izin daha 6nceden planlandig1 igin
kurum olast olumsuz etkilerine hazirliklidir. Hastalik ve aile ile ilgili diger
devamsizliklar ise genellikle ani ve kag¢inilmaz olmaktadir ve kurum bu duruma her
zaman hazirlikla olmayabilir. Genel olarak bu konuda yapilan ¢alismalarda
planlanmamis ise devamsizliklar; mazeretsiz ise devamsizlik ve mazeretli ise
devamsizlik olarak iki kategoride incelenmektedir (66) (68) (69). Calisanin,
kendisinden sorumlu olan yoneticisine mazeret bildirmeksizin isine gitmemesi ya da

kabul edilebilir bir mazeretinin olmadig1 halde isine gitmemesi durumlar1 mazeretsiz
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ise devamsizlik olarak degerlendirilmektedir. Genellikle saglik sorunlar1 gibi kabul
edilebilir olarak goriilen durumlar nedeniyle yapilan devamsizliklar ise mazeretli ise
devamsizlik kategorisinde yer almaktadir.

Mazeretsiz devamsizliklarla kiyaslandiginda bu devamsizlik tiirii kisinin kontrolii
disinda gelisen durumlar karsisinda gosterdigi bir davranistir. Kiginin saglik sorunu
ya da gitmesi gereken cenaze toreninin olmasi gibi beklenmeyen durumlar mazeretli
devamsizlik olarak goriilmektedir (66).

Is yerinde devamsizligin kontrol altina alinabilmesi i¢in dncelikle sorunun
neden ortaya ¢iktigini anlamak gerekmektedir (70). Genellikle ise devamsizligin
temel nedeni hastalik gibi goziikse de asil gerekge farkli sorunlardan kaynaklantyor
olabilir. Uzun siireli ise devamsizligin nedeni ger¢ekten sagligin bozulmasiyla ilgili
olabilir, asil incelenmesi gereken ise kisa siireli devamsizliklarin ardinda yatan
nedenlerdir. Her isletmenin kosullar1 farklidir ve galisanlarin isten izin almalarin
gerektiren seyler, biitiin nedenlerin bilesimi olabilir. Ise devamsizligin nedenleri
genel olarak ti¢ ana kategoride incelenmektedir (70) (71) (72):

(i) Isten kaynaklanan devamsizlik nedenleri; genelde isten ya da f{ist
amirlerden hosnut olmama durumudur. Is ile ilgili problemler; tekrar iceren veya
motivasyonu diisiiren isler, calisanin hosuna gitmeyen ve sagliga zarar verebilme
olasilig1 olan ¢alisma sartlari, ekonomik dmriinii doldurmus veya kullanilmas1 uygun
olmayan is aletleri, kisisel gelisim ve kariyer yonetimi eksikligi, yontem eksikligi,
mobbing, ekip tiyelerinin kendi igerisindeki anlagsmazliklar olarak agiklanabilir.

(it) Yonetimden kaynaklanan devamsizlik nedenleri; gereksiz yere kati
yonetim anlayisi, agresif olmak veya tepkisiz kalmak, uygun olmayan ve adaletsiz
yonetim, gerekli faaliyetleri yerine getirmemek, is atamalarinin gergeklestirilmemesi,
karar alma fonksiyonun gerektigi gibi olmamasi, calisanlarin insani duygularia
onem vermemek, yonetimin personeli karsisina almaktan kacinmasi gibi sartlarda
meydana gelmektedir.

(iii) Calisanlardan kaynaklanan devamsizlik nedenleri; amirleri veya is
arkadaglar1 ile gecinememek, saglik problemlerinden Otiirii is goremez durumda
olmak, gerekli yetkinlige sahip olmadigi i¢in isini yapamamak, isin gerektirdigi
yetkinliklerden daha ¢ok yetkinlige sahip olma sonucunda verimsizlik ve motivasyon

diisiikliigli yasamak, stres yonetiminde basarisizlik, yardim istemek i¢in ¢ekinmek,
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performans diisiikligli, yetersiz denetim, yas cinsiyet ve aile ile ilgili 6zel durumlar,
tecriibe eksikligi ve tembellik sayilabilir.

Isyerinde devamsizligin siklig1 ve siiresi verimlilikte diisiislere neden oldugu
icin isletmelere Oonemli miktarlarda mali yiik getirmektedir. Bu nedenle insan
kaynaklart agisindan stratejik planlama yapilmasi gereklidir. Aksi takdirde isteki
personelin is yiikii artarken motivasyonu ve verimliligi diismeye baglar, dolayisiyla
hizmetlerde aksakliklar meydana gelebilir (69). Isletmeler calisanlarin ise
devamsizligl nedeniyle her yil milyarlarca dolar zarara ugramaktadir. Bu nedenle
giinimiizde isletmelerin ¢alisan ile olan iliskilerinde ¢ézmeleri gereken en onemli
sorunlarin basinda devamsizlik gelmektedir. Isyerinde devamsizlik hem isletme
verimliligini etkilemekte hem de isletmenin istthdam ve insan kaynaklar
politikalarin etkilemektedir (73).

Yapilan bazi ¢alismalara gore, ise devamsizligin ekonomiye énemli oranlarda
zarar verdigi belirtilmektedir. Avustralya’da ise devamsizligin 6zel sektore yillik
maliyeti 2 milyar dolar, kamu sektoriine ise 5 milyar dolardir. ingiltere’de ise yillik
maliyeti 13,2 milyar pound olarak belirtilmektedir. Avustralya’da isgiiciiniin %2,7’si,
Ingiltere’de ise %3,7’sinin bir yil icerisinde ise devamsizlik yaptig1 sonuglarma
ulagilmistir (73).

Saglik calisanlar1 arasinda ise devamsizligin, 6zellikle diger sektordeki
calisanlarla kiyaslandiginda 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Yiiksek ise
devamsizlik oranlarindan kaynaklanan saglik harcamalari, calisanlar ve hastalar
acisindan saglik kurumlarii olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Kanada’da hizmet
sunan Kingston General Hospital’ da calisan saglik personeli {lizerinde yapilan bir
aragtirmada, devamsizliklarin biiyiik bir kisminin, hastalik ve yaralanma nedeniyle
yapildigi, en yaygin hastaliklarin ise solunum sistemi, gastrointestinal hastaliklar1 ve

kas-iskelet sistemi yaralanmalari/bozukluklart oldugu tespit edilmistir (74).

4. 3 lyilik Hali ile Tlgili Arastirmalar

Iyilik hali ile ilgili ulusal ve uluslararas literatiirde birgok ¢alisma yapildig
goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
Amery (2005) tarafindan Giiney Afrika’da hemgsirelere yonelik yapilan

arastirmada, onkoloji servisindeki hemsirelerin 1yilik hali diizeylerinin diger
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hemsirelere gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Elde edilen sonuglara gore,
kanserli hastaya bakimin verdigi stresin, bu boélimde calisan hemsirelerin iyilik
halinin diisiik ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir (75).

Dogan (2004) tarafindan {iniversite ogrencilerine yonelik “lyilik Hali
Cemberi Olgegi” kullanilarak yapilan arastirma sonucunda, erkek dgrencilerin iyilik
halinin serbest zaman boyutunda kiz 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, bayan ogrencilerde ise arkadaslik ve sevgi boyutuna yoénelik puanlarin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, karsi cinsten
arkadas1 olan, egzersiz yapan, sigara ve alkol kullanmayan, aile ve arkadaslarindan
sosyal destek alan 6grencilerin iyilik hali diizeylerinin diger dgrencilere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (5).

Shurts ve Myers (2008) hoslanma, sevgi tarzlar1 ve iyilik hali arasindaki
iligkileri incelemislerdir. Arastirmanin bulgulart hoslanma ve olumlu sevgi
tarzlarmin genel iyilik hali ile pozitif yonde anlamli iliskilere sahip oldugunu
gOstermistir. Ayrica iiniversite 0grencilerinin sosyal iyilik hali diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir (76).

Agaoglu (2012) tiniversite 6grencilerin cinsiyet ve iyilik hali boyutlarina gore
Oz-yeterlik ve siirekli Ofkelerinin farklilasip farklilasmadigimmi incelemistir.
Arastirmanin bulgularina gore iyilik halinin boyutlar1 olan yaratici benlik, bas edici
benlik ve sosyal benlik diizeyleri yiiksek olan Ogrencilerin, genel 06z-yeterlik
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. lyilik halinin temel benlik ve fiziksel
benlik boyutlar1 agisindan ise Oz-yeterlik diizeyleri arasinda bir iliski olmadigi
goriilmistiir. Yaratict benlik diizeyi yiliksek olan oOgrencilerin siirekli 6fke
diizeylerinin diisiik oldugu; bas edici, sosyal ve fiziksel benlik diizeyleri orta diizeyde
olan 6grencilerin siirekli 6fke diizeyleri yliksek bulunmustur (77).

Memnun (2006), beden egitimi Ogretmenlerinin iyilik hali diizeylerini
incelemistir. Arastirmada iyilik halini duygusal, fiziksel, manevi, sosyal, entelektiiel
ve psikolojik boyutlar1 ile inceleyen “Algilanan Esenlik Olgegi” kullamlmistir.
Arastirmanin bulgulara gore beden egitimi 6gretmenlerinin yas ve gorev yaptiklari
siire arttikca manevi iyilik hali diizeyleri de artmaktadir. Evli olan beden egitimi

Ogretmenlerinin duygusal iyilik hali diizeyleri bekar ogretmenlere gore anlamli
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diizeyde yiiksek bulunurken diger iyilik hali boyutlarinda medeni duruma gore bir
farklilik bulunmamustir (78).

Hermon ve Hazler (1999) c¢alismalarinda, iyilik hali ile psikolojik iyi-olus
arasindaki iliskileri incelemislerdir. Arastirmada iyilik haline iliskin Ozellikleri
belirlemek igin “lyilik Hali Cemberi Olgegi” esas alinmistir. Arastirma sonucunda,
iyilik halinin bes boyutu (kendini yonetme, maneviyat, ¢aligma ve serbest zaman,
arkadaslik ve sevgi) ile uzun ve kisa vadeli psikolojik iyi olus arasinda anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda iyilik halinin ¢alisma ve serbest zaman,
arkadaslik ve kendini yonetme boyutlar1 uzun vadeli psikolojik iyi-olusu; ¢alisma ve
serbest zaman ile kendini yonetme boyutlar1 ise kisa vadeli psikolojik iyi-olusg
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur (79).

Kasapoglu (2013) tarafindan yapilan arastirmada, 1iyilik hali ile 6zgecilik
arasindaki iligkiler ile iyilik halinin cinsiyet, fakiilte, sinif diizeyi, dogum sirasi ve
sosyal ¢evre degiskenleri bakimindan anlamli diizeyde farklilasip farklilagmadigini
incelemistir. Arastirmada “lyilik Hali Cemberi Modeli” esas alinmustir. Aragtirmanin
bulgularia gore, liniversite 6grencilerinin iyilik hali toplam puani ve iyilik hali alt
boyut puanlar: ile 6zgecilik diizeyleri arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu
ve Ozgecilik ile 6zgeciligin alt boyutlarmin iyilik halinin anlamli bir yordayicis
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu arastirmada, 6grencilerin 1yilik hali
diizeylerinin cinsiyetlerine, 6grenim gordiikleri fakiilteye, simif diizeylerine, dogum
siralarina ve yasadiklari sosyal ¢cevreye gore farklilik gdsterdigine iligkin bulgular da
elde edilmistir (21).

Myers, Willse ve Villalba (2011) yaptiklar1 arastirmada iyilik hali ve 6z-sayg1
arasindaki iligkileri incelemislerdir. Arastirmanin bulgular1 iyilik halinin ¢
boyutunun (yaratici, bas edici ve sosyal benlik) 6z-saygi alt boyutlar1 (okul-
akademik, genel, sosyal ben-akran ve ebeveyn) ile pozitif yonde anlamli diizeyde
iliskili oldugu tespit edilmistir (55).

Connolly (2000) tarafindan yapilan ¢alismada, bireylerin biitiinciil iyilik hali
ve algilanan 6nemlilik diizeylerinin is doyumlar: {izerinde etkililigini arastirilmistir.
Calismada elde edilen bulgulara gore, iyilik hali ve is doyumu, iyilik hali ve
algilanan 6nemlilik arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet

degiskenine gore bulgular, erkeklerin islerinden daha ¢ok doyum aldigim
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gostermektedir. Algilanan Onemlilik ve iyilik hali ile hem yas hem de cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (80).

Myers, Mobley ve Booth (2003) yaptiklar1 arastirmada psikolojik
danmismanlik  boliimiinden mezun G6grencilerin  iyilik halini  incelemislerdir.
Arastirmanin sonucuna gore, doktora Ogrencilerinin iyilik hali diizeylerinin yeni
baslayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu ve bu iki grup 6grencinin iyilik hali
diizeylerinin 6grenci olmayan yetiskinlerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin cinsiyet ve etnik koken durumuna gore toplam iyilik hali diizeylerinde
anlaml1 bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (81).

Riley (2004), psikolojik danigsmanlik bolimii 6grencilerinin iyilik hali ile
psikolojik danismanliga yonelik kisisel tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirma sonucunda, danismanliga yonelik kisisel tutumlar ile iyilik hali arasinda
pozitif bir iligski oldugunu ve danismanliga yonelik kisisel tutumlarin iyilik halini
yordadigini bulmustur (82) .

Gill (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, kirsal bolgede yasayan diisiik gelirli
kadinlarin dindarlik, maneviyat ve iyilik hali arasindaki iliski arastirilmistir.
Aragtirmanin bulgularina gore, kadinlarin yas, etnik kdken ve egitim diizeylerine
gbre maneviyat puanlarinda anlamli bir farkin olmadigim tespit edilmistir. Tyilik hali
puanlarinda ise etnik koken ve egitim diizeyine gore bir farlilik bulunmazken;
yaslara gore anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir. 55 yas ve iizeri grubun iyilik hali
puanlari, 18-35 ve 36-55 yas gruplarindan anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmuistir.
Ayrica yapilan c¢oklu regresyon analizi, kirsal bolgede yasayan diisiik gelirli
kadinlarin dindarlik ve maneviyat puanlarinin 1yilik halini %38 diizeyinde etkiledigi
tespit edilmistir (83).

Degges-White ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada, bas agris1 ¢ekenler
ile ¢ekmeyenlerin 1yilik hali diizeylerini ve algiladiklar1 stresi aragtirmislardir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Southeast’ deki bir bas agrisi tedavi klinigine basvuran
hastalar olusturmustur. Elde edilen bulgulara gore, bas agrist ¢ekenlerde
cekmeyenlere gore maneviyat alt Ol¢ek puanlarmin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Bas agris1 ¢ekmeyenlerin ¢ekenlere gore; kontrol duygusu, beslenme,

egzersiz yapma ve serbest zaman alt Olcek puanlarmin daha yiliksek oldugu
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belirlenmistir. Toplam iyilik hali ile algilanan stres arasinda negatif yonde anlamli

bir iligski oldugu saptanmustir (84).

4.4 ise Devamsizlik Ile ilgili Arastirmalar

Collins ve arkadaglar1 (2005) tarafindan saglik nedenleri ile ise devamsizligin
maliyetlerine yonelik yapilan aragtirmada, ¢alisan basia 661 dolar maliyetin oldugu
tespit edilmistir. Toplam ig giicli maliyetleri igerisindeki %1°lik kismin, ¢alisanlarin
ise devamsizliklarindan kaynaklandigi belirlenmistir (85).

Goetzel ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan caligmada, is goéren
devamsizligina neden olan rahatsizliklar ve bu hastaliklarin isletmeye olan maliyeti
arastirllmistir.  Arastirma sonuglarina gore, devamsizliga en ¢ok neden olan
rahatsizligin hipertansiyon oldugu belirlenmis ve bu hastaligin ¢alisan basina
maliyetinin 392 dolar oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyondan sonra kalp
hastaligindan kaynaklanan devamsizlik maliyetinin kisi bas1 368 dolar, depresyon ve
diger akil saglhig ile ilgili rahatsizliklarin maliyeti 348 dolar ve artrit hastaligindan
kaynaklanan devamsizligin ise maliyetinin 327 dolar oldugu belirlenmistir. Ayrica
Goetzel ve arkadaglar1 (2004), Amerika’da calisanlarda her yil ruh hastaliklarinin
yaklagik 26 giin, kanserin 17 giin, solunum hastaliklarinin 15 giin, astimin 12 giin ve
migren/bas agrisinin 11 giin ise devamsizlifa neden olabilecegi yoniinde tahminde
bulunmuslardir. Amerika’da ise devamsizlik nedeniyle her yil ¢alisan basina
ortalama 10,4 giin kayip olacagi ve bunun da her y1l ¢alisan bagina 920 dolar maliyeti
olacagi tahmin edilmektedir (86).

Aston (2010) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, hastalik
nedeniyle ise devamsizligin her yil 8,4 milyar sterlin maliyeti oldugu bulunmustur
(87)

Ingiliz Sanayi Konfederasyonu’nun 1992 yili raporunda, ise devamsizligin
Ingiltere’deki maliyetinin yilda 13 milyar sterlin oldugu belirtilmistir. Calisan basina
ortalama devamsizligin ¢alisma stiresine oraninin %3,5 oldugu tahmin edilmektedir.
Avustralya’da ¢aligma giinii bagina devamsizlik oran1 %2,5 ve igverene yillik toplam
maliyeti 7 milyar oldugu saptanmistir (88).

Tynan (2011) tarafindan Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmada, her yil kisi
basina 4,2 giin hastalik nedeniyle ise devamsizlik yapildig: tespit edilmistir (69).
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Coskun (2012) tarafindan Kamu kurumu c¢alisanlarina yonelik yapilan
arastirmada, yasi biiyilik olan calisanlarin digerlerine gore ise devamsizliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alismaya katilanlarin hastaliklar1 nedeni ile ise
devamsizliklar1 arastirilmig, kronik bel/boyun agrisi, migren ve migren dis1 bas
agrist, kronik agri, kronik yorgunluk veya diisiik enerji sikayeti olan ¢alisanlarin ise
devamsizliklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (89).

Eren (2008) tarafindan ise devamsizlik {izerine yapilan arastirmada, orta yas
grubuna giren 25-45 yas arasi galisanlarda digerlerine gore ise devamsizlik daha
azdir. Cinsiyete gore ise devamsizlik incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla devamsizlik yaptiklar1 belirlenmistir. Cekirdek aile igerisinde yer alan
bireylerin genis ailede yer alan ¢alisanlara gore daha az devamsizlik yapmaktadirlar.
Bekar kadinlarin 6zellikle evli ve ¢ocuklu kadinlara oranla devamsizlik diizeyleri
daha diisiiktiir. Isyerinin eve uzak olmas1 bir diger devamsizlik ve ise ge¢ kalma
nedenidir. Is ile ev arasindaki mesafe arttik¢a ise ge¢ kalma ve devamsizlikta
artmaktadir. Kidemi yiiksek olan g¢alisanlarin, bu kidemin verdigi giiven ile ise
devamsizlik oraninin, yeni ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu belirtilmektedir.
Egitim seviyesi artan c¢alisan daha az monoton bir is yapmaktadir ve bu da
devamsizlig1 azaltmaktadir (90).

Demir (2011) tarafindan yapilan, ise devamsizlik ile ¢alisma yasami kalitesi
ve iste kalma niyeti arasindaki iligkilerin incelendigi aragtirmada negatif yonlii ve
anlamli iligkiler tespit edilmistir. Is gorenlerin calisma yasamu kalitesi arttik¢a ise
devamsizlik oranlarinda azalma gorilmistiir. Calisanlarin iste kalma niyetleri

arttik¢a ise devamsizliklar: azalmaktadir (91).
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5.MATERYAL VE METOT

Saglik c¢alisanlarinda iyilik halinin 6l¢lilmesi ve ise devam durumu ile
iliskisinin incelendigi bu ¢aligma,1 Aralik 2015 — 27 Ocak 2016 tarihleri arasinda, A
Universite Hastanesi ve Ozel B Hastanesi'nde idari kadroda gorev yapan kisiler
arasinda kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirma verileri anket
uygulamasi yoluyla toplanmistir.

Aragtirmanin evreni toplam 1140 kisiden olusmaktadir. Anket uygulamasina
Istanbul’da bulunan A Universite Hastanesi’nde gérev yapmakta olan 890 kisiden
154’1 ve B Hastanesi’nde gérev yapmakta olan 250 kisiden 70 calisan katilmustir.
Orneklem grubu idari kadroda gdrev yapan personeller arasmdan olasiliksiz
ornekleme ¢esitlerinden kolayci 6rneklem yontemiyle segilmistir. Her iki hastanede
de kendilerine ulasilabilen ve aragtirmaya katilma konusunda istekli olan kisilerden
veri toplanmaistir.

Arastirmada, bireylerin genel iyilik halinin degerlendirilmesi amaciyla
Witmer, Sweeney ve Myers tarafindan gelistirilen (The Wellness Evaluation Scale-
WEL) 6lgek kullanilmustir (30). “Iyilik Hali Degerlendirme Olgegi” Dogan (2003)
tarafindan Tirkgeye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir (92).
Olgegin orijinalinde 4’lii likert tipi cevaplar yer alsa da Tiirkce anket formunda 5’li
likert tipi cevaplar yer almaktadir. Anket formunda yer alan cevaplar 1-Hig
katilmiyorum ile 5-Tamamen Katiliyorum skalasi seklinde degerlendirilmektedir.

Anket formunda kisilerin maneviyat boyutlarini, kendini ydnetme
egilimlerini, ¢aligma ve serbest zaman degerlendirmelerini, arkadaslik iligkilerini ve
sevgi degerlerini 6lgmeye yonelik 83 soru bulunmakta olup, calisanlarin cinsiyet,
yas, egitim vb. bilgiler ile ise devam edememe durumlarina yonelik 12 demografik
soru yer almaktadir.

Kisilerin ise devam durumlar1 anket formunda bulunan demografik sorular
arasinda elde edilen veriler ile analiz edilmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu bagimsiz degiskenleri; 1yilik hali ve ise devam durumlari ise

bagimli degiskenleri olusturmustur.
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Veriler arastirmaci tarafindan katilimcilar birebir ziyaret edilerek yiiz yiize

goriigmeler sirasinda anket formu doldurulmasi ile elde edilmistir.

Arastirmanin planlama asamasinda Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmustir.
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6.BULGULAR
Demografik Veriler

Arastirmaya katilan ¢alisanlara iliskin demografik bilgilere asagidaki tabloda
yer verilmektedir.

Tablo 6.1: Arastirmaya Katilan Calisanlarin Demografik Bilgileri

Cinsiyet Kisi | Yiizde (%) | Medeni Durum Kisi Yiizde (%)
Erkek 73 32.6 Evli 63 28.1
Kadin 151 67.4 Bekar 161 71.9
Toplam 224 100 Toplam 224 100
Ogrenim Durumu Kisi | Yiizde (%) | Yas Arahg Kisi Yiizde (%)
Lise 59 26.3 22 Yas ve altinda 41 18.3
On lisans 69 30.8 23-25 Yas arasi 79 35.3
Lisans 76 33.9 26-28 Yas arasi 43 19.2
Lisanstistii 20 8.9 29-31 Yas arasi 32 14.3

32 Yas ve lizeri 29 12.9
Toplam 224 100 Toplam 224 100
Hastanede Cahsma | Kisi | Yiizde (%) | Meslekte Calsma | Kisi Yiizde (%)
Siiresi Siiresi
1 Yildan az 80 35.7 1 Y1l ve altinda 63 28.1
1-2 Y1l arast 54 24.1 2-4 Y1l arasi 94 42.0
3-4 Y1l arasi 71 31.7 5-7 Y1l arasi 27 12.1
5 Y1l ve iizeri 19 8.5 8 Y1l ve iizeri 40 17.9
Toplam 224 100 Toplam 224 100
Yilbk izin Kullanma | Kisi | Yiizde (%) | Saghk Sorunu Ile ise | Kisi Yiizde (%)
Siiresi Gelmedigi Giin Sayis1
Hi¢ Kullanmadim 78 34.8 Hig yok 122 54.5
1-7 giin aras1 32 14.3 1 giin 35 15.6
8-14 giin arasi 74 33.0 2 giin 22 9.8
15 giin ve iizeri 40 17.9 3 giin 13 5.8
Toplam 224 100 4 giin ve iizeri 32 14.3
Calisilan Hastane Kisi | Yiizde (%) | Toplam 224 100
A Universite Hastanesi | 154 68.8
B Hastanesi 70 31.3
Toplam 224 100

Demografik veriler tablosu incelendiginde arastirmaya katilanlarin %33 iinlin
erkek, %67’sinin kadin oldugu gorilmektedir. Katilanlarin medeni durumlarina
bakildiginda %72’si bekar, %28’1 evli oldugu anlasilmaktadir. Lise mezunu
olanlarin orani %26, 6n lisans mezunlar1 %31, lisans mezunlar1 %34 ve lisansiistii
egitim mezunlari ise %9 civarindadir. Katilimcilarin yas araligina bakildiginda ise
%18’1 22 yas ve altinda olanlardan, %35°1 23-25 yas arasi, %19’u 26-28 yas arasi,
%14°t4 29-31 yas arasi, %13’l ise 32 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Bulunduklar1 hastanede galisma siireleri incelendiginde %36’s1 1 yildan daha kisa
stiredir, %24°1 1-2 yil, %32’si 3-4 yil, %9’u ise 5 yildan daha fazla siiredir mevcut
hastanelerinde ¢alismaktadirlar. Calisanlarin ayni isi yapma siirelerinde ise biiyiik bir
kism1 2-4 yildir mevcut islerini yapmaktadirlar. Katilimcilarin %35°1 arastirmanin
yapildigi yil yillik izinlerini kullanmamislardir. Yaklasik %55’ saglik sorunu
nedeniyle hi¢ ise devamsizlik yapmamistir. Arastirmaya katilanlarin %69’u A
Universite Hastanesi Hastanesi’nde , %31°i B Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
Arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen hipotezlerin test edilmesi
icin Tek Yonlii Anova analizi, Bagimsiz t Testi ve korelasyon analizi uygulanmast
gerekmekle birlikte analize konu olan verilerin normal dagilim gdstermemesinden
dolay1 analizler nonparametrik versiyonlart olan Kruskal Wallis H testi, Mann

Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi ile yapilmustir.

Tablo 6. 2: Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklere ve Hastaneler Gére

Dagilim1
Demografik Ozellikler A Universite B Hastanesi
Hastanesi
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Erkek 52 33.8 21 30.0
Kadin 102 66.2 49 70.0
Toplam 154 100.0 70 100
X?= 311 p=.577
| Ogrenin Durumu Say1 % Say1 %
Lise 33 214 26 37.1
On lisans 44 28.6 25 35.7
Lisans 63 40.9 13 18.6
Lisansiistii 14 9.1 6 8.6
Toplam 154 100.0 70 100.0
X?= 12.401 p=.006
Hastanede Calisma Siiresi Say1 % Say1 %
1 Yildan az 41 26.6 39 55.7
1-2 Y1l arasi 45 29.2 9 12.9
3-4 Y1l arasi 62 40.3 9 12.9
5 Y1l ve iizeri 6 3.9 13 18.6
Toplam 154 100.0 70 100.0
X?=  40.369 p=.000
Yillik izin Kullanma Siiresi Sayi % Sayi %
Hi¢ Kullanmadim 39 25.3 39 55.7
1-7 giin aras1 21 13.6 11 15.7
8-14 giin aras1 64 41.6 10 14.3
15 giin ve iizeri 30 19.5 10 14.3
Toplam 154 100.0 70 100,0
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X?= 24,472 p=,000
Medeni Durum Say1 % Say1 %
Evli 39 25.3 24 34,3
Bekar 115 74.7 46 65,7
Toplam 154 100.0 70 100,0
X?= 1,192 p=,167
Yas Arahg Say1 % Say1 %
22 Yas ve altinda 21 13.6 20 28,6
23-25 Yas arasi 58 37.7 21 30,0
26-28 Yas arasi 34 221 9 12,9
29-31 Yas arasi 22 14.3 10 14,3
32 Yas ve lizeri 19 12.3 10 14,3
Toplam 154 100.0 70 100,0
X?= 8,938 p=,063
Meslekte Calisma Siiresi Say1 % Say1 %
1 Yil ve altinda 30 19.5 33 47,1
2-4 Y1l arasi 78 50.6 16 22,9
5-7 Y1l aras1 17 11.0 10 14,3
8 Y1l ve lizeri 29 18.8 11 15,7
Toplam 154 100.0 70 100,0
X?= 22,634 p=,000
| Saghik Sorunu ile ise Gelmedigi Giin Sayisi Say1 % Sayi | %
Hig yok 74 48.1 48 68,6
1 giin 29 18.8 6 8,6
2 giin 16 10.4 6 8,6
3 giin 10 6.5 3 43
4 giin ve iizeri 25 16.2 7 10,0
Toplam 154 100.0 70 100,0
X?= 8,838 p=,065

Hastane dagilimlarina gore cinsiyet degiskenindeki farkliliklarin incelendigi
Ki Kare testi sonucunda p degeri 0.05’den biiyiik oldugu i¢in (p=.577) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Hastane dagilimlarina gore arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlarn
incelendiginde p degeri 0.05’ten kii¢iik oldugu i¢in (p=.006) anlaml bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. A Universite Hastanesi calisanlarinin B Hastanesi
calisanlarina gore 6grenim durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin hastane dagilimlar1 ile hastanede ¢aligma siirelerine
gore farkliliklarin incelendigi Ki Kare testinde anlamli bir farklilik oldugu (p=.000)
goriilmektedir. A Universite Hastanesi calisanlarinin calisma siireleri B Hastanesi
calisanlarina gore daha yiiksektir.

Yillik izin kullanma siirelerinin hastaneye gore farkliliginin incelendigi Ki

Kare testi sonucuna gore (p=.000) anlamli derecede farklilik oldugu goriilmektedir.
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A Universite Hastanesi c¢alisanlari, B Hastanesi calisanlarina gore daha fazla izin
kullanmiglardir.

Medeni duruma gore iki hastane arasinda p degeri 0,05°den biiyiik oldugu
icin (p=.167) anlaml farklilik tespit edilememistir.

Arastirmaya katilanlarin yas araligi ile hastaneler arasinda p degeri 0.05’ten
biiyiik oldugu i¢in (p=.063) anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Arastirmaya katilanlarin, meslekte c¢alisma siirelerinde iki hastane arasinda
anlamli bir farklilik (p=.000) tespit edilmistir. B Hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisma
siireleri A Universite Hastanesi galisanlarina gore daha diisiiktiir.

Saglik sorunu ile ise gelinmeyen gilin sayisi ile hastane arasinda p degeri

0,05’ten biiyiik oldugu icin (p=0.065) anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Iyilik Hali Degerlendirme Olcegi’ ne Yonelik Temel Istatistiki Veriler

Iyilik hali degerlendirme Olcegi Manevivat, Kendini Yénetme, Calisma-
Serbest Zaman, Arkadaslik ve Sevgi olmak iizere bes alt boyuttan olugmaktadir.
Asagida bu alt boyutlara yonelik temel istatistiki verilere yer verilmektedir.
Katilimeilarin  cevaplart 5’11 likert olgeginde alinmustir. 1:Hi¢ Katilmiyorum,
2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen Katiliyorum secenegini

ifade etmektedir.

Tablo 6. 3: “Maneviyat” Boyutu Temel Istatistiki Verileri

Maneviyat Boyutu 1 2 3 4 5

Cronbach’s Alpha (0.651) @) | @) | %) | (%) | @) | O | SS | Toplam

Dua, meditasyon veya kisisel
manevi  ugraslar  yasamimin 0.9 40| 116 | 36.6 | 469 | 4.24 | 0.87 951
diizenli bir parcasidir.

Diizenlenmis dini ya da manevi

etkinliklere Katilirim. 18| 112 129 | 429 | 313| 390 | 1.02 875

Giindelik yagsamimda bana
rehberlik eden manevi inanglarim 0.9 3.1 80| 411 469 | 429 | 0.81 963
vardir.

Benden daha biiyiik bir giiciin

.. 0 1.8 27| 254 70.1| 4.63| 0.62 1039
varligina inanirim.

Manevi gelisimim bir émiir boyu
devam eden c¢ok Onemli bir | 0.4 2.7 94| 433 | 442 | 4.28| 0.77 959
yolculuktur.

Maneviyat Boyutu (Genel) 3.93 .36
Iyilik Hali Degerlendirme
Olcegi (Genel) 393 37
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Katilimeilarin  “Iyilik Hali” ni belirlemeye yénelik kullamilan &lgegin
giivenilirlik degeri 0.651°dir. Olgegin giivenilir oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin  “Iyilik Hali” alt boyutlarindan olan maneviyat boyutu verileri
incelendiginde ortalama degerin 3.93 oldugu goriilmektedir. 5°1i likert 6lgeginde orta
degerin 3 oldugu diisiiniildigiinde maneviyat boyutunun ortalamanin iizerinde yer
aldig1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin genel olarak maneviyat yonli iyilik hali

degerlendirildiginde, manevi yonlerinin gii¢lii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. 4: “Kendini Y6netme” Boyutu Temel Istatistiki Verileri

Kendini Yonetme 1 2 3 4 5

Cronbach’s Alpha (0.869) @) | @) | (%) | @) | (%) | O |SS | Toplam

Stresle baga ¢ikma tarzimdan | oo | 193 |41 1397 | 192 | 354 | 1.12 794
memnunum.

Beslenme tarzim yeterli miktarda
vitamin, mineral ve lifli besinleri | 9.8 259 | 27.2 | 254 | 116 | 3.03 | 1.17 679
igerir.

Ciddi bir isle ugrasirken bile
cogunlukla mizahi bir yan | 4.0 121 | 228 | 442 | 170 | 3.58 | 1.03 802
bulurum.

Beslenmemdeki yiyeceklerin
miktar1 ve kalitesinden | 10.7 | 20.1 | 29.5 | 30.8 | 8.9 3.07 | 1.14 688
memnunum.

Kadin /(veya) erkek olmak benim
icin  bir gurur ve doyum | 3.6 4.5 10.7 | 41.1 | 40.2 | 410 | 1.00 918
kaynagidir.

Sorunlart  ¢ézmeye ¢aligirken,
harekete gegmeden Once bilgi
toplar, secenekleri arastirir ve
olasi sonuglar1 degerlendiririm.

0.4 2.2 4.5 48.2 | 446 | 434 | 0.71 973

Alkol kullanmaktan kagimirim
veya giinde iki kadehten fazla
olmayacak sekilde tiiketimimi
siirlarim.

27.7 | 5.8 7.6 16.1 | 429 | 341 | 1.70 763

Is arasinda veya bos
zamanlarimda haftada en az ¢
kez ve her seferinde 20 dakikadan | 15.2 | 33.5 | 16.1 | 23.7 | 11.6 | 2.83 | 1.27 634
az olmamak iizere fiziksel
etkinlikler yaparim.

Kendimi 06zel bir insan olarak

SR 0.9 4 5.8 473 | 455 | 4.36 | 0.69 977
degerli bulurum.

Diger insanlarin mutlulugundan

3.1 12.1 | 19.2 | 424 | 232 | 3.71 | 1.05 830
sorumluyum.

Olumlu ve olumsuz duygularimi
uygun  bir  bigimde ifade | 0.9 2.2 125 | 48.7 | 357 | 4.16 | 0.79 932
edebilirim.

Dengeli besleniyorum. 7.6 179 | 313 | 28.6 | 147 | 3.25 | 1.14 728

Sigara ve tiitiin  drinlerini

16.1 | 156 | 4.9 18.3 | 45.1 | 3.61 | 1.56 808
kullanmam.

Kiiltiire] mirasim yasam kalitemi | 1.8 3.6 241 | 442 ] 26.3 | 3.90 | 0.90 873
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Kendini Yéonetme
Cronbach’s Alpha (0.869)

(%)

(%0)

(%)

(%0)

(%)

Ort.

S.S.

Toplam

artirir niteliktedir.

Stresimle basa ¢ikabilirim.

1.3

45

19.2

45.5

29.5

3.97

0.89

890

Arabayla giderken hemen her
zaman emniyet kemerimi
takarim.

2.2

7.6

16.5

31.3

42.4

4.04

1.05

905

Gerektiginde ortaya ¢ikan bir
durumla ilgili sorumluluk alir ve
iistesinden gelirim.

0.0

0.4

3.1

46.9

49.6

4.46

0.58

998

Kendime giilebilirim.

0.9

0.4

5.8

38.8

54.0

4.45

0.71

996

Cinsiyetim yasamimin kalitesini
olumlu yonde etkiler.

2.2

4.9

15.6

42.0

35.3

4.03

0.95

903

Diistinmemi uyaracak ve
O0grenme  diizeyimi  arttiracak
yollar ararim.

0.0

3.1

10.3

43.3

43.3

4.27

0.77

956

Beklentilerimin  karsilanmamasi
nedeniyle sik sik hayal kirikligina
ugrarim.

4.5

24.1

23.7

30.4

17.4

3.32

1.15

744

Kendim i¢in koydugum amaclara
genellikle ulagirim.

0.0

3.6

21.4

50.9

241

3.96

0.77

886

Irkim, rengim veya kiiltiiriim ile
ilgili destek kaynaklarim var.

4.9

6.3

20.1

42.4

26.3

3.79

1.06

849

Zor sorunlara yaratict ¢Oziimler
bulabilirim.

0.0

12.5

53.1

335

4.19

0.68

939

Kendimi aktif bir insan olarak
goririm.

0.9

4.0

13.8

40.2

41.1

4.17

0.88

933

Kusurlarima  ragmen  fiziksel
goriniistimii kabul ederim.

1.3

6.3

40.6

51.3

4.40

0.75

986

Cesitli durumlar hakkinda neler
hissettigimin genellikle
farkindayim.

0.4

0.9

8.5

56.7

335

4.22

0.67

945

Beni olumsuz etkileyen
varsayimlar gelistirir, sonuglar
¢ikariim ve bunlar sonunda
yanlis ¢ikar.

14.3

22.3

30.8

19.6

12.9

2.95

1.23

660

Duygularimi oldugu gibi ifade
edebiliyorum.

0.9

3.6

17.4

43.8

34.4

4.07

0.86

912

Bagkalar1 beni iyi bir mizah
duygusuna sahip olan biri olarak
tanimlarlar.

0.4

4.9

15.2

45.5

33.9

4.08

0.85

913

Basin. karsilikli diyalog, okuma
ve diger etkinlikler araciligiyla
bagkalarinin  goriislerini almay1
Onemserim.

0.0

2.7

11.6

50.9

34.8

4.18

0.74

936

Degerli bir insan olduguma
inanirim.

0.0

8.5

44.2

46.9

4.38

0.66

980

Genellikle cinsel kimligimle ilgili
olarak bagka insanlardan destek
aldigimi hissederim.

12.9

15.2

20.5

26.8

24.6

3.35

1.34

750

Karsilagtigitm  hemen  herkes
tarafindan hoslanilmak ve
sevilmek benim igin énemlidir.

2.7

7.6

11.2

38.4

40.2

4.06

1.03

909

Yasamimdaki problemleri
cozmek i¢in yaptigim tercihlerde

0.0

0.9

7.6

44.2

47.3

4.38

0.67

981
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Kendini Yonetme 1 2 3 4 5

Cronbach’s lpha (0.869) | (%) | (%) | (%) | (%) | (o) | O™ | SS- | Tolam

hayal giicimi, bilgimi ve
becerilerimi etkili olarak
kullaniyorum.

Strese girmeme neden olan

diisiincelerle basa cikabilirim. 0.9 4.9 18.3 | 42.0 | 33.9 | 4.03 | 0.90 903

Diizenli fiziksel etkinlik

yapmaktan hoslanirim 3.6 9.8 214 | 424 | 228 | 3.71 | 1.04 831

Yagsamin sikintili  ve  geligkili
yonlerine yeni bir bakis agist ile | 0.0 | 5.8 16.1 | 469 | 312 |4.11 | 141 920
bakmak i¢in mizahi kullanirim.

Kendimi degerli gorebilmek icin
birgok konuda yetenekli, yeterli | 2.2 9.8 11.2 | 46.0 | 30.8 | 3.93 | 1.01 881
ve basarili olmaliyim.

Kendi cinsiyetimden olanlara

kars1 olumlu bir tutum igindeyim. 4.5 S 188 | 45.5 | 21.4 1370 | 1.05 828

Yasamdaki amag¢ ve hedeflerimi
plan yaparak gerceklestirmeye | 0.9 4.0 112 | 52.2 | 31.7 | 410 | 0.81 918
cabalarim.

Kusurlarima ragmen kendimden

0.4 2.2 5.8 52.7 | 38.8 | 4.27 | 0.71 957
hoslanirim.

Haftada en az ii¢ defa bir takim

. 143 | 228 | 201 | 27.2 | 15.6 | 3.07 | 1.30 688
kas germe hareketleri yaparim.

Kahvalt1 dahil giinde en az ii¢

e . 7.6 143 | 121 | 339 | 321 | 3.69 | 1.27 826
6glin yemek yerim.

Yasal olmayan ilaglar

kullanmaktan kainirim. 4.5 3.6 2.7 27.7 | 616 | 4.38 | 1.02 982

Olumlu ve olumsuz tiim insani

0.4 2.2 4.5 39.7 | 53.1 | 443 | 0.72 992
duygular1 yasayabilirim.

Stresimi hafifletmek icin ihtiyag
hissettigim zaman | 2.7 6.3 26.3 | 39.7 | 25.0 | 3.78 | 0.98 847
gevseyebilirim.

Her giin taze meyve, sebze ve
tahillart iceren cesitli yiyecekleri | 7.6 170 | 268 | 27.2 | 214 |3.38 | 1.21 757
yerim.

Kiiltiirel kimligim benim i¢in bir

< 0.4 13 8.0 49.1 | 411 | 429 | 071 961
gurur ve doyum kaynagidir.

Fiziksel olarak zinde olmak

R 1 0.0 A4 3.6 48.2 | 478 | 4.43 | 059 993
benim i¢in 6nemlidir.

Kendini  Yonetme  Boyutu

(Genel) 3.89 | .36
Iyilik Hali Degerlendirme
Olgegi (Genel) 3.93 | .37

Katilimeilarin “lyilik Hali” alt boyutlarindan “Kendini Y6netme” boyutunu
belirlemeye ydnelik kullanilan 6lgegin giivenilirlik degeri 0.869°dur. Olgegin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir. “Kendini Yonetme” boyutu verileri
incelendiginde ortalama degerin 3.89 oldugu goriilmektedir. 5’11 likert 6lgeginde orta

degerin 3 oldugu diisiiniildiigiinde Kendini Yonetme boyutunun ortalamanin tizerinde
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yer aldig1 anlagilmaktadir. Kendini yonetme boyutu genel iyilik hali ortalamasina
gore (3.93) daha diisiik seviyede kalmistir.
Tablo 6. 5: “Calisma-Serbest Zaman” Boyutu Temel Istatistiki Verileri

Calisma-Serbest Zaman 1 2 3 4 5 ort | ss Top
Cronbach’s Alpha (0.717) (%) | (%) | (%) | (%) | (%) . S| 1am

Kendimi kaptirdigim ve zamanin nasil
gectigini fark edemedigim bos zaman | 17.4 | 25.0 | 11.6 | 31.3 | 14.7 | 3.01 | 1.36 | 674
etkinliklerim var.

Bos zaman etkinlikleri yasamimin

N S 2.7 6.7 20.5 | 330 | 37.1 |3.95 | 1.04 | 885
Onemli bir pargasidir.

Kisisel olarak doyurucu buldugum bos

zaman etkinliklerine katilirim. 2.7 5.4 201 | 478 | 241 1385 094 | 863

Hoslandigim bos zaman etkinlikleri

. 2.7 7.1 165 | 442 | 295 | 391 | 0.99 | 875
icin zaman yaratirim.

Gerektiginde, sugluluk duymadan bos
zaman etkinliklerine katilmak igin, | 10.7 | 23.2 | 259 | 28.6 | 11.6 | 3.07 | 1.19 | 688
isimi bir kenara birakabilirim.

Bog  zaman  etkinliklerimden | 5o | g5 | 156 | 446 |254 |375 | 1.10 | 841
memnunum.

Cahsma-Serbest Zaman Boyutu

(Genel) 359 | .71
Iyilik Hali Degerlendirme Olgegi

(Genel) 3.93 | .37

Arastirmaya katilan hastane galisanlarmin “lyilik Hali” alt boyutlarindan
“Calisma-Serbest Zaman” boyutunu belirlemeye yonelik kullanilan 6lgegin
giivenilirlik degeri 0.717°dir. Olgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin “lyilik Hali” alt boyutlarindan olan Calisma-
Serbest Zaman boyutu verileri incelendiginde ortalama degerin 3.59 oldugu
gorilmektedir. 5’11 likert dlgeginde orta degerin 3 oldugu diisiiniildiigiinde Calisma-
Serbest Zaman boyutunun ortalamanin tizerinde yer aldigi anlasilmaktadir. Calisma-

Serbest Zaman boyutu genel iyilik hali dlgegi ortalamasina (3.93) gore daha diisiik

diizeydedir.
Tablo 6. 6: “Arkadaslik” Boyutu Temel Istatistiki Verileri
Arkadaghk 1 2 3 4 5 ort. | s5 Top
Cronbach’s Alpha (0.690) (%) | (%) | (%0) | (%) | (%) LT lam

Ihtiyactm oldugunda benim icin ¢ok sey

yapacak arkadaslarim var. 18 | 2.7 | 11.2 | 43.8 | 40.6 | 4.18 | .86 | 938

Ihtiyag duydugumda bana yardim edebilecek

09 | 40 | 85 |40.2 | 46.4 | 4.27 | .84 | 957
yakinlarim ve/veya arkadaglarim var.

Benim i¢in doyurucu olan iliskileri baslatir ve

o e 22 | 22 | 116 415 424 | 4.19 | .89 | 940
stirdiririm.

Bilgiye  ihtiyag ~ duydugumda  yardim

isteyebilecegim arkadaslarim vardir. 09109 | 85 [424)473]4341 .74 973

Arkadaghk Boyutu (Genel) 425 | .71
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| lyilik Hali Degerlendirme Olgegi (Genel) | | 3.93] .37 |

Katilmeilarm  “lyilik Hali” alt boyutlarindan “Arkadashk” boyutunu
belirlemeye yonelik kullanilan 6lgegin  giivenilirlik degeri 0.690’dir. Olgegin
giivenilir diizeyde oldugu tespit edilmistir. “lyilik Hali Degerlendirme Olgegi” alt
boyutlarindan olan Arkadagslik boyutu verileri incelendiginde ortalama degerin 4.25
ile oldukga yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. 5’11 likert 6l¢eginde orta degerin 3
oldugu disiiniildiigiinde Arkadasitk boyutunun ortalamanin g¢ok {iizerinde oldugu
anlasilmaktadir. Arkadaslik boyutu genel iyilik hali ortalamasinin (3.93) oldukga
tizerinde bir degere sahiptir.

Tablo 6.7: “Sevgi” Boyutu Temel Istatistiki Verileri

i Pl | oy ot | ss | TP
Cronbach’s Alpha (0.654) (%) | (%) | (%) | (%) | (%) 122 1 lam

Giivenli ve uzun siiredir devam eden en az bir 801120 981228464 387 1.34| 866
tane yakin iligkim var.

Yagsamimda benim gelismem ve iyi olusumla

o o Aol 13| 63| 6.7]36.2| 49,6 | 426 | 0.93 | 955
ilgilenen en az bir kisi var.

Yasamimda olumlu ve anlamli duygusal iliski

- . 27| 58| 58375482 | 4.23 | 0.98 | 947
kurdugum en az bir kisi var.

Diisiince ve duygularimi giivenle 09! 13! 54135715671 446|074 999
anlatabilecegim en az bir kisi var. ' ' ' ' ' ' '

Sevgi Boyutu (Genel) 420 | .71

Tyilik Hali Degerlendirme Olgegi (Genel) 3.93] .37

Hastane ¢alisanlarinin “lyilik Hali” alt boyutlarindan “Sevgi” boyutunu
belirlemeye yonelik kullanilan 6lgegin giivenilirlik degeri 0.654’tiir. Olgegin
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan galisanlarm “lyilik Hali” alt
boyutlarindan “Sevgi” boyutuna yonelik cevaplari incelendiginde ortalamanin 4.20
oldugu goriilmektedir. 5’11 likert Olgcegine gore ortalama degerin 3 oldugu
diisiiniildiiglinde, ¢alisanlarin sevgi boyutu Ozelliklerine oldukga yiiksek diizeyde
katilim gosterdikleri anlasilmaktadir. Ayrica genel iyilik hali ortalamasinin (3.93)
oldukca tlizerinde bir seviyede yer aldig1 tabloda goriilmektedir.

Asagidaki tabloda “Iyilik Hali Degerlendirme Olgegi” ile alt boyutlari olan
“Maneviyat”, “Kendini Yonetme”, “Calisma-Serbest Zaman”, “Arkadashk” ve
“Sevgi” arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik korelasyon analizi sonuglarma yer

verilmistir.
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Tablo 6. 7: “lyilik Hali Degerlendirme Olgegi” ile Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye
Yonelik Korelasyon Analizi

Iyilik .
Korelasyon Iﬁali Maneviyat K"endml Cahsma_Serbest Arkadasghk | Sevgi
(Genel) Yonetme Zaman
iyilik Hali (Genel) 1 514™ 961" 657" .643™ 484"
Maneviyat 1 446" 247 .376™ 244
Kendini Yonetme 1 566" 565" 416"
Calisma_Serbest 1 304 119
Zaman
Arkadashk 1 441
Sevgi 1

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.

“Iyilik Hali Degerlendirme Olgegi” genel ortalamast ile alt boyutlar1 arasinda
arasindaki iliskiyi inceleyen korelasyon analizi tablosuna gore genel iyilik hali ile alt
boyutlart arasinda 0.01 Onemlilik seviyesinde anlamli diizeyde iliski oldugu
goriilmektedir. Iyilik hali ile maneviyat boyutu arasinda % 51.4, kendini yonetme
boyutu arasinda % 96.1, calisma-serbest zaman boyutu arasinda % 65.7, arkadaslik
boyutu arasinda % 64.3 ve sevgi boyutu arasinda % 48.4 diizeyinde iligki oldugu
goriilmektedir. En yiliksek iliski diizeyi iyilik hali ile kendini ydnetme boyutu
arasinda goriilmektedir. Ayrica alt boyutlarin kendi aralarindaki iligkilerin de

istatistiksel olarak anlamli seviyede oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerine Gore Tyilik Halinin Analizi

Bu kisimda ¢alisanlarin iyilik halleri ile demografik ozellikleri, yillik izin
durumlart ve saglik nedeniyle ise gelememe durumlarina yonelik olarak yapilan
onemlilik (hipotez) testlerinin analizi yer almaktadir.

Hipotez 1: Arastirmaya katilan c¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar
calistiklar1 hastaneye gore farklilik gostermemektedir.

Aragtirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin calisilan
hastaneye gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Mann
Whitney U Testi yapilmistir. Test sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6. 8: lyilik Hali ve Alt Boyutlarmna iliskin Puan Ortalamalarinin “Hastane”’ye
Gore Karsilastirilmasi: Mann Whitney U Testi

Mann Whitney U Testi szli':ia:ne Kisi Ort. I—S|:['§[a gl:,? Sira Top. P
A
iyilik Hali (Genel) [ngs[/ae;(s;st:: 154 3.88 0.35 103 15884 001
B 70 4.05 0.39 133 9317
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Hastanesi

A
Tyilik Hali Alt Universite | 154 | 4.27 0.52 112 17194
Boyutlari Hastanesi 768

Maneviyat B _ 70 4.28 0.58 114 8007
Hastanesi

A
Universite 154 3.86 0.35 105 16230
Kendini Yonetme Hastanesi .015

B . 70 3.99 0.39 128 8970
Hastanesi

A
Universite | 154 | 3.55 0.69 108 16649
Calisma-Serbest Zaman | Hastanesi 131

B . 70 3.67 0.77 122 8551
Hastanesi

A
Universite 154 4.17 0.62 104 15942
Arkadashk Hastanesi .002

B . 70 4.43 0.53 132 9258
Hastanesi

A
Universite 154 | 4.11 0.75 105 16110
Sevgi Hastanesi .006

B . 70 441 0.58 130 9090
Hastanesi

*p<0.01 ; **p<0.05

Iyilik hali ve alt boyutlarmin hastaneye gore farklilik gosterip gdstermedigini
test etmek amaciyla kurulan Hipotez 1°de ortalamalar arasinda anlamli derecede
farkliliklarmn  oldugu  goriilmektedir. Iyilik halinin geneli iizerinde yapilan
degerlendirme sonucunda B Hastanesi ¢alisanlarinin iyilik hali dizeyleri A
Universite Hastanesi ¢aliganlarina gore daha yiiksektir. Iyilik hali alt boyutlarindan
Maneviyat boyutu iki hastane arasinda anlamli derecede farklilik géstermemektedir.
Kendini yonetme, Arkadaslik ve Sevgi boyutlarinda ise istatistiki agidan anlaml
derecede farkliliklarin oldugu gozlenmektedir. Kendini yonetme, Arkadaslik ve
Sevgi boyutlarinda B Hastanesi Hastane ¢alisanlarinin ortalama degerleri daha
yiiksektir. Hipotez 1, lyilik hali ve alt boyutlardan Kendini Y&netme, Arkadaslik ve
Sevgi boyutlari agisindan reddedilirken, Maneviyat ve Calisma-Serbest Zaman
boyutu agisindan kabul edilmektedir.

Hipotez 2: Arastirmaya katilan c¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar
yaslar ile iligkili degildir.
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Hipotez 2’yi test etmek amaciyla calisanlarin yas dagilimu ile lyilik hali ve alt
boyutlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina asagidaki
tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6.9: lyilik Hali ve Alt Boyutlarmin Calisanlarin Yaslarn1 Ile iliskisi:
Spearman’s rho Korelasyon Analizi

Tyilik -
Spearman's rho Hali |Maneviyat Ke ndini |Calisma_Serbest Arkadashk | Sevgi
Yonetme Zaman
(Genel)
Korelasyon | 115 | 21 | -143" 106 ~030 | -.050
Calisanlarin [katsayist
Yas Dagihm | 735 0 086 | 757 033 115 655 | .460
N 224 224 224 224 224 224

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Calisanlarin iyilik hali durumlarinin yaslar ile iligkisinin sinandig1 Hipotez
2’de lyilik Hali alt boyutlarindan Kendini Yénetme boyutunun yas ile iliskisi oldugu
belirlenmigtir. Calisanlarin yaslar1 arttikca Kendini yonetme durumlarinda negatif
yonde -%14.3 diizeyinde bir azalma goriilmektedir. Hipotez 2 istatistiksel olarak
Kendini Yo6netme boyutu i¢in reddedilirken diger boyutlar igin kabul edilmektedir.

Hipotez 3: Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar
cinsiyetlerine gore farkliik géstermemektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin ¢alisanlarin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Mann
Whitney U Testi yapilmistir. Test sonucglarina agsagidaki tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6.10: lyilik Hali ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarinin “Cinsiyet”e
Gore Karsilastirilmasi: Mann Whitney U Testi

Mann Whitney U Testi Cinsiyet | Kisi | Ort. |_S|2:a Sira Ort. | Sira Top. P
.,,, Erkek 73 | 3.88 | 037 104 7615
lyilik Hali (Genel) Kadm 151 | 3.96 | 036 116 17585 | 18
Tyilik Hali Alt Boyutlari | Erkek 73 | 429 | 053 114 8340 s
Maneviyat Kadin 151 | 4.26 | 0.54 112 16861 '
— Erkek 73 | 3.85 | 039 104 7606
Kendini Yonetme Kadm 151 | 3.92 | 036 117 17505 | 12
Erkek 73 | 361 | 0.73 116 8447
Calisma-Serbest Zaman Kadm 151 | 358 | 0.71 111 16753 | °%®
Erkek 73 | 413 | 0.71 103 7513
Arkadaslik Kadmn 151 | 431 | 054 117 17687 120
. Erkek 73 | 405 | 0.75 99 7208
*
Sevgi Kadmn 151 | 4.28 | 0.69 119 17993 | °®

*p<0.01 ; **p<0.05
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Hipotez 3’te iyilik hali ve alt boyutlarinin ¢alisanlarin cinsiyetine gore
anlamli farklilik olup olmadig: arastirilmaktadir. Iyilik hali alt boyutlarindan Sevgi
(p=0.025) boyutu cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli derecede farklilik
gostermektedir. Ortalama degerler incelendiginde kadinlarin Sevgi durumuna
yonelik iyilik hali erkeklere oranla daha yiiksektir. Hipotez 3 Sevgi boyutu igin
reddedilirken, diger boyutlar kabul edilmektedir.

Hipotez 4: Arastirmaya katilan c¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar
medeni durumlarina gére farklilik gostermemektedir.

4.Hipotezde arastirmaya katilan ¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin
medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi analiz etmek {lizere Mann
Whitney U testi kullamilmistir. Analiz sonuglarma asagidaki tabloda yer
verilmektedir.

Tablo 6.11: lIyilik Hali ve Alt Boyutlarma iliskin Puan Ortalamalarinin “Medeni
Durum” a Gore Karsilastirilmasi: Mann Whitney U Testi

) . . o Std. Sira
Mann Whitney U Testi Medeni Durum | Kisi | Ort. Hata Ort. Sira Top. P
- Evii 63 | 391 036 | 106 6705
Lyilik Hali (Genel) Bekar 161 | 394 | 037 | 115 18406 | %0
Tyilik Hali Alt Boyutlar1 | EVIi 63 | 4.28 | 0.54 113 7138 907
Maneviyat Bekar 161 | 427 | 054 | 112 18062 | °
- Evi 63 | 3.85| 038 | 102 6399
Kendini Yoneime Bekar 161 | 3.92 | 0.36 117 T
Evi 63 | 3.46 | 074 | 101 6335
Calisma-Serbest Zaman =22 161 | 364 | 070 | 117 18866 | 082
Evli 63 | 430 | 047 | 113 7116
Arkadashik Bekar 161 | 4.23 | 0.65 112 18084 947
_ Evi 63 | 445 | 056 | 134 8417
**k
Sevgi Bekar 161 | 411 075 | 104 16783 | 0%

*p<0.01 ; **p<0.05

Arastirmaya katilanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin medeni durumlarina
gore farkliligini test eden 4.Hipotez Sevgi boyutu (p=0,002) i¢in reddedilirken iyilik
hali ve diger alt boyutlar1 i¢in kabul edilmistir. Ortalama degerler incelendiginde
Sevgi boyutu ortalama degeri evlilerde (4,45) daha yiiksek diizeydedir.

Hipotez 5: Arastirmaya katilan c¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar
ogrenim durumlarina gore farklilik gostermemektedir.

Ogrenim durumlarina gére arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt
boyutlarinin farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek amaciyla Kruskal Wallis

testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmektedir.
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Tablo 6.12: lyilik Hali ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarinin “Ogrenim
Durumu” na Gore Karsilastirilmasi: Kruskal Wallis H Testi

Kruskal Wallis H Testi Ogrenim Kisi | Ort. I—S|:1(:a Sira Ort. %2 P

Lise 59 | 4.01 0.37 125.29

o ) On lisans 69| 3.96| 0.36| 116.80

lyilik Hali (Genel) Lisans 76| 384 035 9935| 5765 | .124
Lisansiistii 20| 3.91 0.38 109.90
Toplam 224 | 3.93 0.37
Lise 59| 4.35 0.44 119.71

fyilik Hali Alt Boyutlari On lisans 69 | 4.37 0.54 125.43

Maneviyat Lisans 76 | 4.21 0.56 104.07 | 10.369 .016*
Lisansiistii 20 | 3.96 0.61 78.65
Toplam 224 | 4.27 0.54
Lise 59 | 3.98 0.38 126.95
On lisans 69 | 3.93| 0.37 117.48

. Lisans 76 | 3.82 0.34 98.70 | 7.047 .070

Kendini Yonetme - —
Lisanstistii 20| 3.86 0.36 105.13
Toplam 224 | 3.90 0.37
Lise 59| 3.63 0.67 113.31
On lisans 69 | 3.57| 0.76 113.87

Calisma-Serbest Zaman |75 76| 358 | 072| 111.16]| .093 | .993
Lisansiistii 20 | 3.62 0.72 110.45
Toplam 224 | 3.59 0.72
Lise 59 | 4.36 0.55 124.29
On lisans 69 | 4.28 0.55 113.96

Arkadaslik Lisans 76 | 4.13 0.68 100.47 4.88 181
Lisansiistii 20 | 4.30 0.59 118.38
Toplam 224 | 4.25 0.61
Lise 59 | 4.27 0.71 118.43
On lisans 69 | 4.22 0.72 115.14

Sevgi Lisans 76 | 4.12 0.73 104.65 1.813 .612
Lisansiistii 20 | 4.26 0.70 115.73
Toplam 224 | 4.20 0.72

*p<0.01 ; **p<0.05

Aragtirmaya katilan calisanlarin 6grenim durumlarma gore iyilik hali ve alt
boyutlarinin farklilik durumlarin1 6lgen hipotez 5’te sadece Maneviyat boyutunda
anlamli derecede farklilik oldugu tespit edilmistir. Hipotez 5 Maneviyat boyutu i¢in
reddedilirken iyilik hali ve diger alt boyutlar i¢in kabul edilmektedir. Maneviyat
boyutu (p=0,016), 6grenim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde lise ve 6n lisans mezunlarin
maneviyat durumu degerlendirmeleri genel ortalamanin iizerindedir. Lisans ve
lisansiisti mezunlarinin maneviyat degerlendirmeleri ise bu boyutun genel

ortalamasinin altinda kalmistir.
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Hipotez 6: Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar

bulunduklar: hastanedeki ¢alisma siirelerine gore farkliltk gostermemektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin mevcut

hastanede ¢alisma siirelerine gore farkliliklar1 analiz etmek amaciyla Kruskal Wallis

H testi yapilmistir. Test sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6.13: Iyilik Hali ve Alt Boyutlarma iliskin Puan Ortalamalarmin “Hastanede
Calisma Siiresi” ne Gore Karsilastirilmasi: Kruskal Wallis H Testi

Kruskal Wallis H Testi Ca';?:i”;gfesi Kisi | Ort. 32‘:5 SwraOrt. | x> | P

1 yildan az 80 | 3.98 0.38 121

A . 1-2 yil arasi 541 3.90 0.30 107

lyilik Hali (Genel) 34 yil aras! 71| 391| 0.39 107 | 2.45 | .484
5 yil ve lizeri 19 | 3.93 0.41 113
Toplam 224 | 3.93 0.37
1 yildan az 80 | 4.29 0.57 116

fyilik Hali Alt Boyutlar1 | 1-2 yil arasi o4 | 423 | 057 109

Maneviyat 3-4 y1l aras1 71| 4.27 0.49 110 | 0.78 | .853
5 yil ve lizeri 19 | 4.36 0.50 121
Toplam 224 | 4.27 0.54
1 yildan az 80 | 3.93 0.38 120
1-2 y1l aras1 54 | 3.88 0.29 108

Kendini Yonetme 3-4 y1l afas1. 71| 3.88 0.39 109 | 1.93 | .587
5 yil ve lizeri 19 | 3.87 0.43 105
Toplam 224 | 3.90 0.37
1 yildan az 80 | 3.63 0.66 114
1-2 y1l arasi 54 | 3.62 0.67 114

Calsma-Serbest Zaman 735 o 71| 356 0.77 111 ] 0.14 | .987
5 yil ve lizeri 19 | 348 0.90 109
Toplam 224 | 3.59 0.72
1 yildan az 80 | 4.33 0.62 123
1-2 y1l arasi 54| 4.17 0.54 100

Arkadagslik 3-4 yi1l arast 71| 4.21 0.63 109.24 | 4.40 | .221
5 yil ve iizeri 19 | 4.26 0.61 113.08
Toplam 224 | 4.25 0.61
1 yildan az 80| 4.25 0.79 119.91
1-2 y1l aras1 54| 4.16 0.72 108.19

Sevgi 3-4 y1l arasi 71| 4.17 0.69 107.92 | 1.69 | .639
5 yil ve lizeri 19 | 4.28 0.49 110.68
Toplam 224 | 4.20 0.72

*p<0.01 ; **p<0.05

Arastirmaya katilanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin ayn1 hastanede c¢alisma

stirelerine gore farklilik gosterip gostermediginin analiz edildigi hipotez 6’da

istatistiki olarak anlamli derecede farklilik gériilmemistir. Hipotez 6, iyilik hali ve alt
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boyutlarimin tamami i¢in kabul edilmistir. Caligma siirelerine gore iyilik hali ve
boyutlar1 farklilik gdstermemektedir.

Hipotez 7: Arastirmaya katilan caliganlarin iyilik hali ve alt boyutlari,
ogrenim durumlaru ile iliskili degildir.

Arastirmaya katilan calisanlarin 6grenim durumlart ile iyilik hali ve alt
boyutlar1 arasinda iligkinin olup olmadigini test eden hipotez 7 i¢in Korelasyon
analizi yapilmistir. Calisanlarin iyilik hali boyutlar1 ve 6grenim durumlar1 arasinda
pozitif ya da negatif yonde bir iliski sorgulanmaktadir.

Tablo 6.14: lyilik Hali ve Alt Boyutlarimin Calisanlarin Ogrenim Durumlari ile
Miskisi: Spearman's rho Korelasyon Analizi

Tyilik N

Spearman'’s rho Hali | Maneviyat Ke ndini | Cahsma_Serbest Arkadashk | Sevgi
Yonetme Zaman
(Genel)

Korelasyon * o -

Cz'l.llvsanl?]r]n L(atsaylsl -.142 -175 -.166 -.017 -.109 -.065
Ogrenim

Durumlan [p degeri .034 .009 .013 .798 .103 .330
N 224 224 224 224 224 224

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidr.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.

Calisanlarin 1yilik hali ve alt boyutlariin 6grenim durumu ile iliskisinin test
edildigi hipotez 7°de, lyilik hali ile Maneviyat ve Kendini Y6netme boyutlarinin
iliskili oldugu gozlemlenmektedir. Ogrenim durumu ile ilgili boyutlar arasinda
negatif yonli ve anlamli bir iligki goriilmektedir. Ogrenim durumu arttikga
calisanlarin iyilik hali durumu % 14. 2 diizeyinde azalmaktadir. Maneviyat
boyutunda da negatif yonlii bir iligki vardir ve 6grenim durumu arttik¢a maneviyat
boyutunda %17,5 oraninda bir azalma tespit edilmistir. Kendini yonetme boyutunun
calisanlarin 6grenim durumu ile iliskisi de negatif yonliidiir. Calisanlarin mezuniyet
durumu arttik¢a kendini yonetme boyutunda % 16.6 oraninda bir azalma olmaktadir.

Hipotez 8: Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar,
meslekte calisma siirelerine gore farklilik géstermemektedir.

Hipotez 8’de c¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin meslekte calisma
stirelerine gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmektedir. Bunun igin
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina asagidaki tabloda yer
verilmektedir.

Tablo 6.15: lyilik Hali ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarinin “Meslekte
Caligsma Siiresi”’ ne Gore Karsilastirilmasi: Kruskal Wallis H Testi
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Kruskal Wallis H Testi Calﬁgrej;eg:ieresi Kisi | Ort. j:&la Sira Ort. | 2 P

1 yil ve alt1 63| 3.94| 0.39 116

o . 2-4 y1l arasi 94 ] 391] 0.35 107

lyilik Hali (Genel) 5.7 yil arast 27| 402 039 129 | 260 | .456
8 yil ve iizeri 40 391 | 0.36 110
Toplam 224 | 3.93 0.37
1 yil ve alt1 63 | 423 ] 0.57 107

fyilik Hali Alt Boyutlar1 | 2-4 y1l arasi 94| 427 ] 0.50 110

Maneviyat 5-7 y1l arasi 27| 434] 050 119 | 1.94 | .584
8 yil ve iizeri 40| 433 | 0.62 123
Toplam 224 | 4.27 | 0.54
1 yil ve alt1 63| 3.90] 0.39 115
2-4 y1l aras1 94| 389 | 0.34 110

Kendini Yonetme 5-7 yil afas1. 27 | 3.98 0.39 125| 159 | .662
8 yil ve lizeri 40| 3.86 0.38 107
Toplam 224 | 3.90 0.37
1 yil ve alt1 63 | 3.53 0.73 107
2-4 y1l aras1 94| 3.68| 0.69 121

CaliigQRErest SYRD [ EE arasy 27| 365] 0.70 117 | 433 | 228
8 yil ve iizeri 40 | 3.44 | 0.76 98
Toplam 224 | 3.59 0.72
1 yil ve alt1 63| 4.31 0.66 121
2-4 yi1l aras1 94 | 4.17 0.56 102

Arkadaghk 5-7 y1l arasi 27| 435] 0.77 132 | 6.30 | .098
8 yil ve iizeri 40 | 427 | 0.46 110
Toplam 224 | 4.25 0.61
1 yil ve alt1 63 | 4.27 0.72 120
2-4 yi1l arast 94 | 4.05 0.76 99

Sevgi 5-7 y1l aras1 27 | 4.35 0.70 127 | 7.97 | .047**
8 yil ve lizeri 40 | 4.37 0.54 124
Toplam 224 | 4.20 0.72

*p<0.01 ; **p<0.05

Arastirmaya katilanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin meslekte calisma

stirelerine gore farklilik gosterip gostermedigini sorgulayan hipotez 8’de, sadece

“Sevgi” boyutunda (p=0.047) anlamli derecede farklilik oldugu goriilmektedir.

Hipotez 8 Sevgi boyutu i¢in reddedilirken iyilik hali ve diger boyutlar i¢in kabul

edilmigtir. Sevgi boyutu ortalamalar1 incelendiginde 2-4 yil altinda ayni1 meslekte

calisan kisilerin ortalamanin altinda, digerlerinin ise ortalamanin iizerinde bir sonug

gosterdigi belirlenmistir.

Hipotez 9: Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar,

kullandiklari yillik izin siireleri ile iligkili degildir.

Arastirmaya katilan calisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar ile kullandiklar

yillik izin arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla
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korelasyon analizi yapilmistir. Koreldsyon analizi sonuglarina asagidaki tabloda yer

verilmigtir.

Tablo 6.16: Iyilik Hali ve Alt Boyutlarmim Calisanlarin “Yillik izin Kullanimi” ile
Mliskisi: Spearman's rho Korelasyon Analizi

Tyilik .
Spearman's rho Hali | Maneviyat K"endml Cahsma_Serbest Arkadashk | Sevgi
Yonetme Zaman
(Genel)
_ |Korelasyon |- 50, 019 -081 029 062 | .013
Yillik izin [katsayisi
Kullanm £ 7505 220 775 226 671 355 | .848
N 224 224 224 224 224 224

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.

Yillik izin kullanimi ile ¢alisanlarin iyilik hali durumlar arasindaki iliskinin
sorgulandig1 hipotez 9°da, koreldsyon analizi sonucunda istatistiki olarak anlamli
derecede bir iliski bulunamamistir. “p” degerleri incelendiginde degiskenlerin tiimii
icin 0,05°den biiylik oldugu goriilmektedir. Yillik izin kullanimu ile iyilik hali ve alt
boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski yoktur ve hipotez 9 kabul edilmistir.

Hipotez 10: Arastirmaya katilan cahisanlarin iyilik hali ve alt boyutlar:
saghk  sorunu nedeniyle devamsizhk  durumuna gore farkhhk
gostermemektedir.

Calisanlarin bazilar1 saglik sorunlar1 yasadiklari i¢in bazi gilinlerde ise
gelememektedir. Hipotez 10°da ¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlari, saglik sorunu
nedeniyle ise devamsizlik yapma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
test etmektedir.

Tablo 6.17: lyilik Hali ve Alt Boyutlarma iliskin Puan Ortalamalarmin “Saglk
Sorunu Nedeniyle Devamsizlik Durumu” na Gore Karsilastirilmasi: Mann Whitney
U Testi

Mann Whitney U Saghk Nedeniyle - Std. Sira Sira
Testi Devamsizhik Kisi | Ort. Hata | Ort. Top. P
o Evet 104 | 3.90 | 0.38 | 105 10932
yilik Hali (Genel) (=7 = 120 | 3.96 | 0.35 | 119 12269 | 112
Tyilik Hali Alt Evet 104 | 428 | 051 | 112 11617
Boyutlar .863
Maneviyat Hayir 120 | 427 | 057 | 113 13583
o Evet 104 | 3.87 | 0.38 | 106 11020
Kendini Yonetme Hayir 120 | 3.93 | 0.36 | 118 1a1e1 | 0
Calisma-Serbest Evet 104 | 352 | 0.76 | 106 1044 |,
Zaman Hayir 120 | 3.65 | 0.67 | 118 14156 |
Evet 104 | 423 | 0.59 | 109 11329
A 4
rkadaslik Hayir 120 | 427 [0.62 | 116 13871 38
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Sevai Evet 104 | 4.25 | 0.68 | 116 12064 447
g Hayir 120 | 4.16 | 0.74 | 109 13136 '

*p<0.01 ; **p<0.05

Saglik sorunu nedeniyle devamsizlik yapma durumuna gore iyilik hali ve alt
boyutlarinin farkliliklarini 6lgen hipotez 10 kabul edilmistir. P degerleri 0.05’ten
biiyiik oldugu i¢in Istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik tespit edilememistir.

Hipotez 11: Arastirmaya katilan caliganlarin iyilik hali ve alt boyutlart
saghk sorunu nedeniyle ise devamsizlik yapilan giin sayisi yapmalaryla iliskili
degildir.

Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik yapilan giin sayisi ile iyilik hali ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin varligimi tespit etmek amaciyla hipotez 11 igin
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Korelasyon analizi sonuglara asagidaki
tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6.18: lyilik Hali ve Alt Boyutlarimin Calisanlarm “Saglhik Sorunu Nedeniyle
Ise Devamsizlik Sayisi” ile Iligkisi: Spearman's rho Korelasyon Analizi

Tyilik -
Spearman's rho Hali | Maneviyat K.?ndm' Calisma_Serbest Arkadashk | Sevgi
Yonetme Zaman
(Genel)
Saghk  |Korelasyon |- ooe | 500 | _o4g 044 028 | .076
Nedeniyle [katsayist
Devsaamls:"k b degeri 412 743 474 508 679 | .255
y N 224 224 224 224 224 224

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidr.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin iyilik hali ve alt boyutlarinin, saglik sorunu
nedeniyle ise gelinemeyen giin sayist arasindaki iligkiyi sinayan hipotez 11 kabul
edilmistir. “p” degerleri incelendiginde degiskenlerin tamaminin 0.05’in iizerinde
oldugu goriilmektedir. Tablodaki sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir iliski tespit edilememistir.
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7.TARTISMA

Saglik calisanlarinin iyilik halinin 6l¢iildigii ve ise devam durumu ile
iliskisinin incelendigi bu calisma A Universite Hastanesi ve Ozel B Hastanesi idari
personeline yonelik gerceklestirilmistir. Arastirmaya A Universite Hastanesinden
154, Ozel B Hastanesinden ise 70 calisan katilmistir. Arastirmaya katilanlarin
olasilikli Ornekleme yoOntemleri ile secilmemis olmasi nedeniyle elde edilen
sonuclarin her iki hastane calisanlarina genellenmesi s6z konusu degildir. Zaten
arastirmanin amaci genelleme yapmaktan ziyade saglik sektoriinde farkli statiilerdeki
iki hastanede calisanlarin ise devamsizlik durumu ile iyilik halleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ve iyilik hallerine etki edebilecek degiskenlerin karsilastirilmasidir.
Sonuglarin bu gozle degerlendirilmesi gerekir.

Arastirmaya katilan calisanlara yonelik yapilan onemlilik testi sonuglarina
gore, iki hastane arasinda cinsiyet acgisindan anlaml bir farkliligin olmadigi tespit
edilmistir. Ogrenim durumlar1 degerlendirildiginde, A Universite Hastanesi
personelinin Ozel B Hastanesi personeline gore dgrenim durumlari daha yiiksektir. A
Universite Hastanesi personelinin ¢alisma siireleri, Ozel B Hastanesi calisanlarina
gore daha fazladir. Yillik izin kullanma siirelerine gore iki hastane personeli
karsilastinnldiginda, A Universite Hastanesi personelinin Ozel B Hastanesi
personeline gore daha fazla yillik izin kullandiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin mesleki kidemleri incelendiginde, Ozel B Hastanesi calisanlarinin
mesleki kidemleri A Universite Hastanesi calisanlarina gére daha diisiiktiir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin “Iyilik Hali Degerlendirme Olgegi”
ne yonelik temel istatistiki verileri analiz edildiginde, genel olarak iyilik hali
ortalama degerlerinin 3.93 oldugu goriilmektedir. 5°1i likert 6l¢eginde orta degerin 3
oldugu diisiintildiiglinde, hastane calisanlarinin iyilik hali ortalamalarinin ytiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Iyilik hali degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan maneviyat boyutunun genel
ortalama degeri 3.93’tlir. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin maneviyat iyilik
halinin de orta degerin {izerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin genel olarak
maneviyat yonlii iyilik hali degerlendirildiginde, manevi yonlerinin giiglii oldugu

tespit edilmistir (Tablo 3).
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Iyilik hali degerlendirme &lgegi alt boyutlarindan kendini ydnetme boyutuna
yonelik ortalama degeri 3.89’dur. Kendini ydnetme boyutuna iligkin iyilik hali
ortalamasi da orta degerin tlizerinde yer almaktadir (Tablo 4).

Calisma-Serbest zaman iyilik hali alt boyutuna yonelik ortalama degerin ise
3.59 oldugu tespit edilmistir. Calisma-serbest zaman boyutu da orta degerin {izerinde
cikmistir ancak genel iyilik hali ortalamasina gore diisiik seviyededir (Tablo 5).

Iyilik hali degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan arkadaslik boyutu ortalama
degeri 4.25’tir. Orta degerin oldukga {iizerinde bir sonug¢ elde edilmistir ve genel
iyilik hali ortalamasinin tizerinde bir degere sahiptir (Tablo 6).

Sevgi iyilik hali alt boyutuna yonelik yapilan temel istatistiki analize gore
ortalama degerin 4.20 oldugu goriilmektedir. Sevgi boyutu da orta degerin oldukca
tizerindedir ve genel iyilik hali ortalama degerinin oldukga tizerinde bir seviyededir
(Tablo 7).

Iyilik hali degerlendirme 6lcegi genel ortalama degerleri ile iyilik hali alt
boyutlari arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda,
en yliksek iliski diizeyinin kendini yonetme boyutu ile oldugu goriilmektedir.
Kendini yonetme boyutunu, calisma-serbest zaman, arkadaslik, maneviyat ve sevgi
boyutlar izlemektedir (Tablo 8).

Aragtirmanin  amacina  yonelik  gelistirilen  hipotezlerin  analizleri
incelendiginde; iyilik hali genel ortalama degerlerinin hastanelere gére anlamli
derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir. A Universite Hastanesi iyilik hali
(3.88) ortalama degerlerinin Ozel B Hastanesi (4.08) calisanlarina gére daha diisiik
ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir. Iyilik hali alt boyutlar1 acisindan
degerlendirildiginde ise, kendini yonetme, arkadaslik ve sevgi alt boyutlarinda da
anlamli derecede farklilik oldugu ve Ozel B Hastanesi ortalama degerlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Saglik ¢alisanlarinin iyilik hali ve alt boyutlarinin, personelin yasi ile iligkili
olup olmadigina yonelik korelasyon analizi sonucunda yalnizca kendini yonetme alt
boyutu ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastane
calisanlarinin yaglari ile kendini yonetme boyutu arasinda ters yonlii iliski oldugu
gorilmektedir. Calisanlarin yaslar1 arttikga iyilik hali alt boyutlarindan kendini
yonetme iyilik halinde diislis oldugu tespit edilmistir (Tablo 10). Kirsal bolgede
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yasayan kadinlarin iyilik haline yonelik yapilan bir aragtirmada, 55 yas ve tizerindeki
kisilerin iyilik hali puanlarinin 18 ve 55 yas arasindaki kisilere oranla daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (83). lyilik hali ve is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
baska bir arastirmada yas ile i1yilik hali arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (80).

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin iyilik hali ve alt boyutlarinin,
personelin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi analiz
edildiginde sadece sevgi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin sevgi iyilik hali ortalama degerleri erkeklere oranla daha yiiksektir (Tablo
11). Universite &grencilerine yonelik yapilan benzer bir arastirmada, kadinlarin
arkadaslik ve sevgi boyutlarinin ereklere oranla daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise
serbest zaman boyutlarin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5).
Universite 6grencilerine yonelik yapilan baska bir arastirmada, iyilik hali maneviyat
boyutunun kiz 6grencilerde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(21). lyilik halinin cinsiyete gdre anlamli derecede farklilasip farklilasmadigini
arastiran bir baska arastirmada, iyilik halinin cinsiyete gore anlamli derecede
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir (80). Universite 6grencilerine yonelik yapilan
bir bagka arastirmada da, cinsiyete gore iyilik halinin farklilagsmadig tespit edilmistir
(81).

Medeni duruma gore, arastirmaya katilan caliganlarin iyilik hali ve alt
boyutlarina yonelik farkliligi tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda da,
sevgi alt boyutunda anlamli derecede farklilik oldugu belirlenmistir. Evli olan
katilimeilarin sevgi iyilik hali bekar olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 12).

Calisanlarin  6grenim durumlarina gore iyilik hali ve alt boyutlarinin
farklilagip farklilasmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz sonucunda,
maneviyat alt boyutunun farklilik gosterdigi belirlenmistir. Lisansiistii mezunu
calisanlarin maneviyat iyilik hali digerlerine gore daha diisiik diizeydedir (Tablo 14).
Universite 6grencilerine ydnelik yapilan bir bagka arastirmada, doktora diizeyindeki
ogrencilerin digerlerine gore iyilik halinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (81).

Iyilik hali ve alt boyutlarina ydnelik goriislerin hastanede caligma siiresine
gore anlamli derecede farklilik gdsterip gostermedigi analiz edilmis ve anlamh

derecede farklilik tespit edilememistir (Tablo 14).
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Hastane c¢aliganlarinin 6grenim durumlart ile iyilik hali ve alt boyutlar
arasindaki korelasyon analizi sonucunda, iyilik hali genel ortalamasi, maneviyat ve
kendini yonetme alt boyutunda anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Ogrenim
diizeyi ile iyilik hali negatif yonlii iligkilidir. Saglik calisanlarinin 6grenim diizeyleri
arttik¢a iyilik hali ortalama degerlerinde azalma goriilmektedir (Tablo 15).

Hastane ¢alisanlarinin mesleki kidemlerine gore iyilik hali ve alt boyutlarina
yonelik farkliliklarin olup olmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz sonucunda
sadece sevgi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 2 ile 4 yil arasinda
mesleki kideme sahip olan calisanlarin sevgi iyilik hali otalama degerleri diger kidem
yillarina daha diisiik seviyededir (Tablo 16).

Calisanlarin yillik izin kullanimlari ile iyilik hali ortalama diizeyleri arasinda
ilisgki olup olmadig1 analiz edilmis ve anlamli derecede iliski olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 17).

Hastane calisanlarinin iyilik hali ve alt boyutlarina yonelik genel
ortalamalarinin, saglik nedeniyle devamsizlik yapma durumuna gore farklilasip
farklilasmadig1r analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 18).

Saglik sorunlar1 nedeniyle ise devamsizlik yapilan giin sayst ile iyilik hali ve
alt boyutlarina yonelik ortalama degerler arasinda anlamli bir iliski tespit

edilememistir (Tablo 19).
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8.SONUC

Calisanlarin iyilik hali diizeylerinin belirlenmesi ve 1iyilik hali ile ise

devamsizlik arasinda bir iligkinin olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan

bu calisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan 154 kisi A Universite Hastanesi, 70 kisi ise Ozel B
Hastanesinde idari personel olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
yaklasik %67°si kadinlardan, %33’ii erkeklerden olusmaktadir. Yaklasik
%72’si bekardir. Biiylik c¢ogunlugu 31 yas ve altinda olan genglerden
olusmaktadir.

A Universite Hastanesi personelinin yillik izin kullanma siireleri Ozel B
Hastanesi calisanlarina gore daha fazladir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin
biiylik cogunlugu saglik sorunu nedeni ile ise devamsizlik yapmamastir.
Arastirmaya katilanlarin iyilik hali genel ortalama diizeyleri oldukca yiiksek
seviyededir (3,93). lyilik hali alt boyutlarindan en yiiksek ortalama arkadaslik
boyutundadir. lyilik hali genel ortalamasi ile en yiiksek diizeyde iliskiye sahip
olan boyut ise kendini yonetme boyutudur.

A Universite Hastanesi personelinin, kendini ydnetme, arkadashk ve sevgi
boyutlari ortalama degerleri Ozel B Hastanesine gére daha yiiksektir.

Hastane personelinin yaslari ilerledik¢e kendini yonetme alt boyutuna iliskin
tyilik hali ortalama degerlerinde diislis goriilmektedir. Kadinlarin 1yilik hali
sevgi alt boyutu ortalama degerleri erkeklere oranla daha yiiksektir. Evli olan
personelin bekar olan personele gore iyilik hali sevgi boyutu daha yiiksek
diizeyde ¢ikmustir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan personelin iyilik hali alt
boyutlarindan maneviyat boyutu genel ortalamalar diistiktiir. Mesleki kidemi
yiiksek olan personelin sevgi alt boyutu genel ortalama degeri de yiiksek
¢ikmustir.

Iyilik hali ve alt boyutlari ile yillik izin kullanma siireleri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamustir. Saglik nedeniyle ise devamsizlik yapma durumu ile

tyilik hali arasinda da anlamli bir iligki yoktur. Saglik sorunlar1 nedeniyle ise
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devam edilemeyen giin sayisi ile iyilik hali arasinda da anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Sonug olarak, aragtirmaya katilan idari personelin iyilik hali diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlar kendilerini iyi
durumda hissetmektedirler. lyilik hali alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde de,
maneviyat, kendini yonetme, ¢alisma-serbest zaman, arkadaslik ve sevgi boyutlarina
yonelik sonuglarda orta degerin lizerindedir. Saglik alaninda calisan idari personele
yonelik yapilan bu arastirma sonucunda iyilik hali ile ise devamsizlik arasinda

istatistiksel olarak bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir.
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10.EKLER

EK-1. Anket Formu
ANKET FORMU

Anket No:

Saym Katilimer;

Bu anket formu * Calisanlarin Iyilik Halinin Olgiilmesi ve ise Devam
Durumu Arasindaki iliskinin incelenmesi “ adl1 yiiksek lisans tezi
kapsaminda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu nedenle asagidaki
sorularin tlimiinii yanitlamaniz 6nemlidir. Bu arastirma tamamen bilimsel
amaglarla yapilmakta olup alinan bilgiler ve bulgular {iciincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

1-Yasimz: ......
2-Cinsiyetiniz: 1- Erkek  2- Kadin
3-Medeni Durumunuz: 1- Evli 2- Bekar 3-

Bosanmis 4-Dul  5- Ayn

4-Ogrenim Durumunuz: 1- Lise 2- Lisans  3-
Lisansiistii

5- Mesleginiz: ......
6-Calhistigimiz Departman: ......

7-Halen ¢alistiginiz iste gecen siireniz(yil ya da ay olarak):

8-Kag yildir ayni isi yapiyorsunuz: ......

9-Gectigimiz sene icerisindekac giin yillik izin
kullandimiz? ......

10-Gectigimiz sene icerisinde kac¢ giin mazeret izni
kullandimiz? ......



11-Gectigimiz sene icerisinde herhangi bir saghk sorunu
nedeniyle ise gelmediginiz oldu mu?
Evet () Hayir ()

Evet ise kag giin: ......
12-Herhangi bir sorununuz oldugunda mazaret izni

alabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

IYILiK HALiINi DEGERLENDIRME OLCEGI

£ £
— =]
S s
2 >
!: -
= -
= El 553
Q“E'%M
EQ;—QA
E| 2| E|E
SIRGINGING
= | |

Kendimi kaptirdigim ve zamanin nasil gectigini fark
edemedigim bos zaman etkinliklerim var.

Stresle basa ¢ikma tarzimdan memnunum.

Beslenme tarzim yeterli miktarda vitamin, mineral ve lifli
besinleri igerir.

Ciddi bir isle ugrasirken bile cogunlukla mizahi bir yan
bulurum.

Beslenmemdeki yiyeceklerin miktar1 ve kalitesinden
memnunum.

Kadin /(veya) erkek olmak benim i¢in bir gurur ve doyum
kaynagidir.

Sorunlar1 ¢6zmeye calisirken, harekete gegmeden 6nce bilgi
toplar, secenekleri arastirir ve olasi sonuglar1 degerlendiririm.

Alkol kullanmaktan kaginirim veya giinde iki kadehten fazla
olmayacak sekilde tiiketimimi sinirlarim.

Is arasinda veya bos zamanlarimda haftada en az ii¢ kez ve
her seferinde 20 dakikadan az olmamak tizere fiziksel
etkinlikler yaparim.
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10 |Kendimi 6zel bir insan olarak degerli bulurum.
[htiyacim oldugunda benim igin ¢ok sey yapacak
11 |arkadaslarim var.
12 |Diger insanlarin mutlulugundan sorumluyum.
Olumlu ve olumsuz duygularimi uygun bir bicimde ifade
13 |edebilirim.
14 | Dengeli besleniyorum.
15 |Sigara ve tiitiin iiriinlerini kullanmam.
=
=
St
= £
c £
= gl o
N S| 2
= 5 5 5| 2
AEIERSE
EEEE
El | 5| €] o
S S R S| o=
=] | M| M| T
16 |Kiiltiirel mirasim yasam kalitemi artirir niteliktedir.
Yaptigim isi etkileyecek kosullar biiytlik 6l¢tide kontrol
17 |edebilirim.
18 | Stresimle basa ¢ikabilirim.
Arabayla giderken hemen her zaman emniyet kemerimi
19 |takarim.
Gerektiginde, ortaya ¢ikan bir durumla ilgili sorumluluk alir
20 |ve iistesinden gelirim.
21 | Kendime giilebilirim.
22 | Cinsiyetim yagamimin kalitesini olumlu yonde etkiler.
23 | Bos zaman etkinlikleri yagamimin 6nemli bir pargasidir.
Yaptigim is, bana, yeteneklerimi ve becerilerimi kullanma
24 |olanagi saglar.
Ihtiya¢ duydugumda bana yardim edebilecek yakinlarim
25 |ve/veya arkadaglarim var.
Giivenli ve uzun stiredir devam eden en az bir tane yakin
26 |iliskim var.
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Diisiinmemi uyaracak ve 6grenme diizeyimi arttiracak yollar

27 |ararim.
Beklentilerimin karsilanmamasi nedeniyle sik sik hayal
28 |kirikligina ugrarim.
29 |Her giin ise gitmeyi dort gozle beklerim.
30 |Kendim i¢in koydugum amaglara genellikle ulagirim.
Irkim, rengim veya kiiltiiriim ile ilgili destek kaynaklarim
31 |var.
32 | Zor sorunlara yaratici ¢ozlimler bulabilirim.
33 | Kendimi aktif bir insan olarak goriiriim.
Kisisel olarak doyurucu buldugum bos zaman etkinliklerine
34 | katilirim.
Dua, meditasyon veya kisisel manevi ugraglar yasamimin
35 |diizenli bir pargasidir.
36 | Kusurlarima ragmen fiziksel goriiniisiimii kabul ederim.
37 | Diizenlenmis dini ya da manevi etkinliklere katilirim.
Cesitli durumlar hakkinda neler hissettigimin genellikle
38 | farkindayim.
Beni olumsuz etkileyen varsayimlar gelistirir, sonuglar
39 | ¢ikaririm; ve bunlar sonunda yanlis ¢ikar.
40 | Duygularimi oldugu gibi ifade edebiliyorum.
41 | Hoslandigim bos zaman etkinlikleri i¢in zaman yaratirim.
Bagkalar1 beni 1yi bir mizah duygusuna sahip olan biri olarak
42 | tanimlarlar.
Basin, karsilikli diyalog, okuma ve diger etkinlikler
43 |aracilifryla bagkalarinin goriislerini almay1 dnemserim.
44 | Degerli bir insan olduguma inanirim.
Genellikle cinsel kimligimle ilgili olarak baska insanlardan
45 | destek aldigimi hissederim.
Karsilastigim hemen herkes tarafindan hoslanilmak ve
46 |sevilmek benim i¢in onemlidir.
Yasamimda benim gelismem ve iyi olusumla ilgilenen en az
47 | bir kisi var.
Yasamimdaki problemleri ¢6zmek i¢in yaptigim tercihlerde
48 | hayal giiciimii, bilgimi ve becerilerimi etkili olarak
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kullaniyorum.

49 | Benim i¢in doyurucu olan iligkileri baslatir ve siirdiiriiriim.
50 | Strese girmeme neden olan diisiincelerle basa ¢ikabilirim.
Glindelik yasamimda bana rehberlik eden manevi inanglarim
51 |vardir.
Yasamimda olumlu ve anlamli duygusal iligki kurdugum en
52 |az bir kisi var.
=
=
S
= £
£ :
= gl e
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53 | Diizenli fiziksel etkinlik yapmaktan hoslanirim.
Yasamin sikintili ve g¢eliskili yonlerine yeni bir bakis acisi ile
54 | bakmak i¢in mizahi kullanirim.
Gerektiginde, sucluluk duymadan bos zaman etkinliklerine
55 |katilmak i¢in, isimi bir kenara birakabilirim.
Kendimi degerli gérebilmek i¢in bir¢cok konuda yetenekli,
56 |yeterli ve basarili olmaliyim.
Kendi cinsiyetimden olanlara karsi olumlu bir tutum
57 |i¢indeyim.
58 | Birlikte calistigim kisiler tarafindan takdir edilirim.
Yasamdaki amag ve hedeflerimi plan yaparak
59 | gerceklestirmeye cabalarim.
60 |Kusurlarima ragmen kendimden hoglanirim.
61 |Bos zaman etkinliklerimden memnunum.
Haftada en az ii¢ defa bir takim kas germe hareketleri
62 |yaparim.
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63

Kahvalti dahil giinde en az {i¢ 6giin yemek yerim.

64 | Yasal olmayan ilaglar1 kullanmaktan kaginirim.
65 |Benden daha biiyiik bir giiciin varligina inanirim.
66 |Olumlu ve olumsuz tiim insani duygulari yasayabilirim.
Stresimi hafifletmek i¢in ihtiyag hissettigim zaman
67 |gevseyebilirim.
Her giin taze meyve, sebze ve tahillari igeren cesitli
68 |yiyecekleri yerim.
Manevi gelisimim bir 6miir boyu devam eden ¢ok dnemli bir
69 |yolculuktur.
Bilgiye ihtiya¢ duydugumda yardim isteyebilecegim
70 |arkadaslarim vardir.
71 | Kiiltiirel kimligim benim i¢in bir gurur ve doyum kaynagidir.
72 | Fiziksel olarak zinde olmak benim i¢in 6nemlidir.
Diisiince ve duygularimi giivenle anlatabilecegim en az bir
73 | kisi var.
74 | Genel olarak saglikl bir insanim.
75 | Genel olarak mutluyum.
76 | Genel olarak yasamimdan memnunum.
Genel olarak mali durumum yagam tarzimi desteklemek icin
77 | yeterlidir.
78 | Evimde kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum.
79 |Isyerimde kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum.
Yasadigim mahallede kendimi fiziksel olarak giivende
80 | hissediyorum.
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Giinliik yasamimda kendimi fiziksel olarak giivende

81 |hissediyorum.

Kendimin veya ailemin terorist saldirilardan zarar
82 | gorebileceginden korkuyorum.
83 | Gelecek hakkinda iyimserim.
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: Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Sibel ; . . ER
Psiko-onkoloji | Medipol e[ |xX |e0 |um (i A LA
DOGAN Universitesi A\
; Istanbul ¢
Yrd, Dog. Dr. Devrim x . »
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2 Istanbul g
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Istanbul
Ogr. Gor, Dr. Mehmet 3 ” ¢ 1
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* Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kiibra Soyadi Teke Kaynarca
Dogum Yeri | Istanbul Dogum 04.12.1993
Tarihi
Uyrugu T.C. TC Kimlik
No
E-mail kubrateke93@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise Bayrampasa Ticaret Meslek Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Kurumsal Pazarlama | Medipol Mega Hastaneler | 2016 — Halen
Uzman Yardimcisi Kompleksi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Baglangic Baglangic Baglangic
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 59,49412 58,02859 58,0995

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Orta
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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