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Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Kendini Ayarlama Diizeyleri ile
Mental Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between
Self-Monitoring and Mental Well-Being Levels of
Students at Vocational School of Health

OZET Amag: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu égrencilerinin kendini ayarlama diizeyleri ile mental
iyi olus diizeyleri arasinda baz1 degiskenler agisindan herhangi bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek
ve kendini ayarlama ile mental iyi olus arasinda bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Bu ¢aligma, iligkisel tarama modelindedir ve ¢caligmanin evrenini 2017-2018 akademik yili, Sag-
lik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1 ve 2. siuf &grencileri olusturmaktadir. Ogrenci sayis1 586’dir. Aras-
tirmaya katilmaya goéniillii olan 6grenci sayisi ise 563 olarak belirlenmistir. Tamamlanmamis 6lgekler ile
yanlis doldurulan 6lgekler degerlendirmeye alinmamis ve toplam 532 6grenciyle calisilmigtir. Aragtirmada,
“Mental Iyi Olus Olgegi” ile “Kendini Ayarlama Olgegi'nin” yani sira 6grencilerin demografik 6zelliklerini
saptamak amaciyla aragtirmacimin hazirladig: cinsiyet, simif diizeyi ve 6grenim goriilen programi belirleyen
kisa soru formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan veriler, SPSS 17.0 paket programi aracili-
giyla degerlendirilmistir. Verilerin analizi siirecinde giivenirlilik analizi, frekans tablolar1 yapilmis ve ba-
gimsiz 6rneklem t-testinin yani sira tek yonlii varyans analizi ile Tukey ve LSD testi yapilmistir. Arastirma
sonucu ortaya ¢ikan veriler 0,05 anlamhlik diizeyi dikkate alinarak analiz edilmistir. Bulgular: Calismanin
sonucuna gore; ogrencilerin mental iyi oluslarinin cinsiyete gore farklilasmadig, simif diizeyine gore diisiik
diizeyde anlamh olarak farklilagt1g1, program tiirlerine gére ise mental iyi olus diizeyinin bazi programlar a¢1-
sindan anlaml olarak farklilagtig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin kendini ayarlama diizeyinin cinsiyete gore,
erkekler lehine orta diizeyde anlamli olarak farklilastigi, simif diizeyinde ise anlaml bir farkliligin bulun-
madif gorilmistir. Program tiiriine gore ise kendini ayarlama diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik ol-
madig goriilmiistiir. Sonug: Calismada, 6grencilerin kendini ayarlama diizeyleri ile mental iyi olus diizeyleri
arasinda anlaml bir iliskinin bulunmadig: (p>0,05) saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendini ayarlama becerisi; mental iyi olug; Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine whether there is any difference between the
levels of self-monitoring and mental well-being of Health Vocational School students in terms of some vari-
ables and to determine whether there is a relationship between self-monitoring and mental well-being. Ma-
terial and Methods: This study is a relational screening model and the population of the study is the first and
second year students of Vocational School of Health Services in 2017-2018 academic year. The number of
students is 586. The number of students who volunteered to participate in the study was 563. Incomplete
scales and incorrectly filled scales were not evaluated and a total of 532 students were studied. In research
mental well-being and self-monitoring scale and in order to determine the demographic characteristics
of the students, a short questionnaire was used that by the prepared by the researcher to determine the
gender, grade level and the program of study. The data obtained as a result of the research was evaluated
through SPSS 17.0 package program. In the process of data analysis, reliability analysis, frequency tables,
independent sample t-test, one-way analysis of variance and Tukey and LSD tests were performed. Results:
According to the results of the study; it was found that the mental well-being of the students did not dif-
fer according to gender, differed significantly at low level according to class level, and the level of men-
tal well-being differed significantly in some programs according to program types. It was found that the
level of self-monitoring of the students was significantly different in favor of men according to gender,
but there was no significant difference in the level of class. There was no significant difference between
the levels of self-monitoring according to program type. Conclusion: In the study, it was found that there
was no significant relationship between the levels of self-monitoring and mental well-being of the students
(p>0.05).

Keywords: Self-monitoring skill; mental well-being; Vocational School of Health
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aglik hizmetleri, hasta memnuniyetini esas
alan ve hasta ile saglik ¢alisanlarinin iletisi-

S

rini gerekli kilan bir hizmet alanidir. Bu nedenle

mini dogru bir bicimde baslatip siirdiirmele-

saglik caliganlarinin hasta ve yakinlariyla etkilegim-
leri sirasinda onlarin duygu, diisiince ve davranis-
larina duyarli olmalar: ve tepkilerini kargilagtiklar:
duruma gore degistirebilmeleri beklenmektedir. Bu
beklentinin kargilanip karsilanamayacag: ise saglik
calisanlarinin icinde bulunduklar1 psikolojik
durum ya da kendilerini psikolojik olarak nasil his-
settikleri ile yakindan ilgilidir. Clink{i mental ola-
rak kendini iyi hissetme, davranislari etkileyen
onemli bir fakt6rdiir. Diger yandan, kendini ayar-
lama, sozel veya davranigsal agidan ¢ogunlugun
beklentisi dogrultusunda tavir ve davranis i¢cinde
olmaktir. Kendini ayarlama becerisi ise belirtilen
bu uygun davraniglar: herhangi bir diizeyde yapa-
bilme becerisi olarak tanimlanmigtir.!

Insan iligkilerinde bagarili olabilmek, digerle-
rinin duygularimi anlayabilmeyi ve bu anlamay:
kars: tarafa gosterebilmeyi gerektirir. Etkili sosyal
ve kisiler arasi etkilesimin 6n sarti, kendini ayarla-
yabilmektir.! Snyder’in bir kisilik yapisini tanim-
lamak i¢in kullanmis oldugu kendini ayarlama
kavrami, Kagit¢ibag: tarafindan “Kendini izleme”
olarak tamimlanirken, Dénmez, kavrami “Izlenim
ayarlamacilig1” olarak ifade etmistir.>* Oskay ise
kendini ayarlama kavramini, “Davranis1 kontrol al-
tina alabilme” olarak ele almigtir.”

Kendini ayarlama konusunda yapilan ¢aligma-
larin psikoloji alaninda daha yogun oldugu goriil-
mektedir. Literatiirde, kendini ayarlama konusunun
empatik beceri, ahlaki tutum ve davranigin yani sira
kisilik bozukluklar ile iletisim becerileri ve kimlik
gelisiminin psikolojik kavramlarla olan baglantisini
ele alan aragtirmalara rastlamak miimkiindir.>’
Kendini ayarlama becerisinin degisik konular iize-
rinde etkililiini sinayan galigmalar yapilmigtir.®
Kendini ayarlama becerisinin liderlikle, sosyal be-
cerilerle ve farkli meslekler ve bu mesleklerin ge-
rektirdigi kisilik 6zellikleriyle iliskisine deginen
aragtirmalar, bu aragtirma agisindan dikkat cekici-
dir.”'* Kendini ayarlama, sosyal etkilesim i¢inde ol-
dukca 6nemli bir kavramdir. Insanin kendini
mental olarak iyi hissetmesi ise pek ¢ok faktorden

119

etkilenmekle birlikte, bagkalar: ile kurulan ileti-
simde beceri sahibi olmak ve iletigimi iyi yonet-
mek, kisinin kendini iyi hissetmesine de katk:
saglamaktadir. Ciinkii sorunlarimizin biiyiik bir
kismi bagkalar: ile yasadigimiz olumsuz yasantilar-
dan kaynaklanir. Buna gore, kendini i¢inde bulun-
dugu duruma ve iletisimde bulundugu kisilerin
tepkisine gore diizenleme becerisine sahip olan bi-
reylerin daha az iletisim sorunu yasayacaklarini ve
bu nedenle de kendilerini psikolojik olarak daha iyi
hissedeceklerini séylemek miimkiindiir.

Snyder, kendini ayarlama becerisi yiiksek olan
bireyleri i¢cinde yer aldiklar1 ortamla ve yasanilan
durumla uyumlu olacak bir bi¢imde davranan ve
etkilesim sirasinda digerlerinin duygularina, dii-
sincelerine, davranislarina duyarlilik gosteren ve
ortaya konulan tavir ve tutum dogrultusunda kendi
davranis ve tutumunu bi¢imlendiren bireyler ola-
rak tamimlamigtir.”® Kendini ayarlama becerisi
distik diizeyde olanlar: ise kargilagtiklar cesitli du-
rumlarda ortamin gerektirdigi bi¢cimde degil de
kendi i¢lerinden geldigi gibi davranan kisiler olarak
tanimlamistir. Kendini ayarlama becerisindeki bu
farkli tutumlar; kisiler arasi iligkileri etkileyebildigi
gibi, bu iligkilerin yol agtig1 sonuglara baglh olarak
kisinin kendini psikolojik olarak iyi ya da kotii his-
setmesini de etkileyebilmektedir.

Mental iyi olus; Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan, “Bireyin kendi becerilerinin farkinda olmasi,
yasam siirecinde ortaya ¢ikan stresli durumlarla bag
edebilmesi, ¢calisma hayatinda yararh ve tiretken bir
sekilde yeteneklerini dikkate alarak hareket etmesi
ve toplumun refahina art1 deger saglayacak etkin-
liklerde bulunmas1” bi¢iminde tanimlamgtir.'* Ya-
pilan arastirmalar, mental iyi olusu yiiksek diizeyde
olan kisilerin, yalmzca psikolojik olarak degil, fizik-
sel olarak da sagliklarinin daha iyi oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, mental iyi olus agisindan daha
iyi durumda olan kisilerin yagam kalitesinin diger-
lerinden daha yiiksek oldugunu gésteren ¢alismalar
mevcuttur.”'® Yapilan bazi galigmalarda, mental iyi
olus bakimindan yiiksek diizeyde bulunan kisilerin
yaraticiliklarinin yani sira bagisiklik sistemlerinin de
gliclii oldugu, baskalariyla daha iyi iligkiler kurduk-
lar1, calisma hayatlarinda ¢ok daha iiretken olduk-
lar1 ve uzun yasadiklar: da ortaya konmustur.”
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Saglik hizmetleri alaninda ¢alisacak olan bi-
reylerin hasta ve yakinlariyla olan iligkilerinde
kendini ayarlama becerisine sahip olmalar1 oldukg¢a
onemlidir. Bu beceri, saglik alaninda siklikla yasa-
nan catigmalar1 ve fiili siddete kadar varabilen
olumsuz durumlar1 azaltmaya katk: saglayacaktir.
Bu iyi sonug, hem saglik caliganlarinin hem de
hasta ve yakinlarinin kendilerini iyi hissetmelerine
yanstyacaktir. Saglik calisanlarinin hasta ve yakin-
lariyla kuracag iletisimde kendini ayarlama bece-
rilerinin mental iyi olus diizeyiyle iligkisini
gostermek literatiire katk: saglayabilir.

Bu diistinceden hareketle, saglik alaninda hiz-
met verecek olan saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin egitim siirecinde kendini
ayarlama becerilerinin gelistirilmesi saglanarak
mental olarak iyi hissetmelerine yardimci olunabi-
lir. Kendini iyi hisseden saglik ¢alisanlarinin saghk
hizmeti sunumunda daha etkili iletisim kurmalar:
miimkiin olur ve bu yolla is verimliligi de artar. Sos-
yal etkilesim sirasinda kendini ayarlama becerisine
sahip olan bireylerin psikolojik olarak da kendile-
rini iyi hissetmeleri beklenecegi gibi, kisilerin psi-
kolojik iyi olma diizeyinin de kendilerini ayarlama
becerilerini etkileyecegi diisiintilebilir. Psikolo-
jik/mental iyi olusun saglanmasinda énemli olan
kavramlardan biri de duygudur.'® Duygularin insan
iligkilerinde ve davraniglarinda, 6zellikle de kendini
koruma, bir duruma motive olma, karar verme ve o
karar dogrultusunda harekete ge¢me gibi durum-
larda etkili oldugu belirtilmektedir." Bu durum dik-
kate alindiginda, duygunun ifade edilmesinde
kendini ayarlama becerisine sahip olmanin psiko-
lojik iyi olusa katk: saglayacag diistintilebilir.

Bu ¢aligmanin birinci amaci, kendini ayarlama
becerisinin 6znel iyi olusa etkisinin olup olmadig1-
nin incelenmesidir. Caligmanin ikinci amac ise
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri-
nin cinsiyet, sinif diizeyi ve program tiiriine gore
mental iyi olus ve kendini ayarlama diizeylerinin
belirlenmesidir. Buna gore, asagida yer alan aras-
tirma sorularina cevap aranmistir.

1. Aragtirma Sorusu: Saglik hizmetleri meslek
yliksekokulu 6grencilerinin kendini ayarlama ve
mental iyi olus diizeyleri nedir?
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2. Aragtirma Sorusu: Saglik hizmetleri meslek
yliksekokulu 6grencilerinin kendini ayarlama ve
mental iyi olus diizeyleri; cinsiyet, program tiirii ve
sinif diizeyi agisindan farklilagmakta midir?

3. Aragtirma Sorusu: Saglik hizmetleri meslek
yliksekokulu 6grencilerinin kendini ayarlama ve
mental iyi olus diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
bulunmakta midir?

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu caligsma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
6grencilerinin, kendini ayarlama ve mental iyi olus
diizeyleri tizerinde program tiirii, cinsiyet ve simif
diizeyi degiskenlerinin etkisinin olup olmadigini ve
kendini ayarlama becerisinin mental iyi olus ile
iligkisini konu almistir. Bu ¢aligma, iilkemizde sag-
lik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri tize-
rinde kendini ayarlama ile mental iyi olus iliskisini
inceleyen ilk caligmadir. Bu anlamda aragtirma so-
nuglarinin, konuya iligkin mevcut literatiire katk:
saglayacagi ve yeni yapilacak arastirmalar i¢in fikir
verici olacag1 beklenmektedir.

Arastirma, saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin kendini ayarlama diizeyleri ile
mental iyi olus diizeylerinin, 6grenim gordiikleri
program tiiriine, cinsiyete ve sinif diizeyine gore
farklilik gosterip gostermedigini saptamak ve ken-
dini ayarlama ile mental iyi olus arasinda bir iligki
bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla yapil-
mus kesitsel tiirde iligkisel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren “Ameliyathane hizmetleri, anestezi,
diyaliz, fizyoterapi, ilk ve acil yardim, patoloji la-
boratuvar teknikleri, tibbi dokiimantasyon ve se-
kreterlik tibbi teknikleri”

programlarinin 1 ve 2. simif 6grencileri olustur-

ile goriintiileme
maktadir. Arastirma icin Baskent Universitesi Bi-
limsel Arastirma Kurulu'ndan onay alinmistir.
Ogrencilere aragtirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra gondlliliik esast dogrultusunda anketler uy-
gulanmistir. Bes yiiz kirk alt1 6grenciye anket da-
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git1lmis, eksik cevaplama ve hatali yanitlanan an-
ketler veri setinden ¢ikarildiktan sonra 533 6gren-
ciye ait verilerin istatistiksel olarak analizi
yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak dahil olan-
larin 411 (%77,1)’nin kiz, 122 (%22,9)’sinin erkek
6grenciler oldugu, bu 6grencilerin 60 (%11,3)'1nin
Ameliyathane hizmetleri programi, 61 (%11,4)’inin
anestezi programi, 66 (%12,4)’sinin diyaliz prog-
rami, 77 (%14,4)’sinin fizyoterapi programi, 86
(%16,1)’sinin ilk ve acil yardim programi, 55
(%10,3)’inin patoloji laboratuvar teknikleri prog-
rami, 43 (%8,1)iiniin t1ibbi dokiimantasyon ve se-
kreterlik programi, 85 (%15,9)'inin ise tibbi
goriintiileme teknikleri programi 6grencilerinden
olustugu goriilmiistiir. Ogrencilerin 247 (%46,3)’si
1. sinif, 286 (%53,7)’s1 2. sinif 6grencilerinden olus-
maktadur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada, verilerin toplanmasinda “Ogrenci
Bilgi Formu”, “Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi” ve “Kendini Ayarlama Olcegi” kulla-
nilmigtir. “Ogrenci Bilgi Formu” aragtirmacilar ta-
rafindan olusturulmustur ve Ogrencilerin yas,
cinsiyet, program tiirli ve sinif diizeylerini sorgu-
lamaktadir.

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olug Olgegi:
Psikolojik iyi olusun 6l¢iilmesi i¢in Tennant ve ark.
(2007) tarafindan gelistirilen bir 6lcektir ve Keldal
(2015) tarafindan Tirkge’ye kazandirilmigtir.?%2!
Tek boyutlu olan 6lgek, 5°1i likert seklinde deger-
lendirilen 14 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 14-70 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi, mental iyi olus
acisindan elde edilen diizeyin yiiksek oldugunu or-
taya koymaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
yoktur. Olcekle ilgili yapilan gecerlilik ve giive-
nirlilik caligmasi ile elde edilen test-tekrar test
guvenirlilik katsayis1 ,83 olarak bulunmustur.
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1
ise ,92 olarak saptanmigtir.”! Bu c¢aligma verileri
tzerinden de 6lgegin Cronbach’s alfa degerine ba-
kilmis ve bu deger ,91 olarak hesaplanmistir.

Kendini Ayarlama Olgegi: Snyder tarafindan,
bireylerin kendini ayarlama diizeyini 6l¢mek ama-
ciyla 1974 yilinda olusturulan 6l¢ek, Bacanl: tara-
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findan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas:
(1990) yapilarak alanyazina kazandirilmig ve bu ¢a-
lisma sonrasinda 6lgek 20 maddeye indirilmigtir.?
“Dogru” ve “yanlis” seceneklerinden birinin isaret-
lendigi 6lcekte her cevaba bir puan verilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin kendini
ayarlama becerisinin yiiksek oldugunu gosterirken;
diistik puan, kendini ayarlama becerisinin diisitk
olduguna isaret etmektedir.” Cevap anahtarinda 7
madde i¢in “yanlig”, 13 madde i¢in “dogru” cevap
bir puan olacak bicimde diizenlenmistir. Olgegin
glivenirlilik calismast ile ilgili olarak i¢ tutarlilik ve
test tekrar1 giivenirliligi hesaplanmigstir. Yapilan
hesaplama sonucu, 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 KR
29 ile 63 olarak bulunurken, test-tekrar test giive-
nilirligi ,79 olarak tespit edilmistir.

VERI TOPLAMA SURECI

Ogrencilere test verilmeden 6nce aragtirmanin
amaci agiklanmigtir. Aragtirmaya goniilli olarak
katilmak istedigini belirten 6grencilere sinif orta-
minda 6lcek yonergesi okunarak, anlagilmayan bir
hususun olup olmadig: sorulmus ve gerekli agikla-
malar yapilmistir. Sonrasinda 6grencilere her iki
6lcek ve demografik bilgileri 6l¢en kisa soru formu
dagitilmis ve sorularin her bir 6grenci tarafindan
bireysel olarak doldurulmas: gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmigtir. Olgeklerin doldurulmast
ortalama olarak 25 dk’lik bir siirede tamamlanmig-
tir. Tamamlanan O6l¢ekler aragtirmaci tarafindan
toplanmistir.

ARASTIRMA ETIGI

Calisma, Helsinki Deklarasyonu’'na gore insa edil-
mis ve Bagkent Universitesi Sosyal ve Begeri Bilim-
ler ve Sanat Aragtirma Kurulu'ndan (10.01.2018
tarih, 17162298.600-140 say1l1) yazili izin alinmis-
tir. Ayrica, aragtirmaya katilmaya goniilli tim ka-
tiimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada “Kendini Ayarlama Olgegi”, “Mental
Iyi Olus Olgegi” ve dgrencilerin sinif diizeyi, prog-
ram tiirii ve cinsiyetlerini belirlemeye yo6nelik
“Kisa Soru Formu” kullanilmigtir. Caligma ile elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0

paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistik-
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sel analizinde her iki 6lcek ve alt dlgekler icin or-
talama, standart sapma alinmigtir. Her iki 6l¢egin
cinsiyet ve sinif diizeyine gore incelenmesinde t-
testi kullanilmigtir. “Kendini Ayarlama Olgegi” alt
boyutlari igin de ayni sekilde sinif ve cinsiyete gore
incelenmesi t-testi ile yapilmistir. Yine her iki
dlcek ve “Kendini Ayarlama Olgegi™nin alt 6lgek-
lerinde programlara gore istatistiksel analizinde tek
yonli varyans analizi kullanilmistir. Aradaki fark-
larin anlaml olarak bulunmasi halinde farkin hangi
programlar arasinda oldugunun analizi ise Tukey
ve LSD testi yapilarak bulunmustur. Arastirmada
Pearson korelasyon analizinden yararlanilarak de-
giskenler arasindaki iligki tespit edilmigtir. Elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyi dikkate alinmig-
ar.

BULGULAR

Tablo 1’de saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
6grencilerinin cinsiyete gore mental iyi olus puan
ortalamalari, standart sapmalar ile t degeri goste-
rilmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda, kadin 6grenci-
lerin mental iyi olus diizeyi puan ortalamalar:
52,79, erkek 6grencilerininki ise 52,85tir. Bu orta-
lamalar 6grencilerin puanlarinin yakin oldugunu
gostermektedir. Buna gére, puan ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup ol-
madigin tespit etmek icin t-testi ile analiz yapilmig
ve ogrencilerin mental iyi olus diizeylerinin cinsi-
yete gore farklilagsmadigi (p>,05) goriilmistiir.

Tablo 2’de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin i¢cinde bulunduklar: simif dii-
zeyine gbre mental iyi olus puan ortalamalari,
standart sapmalar1 ve t degeri belirtilmistir. Tab-
loda, 1. simif 6grencilerinin mental iyi olus puan or-
talamas1 51,85 iken, 2. sinif 6grencilerinin mental
iyi olus puan ortalamasinin 53,62 oldugu goriil-

TABLO 1: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin cinsiyete gbre mental iyi olus puan
ortalamalari, standart sapmalari, t degeri.

Cinsiyet n X Ss t p
Kadin 411 52,79 8,71

,059 ,949
Erkek 122 52,85 9,95
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TABLO 2: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin sinif diizeyine gére mental iyi olus puan
ortalamalari, standart sapmalari, t degeri.

Sinif diizeyi n X Ss t p
1 247 51,85 9,32
2,279 ,023*
2 286 53,62 8,64
*p<,05.

mektedir. Belirtilen puan ortalamalar arasinda or-
taya ¢ikan farkin anlamli olup olmadigini analiz
etmek icin t-testi kullanilmis ve 6grencilerin men-
tal iyi olus diizeyleri arasinda sinif diizeyine gore
diisitk diizeyde anlamli bir farklilik oldugu go-
rilmiigtiir (p<,05). Bu sonuca gore, 2. sinif 6grenci-
lerinin mental iyi olus diizeyi 1. simif 6grencilerine

gore daha yiiksektir.

Tablo 3’te saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin yer aldiklar1 programlara gore
mental iyi olug diizeylerine ait veriler bulunmak-
tadir. Buna gore, ameliyathane hizmetleri programi
ogrencilerinin mental iyi olus diizeyleri ortalamasi
53,81, anestezi programi dgrencilerinin 50,11, di-
yaliz programi 6grencilerinin 53,18, fizyoterapi
programi Ogrencilerinin 51,18, ilk ve acil yardim
programi 6grencilerinin 53,70, patoloji laboratuvar
teknikleri programi 6grencilerinin 51,63, tibbi go-
rintiileme teknikleri programi ogrencilerinin
54,36, t1bbi dokiimantasyon ve sekreterlik prog-
rami Ogrencilerinin 54,16 oldugu goriilmektedir.
Mental iyi olug diizeyleri arasindaki bu farklilikla-
rin anlaml olup olmadigin: test etmek amaciyla tek
yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan analiz
sonucu, elde edilen F degeri (2,050) gruplar ara-
sinda anlamh bir farklhilik oldugunu gostermekte-
dir (p<,05; p<,01). Olusan anlaml farkin hangi
gruplar arasinda oldugu ise LSD testi sonucunda
elde edilmistir. Buna gore, mental iyi olus diizeyi
“Ameliyathane hizmetleri-anestezi”, “Anestezi-ilk
ve acil yardim”, “Anestezi-tibbi goriintiileme tek-

2«

nikleri”, “Anestezi-tibbi dokiimantasyon ve sekre-
terlik”, “Fizyoterapi-tibbi goriintiileme teknikleri”
programlar: arasinda anlaml olarak farklilagmak-
tadir. Buna gore, ameliyathane hizmetleri programi
ogrencilerinin mental iyi olus diizeyi, anestezi

programi ogrencilerinin mental iyi olug diizeyine
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TABLO 3: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu 6grencilerinin yer aldiklar programlara gére
mental iyi olug puan ortalamalari, standart sapmalari, F degeri.
Béliim n X Ss F p LSD
1. Ameliyathane hizmetleri 60 53,81 8,15 (1-2)
2. Anestezi 61 50,11 9,26 p=,023"
(2-5)
3. Diyaliz 66 53,18 8,75
p=017*
4. Fizyoterapi 77 51,18 8,66 2,050 047" -7)
5. ilk ve acil yardim 86 53,70 847 p=005"
(2-8)
6. Patoloji lab. tek. 55 51,63 10,35 p=,023*
7. Tibbi gor. tek. 85 54,36 9,66 (47
. p=,024*
8. Tibbi dok. ve sek. 43 54,16 7,65

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

gore daha yiiksektir. Anestezi programi 6grencile-
rinin mental iyi olus diizeyi, ilk ve acil yardim
programi, tibbi gortintiileme teknikleri programi
ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Fizyoterapi
programi Ogrencilerinin mental iyi olug diizeyi,
tibbi goriintiilleme teknikleri 6grencilerine gore
daha yiiksektir.

Tablo 4’te saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin cinsiyete gore disa doniiklitk
alt boyutu puan ortalamalari ile standart sapmalar:
ve t degeri gosterilmistir. Buna gore, digsa dontikliik
puan ortalamas: kadin o6grencilerde 5,35 iken,
erkek 6grencilerde 5,15’tir. Puan ortalamalar: ara-
sindaki farkin anlaml bulunup bulunmadig: t-testi
ile analiz edilmis, kendini ayarlama diizeyi alt bo-
yutlarindan disa dontikliik alt boyutu diizeyinin,
cinsiyete gore farklilastigi sonucuna ulagilmigtir
(p<,05). Verilere gore, kadin 6grencilerin disa do-
niiklik diizeyi erkek 6grencilerden daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Tablo 5’te saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin cinsiyete gore diger merkezli
olma alt boyutu puan ortalamalari, standart sap-
malar ve t degeri verilmistir. Verilere bakildiginda,
diger merkezli olma diizeyi puan ortalamasinin
kadin 6grencilerde 3,66, erkek 6grencilerde 3,95
oldugu gortilmektedir. Uygulanan t-testi sonu-
cunda, 6grencilerin kendini ayarlama diizeyi alt
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TABLO 4: Saglik hizmetleri meslek ytiksekokulu
dgrencilerinin cinsiyete gdre kendini ayarlama dizeyi
disa doéniklik alt boyutunun puan ortalamalari,
standart sapmalari, t degeri.

Cinsiyet n X Ss t p
Kadin 411 5,35 79
2,432 ,015*
Erkek 122 5,15 83
*p<,05.

TABLO 5: Saglik hizmetleri meslek ytiksekokulu
dgrencilerinin cinsiyete gore kendini ayarlama diizeyi,
diger merkezli olma alt boyutunun puan ortalamalari,

standart sapmalari, t degeri.

X

Cinsiyet n Ss t p
Kadin 411 3,66 1,41
2,006 045
Erkek 122 3,95 1,35
*p<,05.

boyutlarindan diger merkezli olma alt boyutunun
cinsiyete gore diisiik diizeyde anlamli olarak fark-
lilagt1g1 sonucuna ulagilmistir (p<,05). Buna gore,
erkek 6grencilerin diger merkezli olma diizeyinin,
kadin 6grencilerin diger merkezli olma diizeyin-
den daha ytiiksek oldugu goriillmiistiir.

Tablo 6’da saghik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin cinsiyete gére rol yapma alt bo-
yutu puan ortalamalari, standart sapmalar ile t
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TABLO 6: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin cinsiyete gére kendini ayarlama dlizeyi
rol yapma alt boyutunun puan ortalamalari,
standart sapmalari, t degeri.

Cinsiyet n X Ss t p
Kadin 411 4,79 1,09
4,813 000
Erkek 122 5,35 1,19
**p<,001.

TABLO 7: Saglik hizmetleri meslek ylksekokulu
dgrencilerinin cinsiyete gdre kendini ayarlama diizeyi
puan ortalamalari, standart sapmalari, t degeri.

Cinsiyet n X Ss t p
Kadin 411 13,82 2,27
2,720 007"
Erkek 122 14,46 2,38
**p<,01.

degeri verilmistir. Tablo incelendiginde, kadin 6-
rencilerin puan ortalamalarinin 4,79 oldugu gorii-
lirken, erkek 6grencilerin puan ortalamalarinin 5,35
oldugu goriilmektedir. Rol yapma diizeyine ait puan
ortalamalarindaki bu farkin anlamh olup olmadig:-
nin tespit edilmesinde t-testi kullamlmigtir ve fark-
liligin yiiksek diizeyde anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<,001). Verilere bakildiginda, erkek
ogrencilerin ortalamalarinin kadin 6grencilerin or-
talamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7°’de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin kendini ayarlama diizeyi top-
lam puanlarinin cinsiyete gore ortalama, standart
sapma, t degeri verilmigtir. Buna gore, puan orta-
lamasi kadin 6grencilerde 13,82 iken, erkek 6gren-
cilerde 14,46’dir. Kendini ayarlama diizeyine ait
puan ortalamalarindaki bu farkin anlaml olup ol-
madiginin belirlenmesi i¢in t-testi kullanilmistir ve
ogrencilerin kendini ayarlama diizeyinin cinsiyete
gore orta diizeyde anlamli olarak farkhilastigi sonu-
cuna ulasilmistir (p<,01). Buna gore, erkek 6gren-
cilerin disa doniiklitk diizeyi kadin 6grencilerden
daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 8'de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin sinif diizeyine gore disa do-
niiklik alt boyutu puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve t degeri verilmigtir. Bu degerlere ba-

kildiginda, disa doniikliikk puan ortalamasinin 1.
sinif ogrencilerinde 5,23, 2. simif 6grencilerinde
5,37 oldugu goriilmektedir. Puan ortalamalarindaki
farkin anlamli olup olmadig: t-testi ile analiz edil-
mistir ve 6grencilerin disa doniikliik diizeylerinin,
sinif diizeyine gore diisitk diizeyde anlaml olarak
farklilagtig1 sonucuna ulagilmistir (p<,05). Bu veri-
ler, 2. simif 6grencilerinin diga doniiklitk diizeyinin
1. sinif 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde ol-
dugunu gostermektedir.

Tablo 9°da saghk hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin sinif diizeyine gére diger mer-
kezli olma alt boyutu puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve t degeri verilmistir. Verilere bakildi-
ginda, diger merkezli olma diizeyi puan ortalamasi-
nin 1. sinif 6grencilerinde 3,76, 2. sinif 6gren-
cilerinde 3,71 oldugu goriilmektedir. Puan ortala-
malarindaki bu farkin anlamli olup olmadig: t-testi
ile analiz edilmistir ve 6grencilerin kendini ayar-
lama diizeyi alt boyutlarindan diger merkezli olma
alt boyutunun sinif diizeyine gore anlaml olarak
farklilagmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>,05).

Tablo 10°da saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin simif diizeyine gore rol yapma
alt boyutu puan ortalamalari, standart sapmalari, t
degeri verilmistir. Buna gore, 1. sinif 6grencileri-
nin ve 2. sinif 6grencilerinin rol yapma puan orta-

TABLO 8: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin sinif diizeyine gére kendini ayarlama
duzeyi disa donukluk alt boyutunun puan ortalamalari,
standart sapmalari, t degeri.

Sinif diizeyi  n X Ss t p
1 247 5,23 875
2,038 042
2 286 5,37 ,742
*p<,05.

TABLO 9: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu
dgrencilerinin 6grenim gérdikleri sinif diizeyine gére
kendini ayarlama diizeyi diger merkezli oima alt boyutunun
puan ortalamalari, standart sapmalari, t degeri.

Sinif diizeyi n X Ss t p
1 247 3,76 1,37

393 ,696
2 286 3,71 1,43
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TABLO 10: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu

o6grencilerinin sinif diizeyine gore kendini ayarlama

duzeyi rol yapma alt boyutunun puan ortalamalari,
standart sapmalari, t degeri.

Sinifdiizeyi n X Ss t p
1 247 4,92 1,17

,000 1,000
2 286 4,92 1,12

TABLO 11: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin sinif diizeyine gére kendini ayarlama
dizeyi puan ortalamalari, standart sapmalari, t degeri.

Sinif diizeyi n X Ss t p
1 247 13,91 2,41

,469 ,637
2 286 14,01 2,22

lamalar1 4,92°dir. Puan ortalamalarinin esit olmas,
rol yapma diizeyinin sinif diizeyine gore farklilas-
madigini gostermektedir (p>,05).

Tablo 11°de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin kendini ayarlama diizeyi top-
lam puanlarinin sinif diizeyine gore ortalama,
standart sapma ve t degeri verilmistir. Verilere ba-
kildiginda, puan ortalamasinin 1. simif 6grencile-
rinde 13,91, 2. sinif 6grencilerinde 14,01 oldugu
goriilmektedir. Kendini ayarlama diizeyine ait
puan ortalamalarindaki farkin anlamli olup olma-
diginin tespitinde t-testi kullanilmistir ve 6grenci-
lerin kendini ayarlama diizeyinin simif diizeyi
dikkate alindiginda anlaml olarak farklilagmadig:
goriilmistir (p>,05).

Tablo 12°de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin yer aldiklar1 programlara gore
disa dontiklik puan diizeylerine ait veriler bulun-
maktadir. Buna gore; ameliyathane hizmetleri
programi Ggrencilerinin diga dontiklik dizeyleri
ortalamasi 5,46, anestezi programi 6grencilerinin
5,24, diyaliz programi 6grencilerinin 5,33, fizyote-
rapi programi 6grencilerinin 5,20, ilk ve acil yar-
dim programi o&grencilerinin 5,39, patoloji
laboratuvar teknikleri programi O6grencilerinin
5,21, tibbi goriintiileme teknikleri programi 6gren-
cilerinin 5,40, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik

programi 6grencilerinin 5,11 oldugu goriilmekte-
dir. Disa dontkliik diizeyleri arasindaki bu farkli-
liklarin anlamli olup olmadigini test etmek
amaciyla tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Uygulanan varyans analizi sonucunda gruplar ara-
sinda anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir
(F=1,305; p>,05).

Tablo 13’te saghik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin yer aldiklar1 programlara gore
diger merkezli olma puan diizeylerine ait veriler
bulunmaktadir. Buna gore; ameliyathane hizmet-
leri programi 6grencilerinin diger merkezli olma
diizeyleri ortalamasi 3,68, anestezi programi 6g-
rencilerinin 3,57, diyaliz programi 6grencilerinin
3,87, fizyoterapi programi 6grencilerinin 3,64, ilk
ve acil yardim programi 6grencilerinin 3,76, pato-

TABLO 12: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin yer aldiklari programlara gore kendini
ayarlama alt boyutlarindan disa doniklik puan ortala-
malari, standart sapmalari, F degeri.
Béliim n X Ss F p
1. Ameliyathane hizmetleri 60 5,46 747
2. Anestezi 61 5,24 ,887
3. Diyaliz 66 533 708
4. Fizyoterapi 77 5,20 ,863
. 1,305 246
5. Ik ve acil yardim 86 5,39 ,618
6. Patoloji lab. tek. 55 521 936
7. Tibbi gér. tek. 85 540 804
8. Tibbi dok. ve sek. 43 511 956

TABLO 13: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu
égrencilerinin yer aldiklari programlara gore kendini
ayarlama alt boyutlarindan diger merkezli olma puan or-
talamalari, standart sapmalari, F degeri.
Bliim n X Ss F p
1. Ameliyathane hizmetleri 60 3,68 1,346
2. Anestezi 61 357 1,217
3. Diyaliz 66 3,87 1,451
4. Fizyoterapi 77 3,64 1,354
. 1,198,302
5. Ik ve acil yardim 86 3,76 1,508
6. Patoloji lab. tek. 55 412 1,291
7. Tibbi gor. tek. 85 372 1,538
8. Tibbi dok. ve sek. 43 341 1,384
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loji laboratuvar teknikleri programi 6grencilerinin
4,12, t1ibbi goriintiileme teknikleri programi 6gren-
cilerinin 3,72, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
programi 6grencilerinin 3,41 oldugu goriilmekte-
dir. Diger merkezli olma diizeyleri arasindaki bu
farkliliklarin anlamh olup olmadigini test etmek
amaciyla tek yonli varyans analizi kullanilmistir.
Uygulanan varyans analizi sonucunda, gruplar ara-
sinda anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir
(F=1,198; p>,05).

Tablo 14’te saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin yer aldiklar1 programlara gore
rol yapma puan diizeylerine ait veriler bulunmak-
tadir. Buna gore; ameliyathane hizmetleri programi
ogrencilerinin rol yapma diizeyleri ortalamas: 4,83,
anestezi programi 6grencilerinin 4,83, diyaliz prog-
rami 6grencilerinin 4,80, fizyoterapi programi 63-
rencilerinin 4,68, ilk ve acil yardim programi
6grencilerinin 5,11, patoloji laboratuvar teknikleri
programi ogrencilerinin 5,23, tibbi goriintiileme
teknikleri programi 6grencilerinin 5,04, tibbi do-
kiimantasyon ve sekreterlik programi 6grencileri-
nin 4,74 oldugu goriilmektedir. Rol yapma
diizeyleri arasindaki ortaya ¢ikan farkliliklarin an-
lamli olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla tek
yonli varyans analizi kullamilmistir. Uygulanan
varyans analizi sonucunda elde edilen sonuglar,
gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkliligin anlaml ol-
madigini gostermistir (F=1,921; p>,05).

Tablo 15’te, saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin yer aldiklar1 programlara gore
kendini ayarlama diizeylerine ait veriler bulun-
maktadir. Buna gore; ameliyathane hizmetleri
programi 6grencilerinin kendini ayarlama diizey-
leri ortalamasi 13,98, anestezi programi 6grencile-
rinin 13,65, diyaliz programi 6grencilerinin 14,01,
fizyoterapi programi 6grencilerinin 13,54, ilk ve
acil yardim programi 6grencilerinin 14,27, patoloji
laboratuvar teknikleri programi o6grencilerinin
14,58, tibbi goriintiileme teknikleri programi 63-
rencilerinin 14,17, tibbi dokiimantasyon ve sekre-
terlik programi Ogrencilerinin 13,27 oldugu
goriilmektedir. Kendini ayarlama diizeyleri ara-
sinda tespit edilen bu farkliliklarin anlamli olup ol-
madigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans
analizi kullanilmigtir. Uygulanan varyans analizi
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TABLO 14: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu
dgrencilerinin 6grenim gérdikleri programlara gore ken-
dini ayarlama alt boyutlarindan rol yapma puan ortala-
malari, standart sapmalari, F degeri.

Baliim n X Ss F p

1. Ameliyathane hizmetleri 60 483 1,152
2. Anestezi 61 483 1,267
3. Diyaliz 66 480 1,230
4. Fizyoterapi 77 468 1,161
. 1,921 064
5. Ik ve acil yardim 86 511 1,022
6. Patoloji lab. tek. 55 523 1,121
7. Tibbi gor. tek. 85 504 1,153
8. Tibbi dok. ve sek. 43 474 928

TABLO 15: Saglik hizmetleri meslek yiksekokulu
égrencilerinin yer aldiklarl programlara gore kendini
ayarlama puan ortalamalari, standart sapmalari,

F degeri.
Baliim n X Ss F p
1. Ameliyathane hizmetleri 60 1398 2,33
2. Anestezi 61 13,656 2,32
3. Diyaliz 66 14,01 2,35
4. Fizyoterapi 77 1354 2,15
) 1,973 057
5. Ik ve acil yardim 86 1427 2,21
6. Patoloji lab. tek. 55 1458 2,28
7. Tibbi gor. tek. 85 14,17 2,46
8. Tibbi dok. ve sek. 43 1327 2,20

sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir farkin bu-
lunmadig: tespit edilmistir (F=1,973; p>,05).

Tablo 16’da saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin mental iyi olug diizeyleri ile
kendini ayarlama alt diizeyleri (Disa doniikliik, diger
merkezli olma, rol yapma) arasindaki iligskiyi goste-
ren bir tablo verilmigtir. Tabloya bakildiginda, men-
tal iyi olus diizeyi ile disa doniikliik alt boyutu diizeyi
arasinda pozitif yonli digiik diizeyde anlamh bir
iliski oldugu goriilmektedir (r=,264, p<,001). Mental
iyi olus diizeyi ile diger merkezli olma alt boyutu dii-
zeyi arasinda ise negatif yonli diisiik diizeyde an-
laml bir iligki oldugu goriilmektedir (r=-,105; p<,05).
Mental iyi olus diizeyi ile bir diger alt boyut olan rol
yapma diizeyi arasinda ise anlamh bir iliski bulun-
madig tespit edilmistir (r=,013; p>,05).
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TABLO 16: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin mental iyi olus diizeyleri ile kendini
ayarlama alt boyutlari arasindaki iligki.

Mental iyi olus
Kendini ayarlama n r p
Disa doniklik 533 264 ,000™
Diger merkezli olma 533 -,105 ,015*
Rol yapma 533 ,013 759

***p<,001, *:p<,05

TABLO 17: Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
dgrencilerinin mental iyi oluslari ile kendini ayarlama
duzeyleri arasindaki iligki.

Mental iyi olus
Kendini ayarlama n r

533 ,035 421

Tablo 17’de saglik hizmetleri meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin mental iyi olug diizeyleri ile
kendini ayarlama diizeyleri arasindaki iligkiyi gos-
teren bir tablo verilmistir. Tabloya bakildiginda,
mental iyi olug diizeyi ile kendini ayarlama diizeyi
arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 goriilmek-
tedir (r=,035; p>,05).

TARTISMA

Kendini ayarlama becerisi, kisiler aras: etkilesimde
sosyal anlamda etkili olabilmenin 6n sartidir.! In-
sanlarla siirekli ve dogrudan etkilesimde olan sag-
lik hizmetleri alami c¢alisganlarinin duygu ve
davraniglarini diizenleme konusunda becerikli ol-
malarinin yani sira mental olarak da iyi olmalar:
hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir. Diger yandan,
kendini ayarlama becerisine sahip olan bir kisinin
kendini iyi hissetmesi beklenebilecegi gibi kendini
psikolojik olarak iyi hisseden bir kisinin bu iyi olug
cercevesinde kendini ayarlama becerisi gosterebil-
mesinin de daha kolay olabilecegi diisiiniilebilir.

Psikolojik iyi olus, saglik hizmeti sunumunda
son derece 6nemlidir. Stres yasayan ve oldukg¢a has-
sas, kirilgan bir durumda olan hasta ve yakinlariyla
kurulacak iletisim, saglik calisaninin kendini iyi
hissetmesini zorlagtirabilir. Bu durum, duygular:
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yonetme ve kendini ayarlama becerisini sekteye
ugratabilir. Saghk hizmetleri alaninda ¢alisan kisi-
lerin hasta ve yakinlarinin yani sira ekip arkadaglar1
ve diger calisanlarla da saglikli bir bigimde sosyal
etkilesime girebilmeleri gerekir. Bunun i¢in saglhik
calisanlarinin kendilerini ortaya koyma bicimlerini
iyi ayarlamalarinin yani sira kargilarindaki kisile-
rin kendini ifade etme bi¢imlerini de dogru bir bi-
¢imde algilamalar sarttir. Bu ¢alismada, sekiz ayr1
programda 6grenim goren saglik calisani adaylari-
nin kendini ayarlama diizeyleri ile mental iyi olus-
lar1 arasindaki iligki incelenmeye ¢aligilmigtir.

Aragtirma sonuglarina gore, 6grencilerin men-
tal iyi olug diizeylerinin cinsiyete gore farklilagma-
dig1, simif diizeyine gore diisiik diizeyde anlamh
olarak farklilagti81, program tiirlerine gore ise men-
tal iyi olus diizeyinin ameliyathane hizmetleri ile
anestezi, anestezi ile ilk ve acil yardim programs,
anestezi ile tibbi goriintilleme teknikleri, anestezi
ile tibbi dokiimantasyon, fizyoterapi ile tibbi go-
runtiileme teknikleri programlari agisindan anlamh
olarak farklilastig: tespit edilmistir.

Ogrencilerin kendini ayarlama diizeyinin, cin-
siyete gore erkekler lehine orta diizeyde anlamli
olarak farklilastig1, sinif diizeyine ve program tii-
riine gore ise anlaml bir farkliligin olmadig: go-
rilmigstiir. Caligmada, ogrencilerin kendini
ayarlama diizeyleri ile mental iyi olus diizeyleri ile
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (p>0,05) tespit

edilmigtir.

Gelisim Universitesinde 6grenim goren Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu o6grencileri ve
Giizel Sanatlar Fakiiltesinden 529 6grenci ile ya-
pilan ¢alisma, 6grencilerin 6znel iyi olus diizey-
leri ile empatik egilim diizeyleri arasindaki
iligkiyi arastirmigtir. Aragtirma sonucuna gore,
ogrencilerin empatik egilim diizeyleri ‘iyi’ olarak
bulunmustur. Ogrencilerin empatik egilim dii-
zeyleri ile 6znel iyi olus diizeyi arasinda ise pozitif
yonde olmak {izere orta diizeyde bir iligki tespit
edilmigtir.?®

Marmara Universitesi Egitim Fakiiltesinde,
uygun 6rnekleme yontemine gore segilen 416 farkl
bolim 6grencileri ile yapilan bir ¢aligma, “Kendini
bilme” ve “Psikolojik iyi olus” arasindaki iliskiyi
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aragtirmistir. Aragtirma sonuglarina gore, “Kendini
bilme” ile “Psikolojik iyi olus” arasinda pozitif bir
iligkinin oldugu goralmistir.>*

Sakarya Universitesinde 6grenim géren 191
iiniversite ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada, 68-
rencilerin benlik saygisi ile 6znel iyi olus diizeyleri
arasinda anlaml bir iligkinin olup olmadig: arasti-
rilmigtir. Arastirma sonuglari, benlik saygisi diizeyi
ile 6znel iyi olus arasinda pozitif yonde bir iligki-
nin oldugunu gostermistir. Bu sonuca gore, benlik
saygisi, 6znel iyi olusu anlamli diizeyde ve pozitif
yonde yordamaktadir.”

Diener’e gore, yasamdan yiiksek diizeyde
doyum almak ve olumlu duygular1 daha fazla ya-
samak, bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin yiik-
sek olmasina katkida bulunmaktadir.?® Vaillant,
ruhsal yonden saglikli olmanin; olgunluk, duygu-
sal ve sosyal zekdnin yani sira 6znel agidan iyi ol-
may1 ve i¢inde bulunulan ortama ve duruma gore
basarili bir sekilde uyum saglamay ifade ettigini
belirtmigtir.

Aragtirma sonuglari, hasta ve yakinlariyla daha
fazla iletisim i¢inde bulunan program 6grencileri-
nin, hasta ile iletisimi daha sinirli olan ameliyat-
hane hizmetleri ve anestezi programi 6grencilerine
gore mental iyi olus diizeylerinin daha diisiik ¢ik-
tigin1 gostermektedir. Bu sonug; saglikli iletisim
kurabilme konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmayan 6grencilerin, yasadiklar: stres ne-
deni ile hassaslagan hastalarla ve onlarin yakinla-
riyla kurduklar iletisimde zorlanmalariyla ve bu
durumdan duygusal olarak olumsuz etkilenmele-
riyle ilgili olabilir.

SONUC

Saglik hizmetleri, iyi insan iligkilerini ve saglikli
iletisim kurabilmeyi gerektirir. Bunun i¢in saglik
calisanlarinin duygularini kontrol edebilmeyi be-
cerebilmeleri ve i¢cinde bulunulan stres yogun or-
tamin Ozelliklerini dikkate alarak davraniglarini
ayarlayabilmeleri 6nem tagimaktadir. Saglik cali-
sanlari sadece hasta ve yakinlari ile degil, ayni za-
manda bir parcas: olduklar: saglik ekibi ile de
dogru iletisim kurabilmeli ve psikolojik olarak da
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saglikli tepkiler verebilmelidir. Saglikli iletigim,
kisilerin kendini ayarlayabilme becerilerinin yani
sira mental iyi olus diizeyleriyle de yakindan ilis-
kilidir.

Iletisimde yasanmasi olasi sorunlar, 6zellikle
saglik hizmetleri alaninda sadece hizmet kalitesini
diistirmekle kalmaz, ayni zamanda ciddi hayati ha-
talara da yol acar. Bu nedenlerle, saglik ¢alisanla-
rinin, hasta ve yakinlarinin i¢inde bulundugu
stresi ve beklentilerini anlayarak davranabilme
becerisi gosterebilmeleri gerekir. Kendini ayar-
lama becerisi, duygular: kontrol edebilmeyi ve
tepkileri ayarlayabilmeyi saglar. Diger yandan,
saglik calisanlarinin mental iyi olus diizeyleri,
kendini ayarlama becerileri iizerinde etkili olabi-
lecegi gibi, kendini ayarlama becerileri de yasa-
nabilecek sorunlar1 en aza indirerek psikolojik
olarak iyi hissetmelerini saglayabilir. Belirtilen bu
nedenlerle yapilan ¢alismanin, saglik ¢alisani ol-
maya aday saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin, kendini ayarlama ve mental iyi olus
diizeylerini belirleyerek gerekli ¢calismalarin 6nce-
den planlanmasina katk: saglayacag: diistiniilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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