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ÖZET 

ÖZET 

Bu araştırmanın amacı; sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif 

ders veren akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzları, psikolojik sağlamlık 

düzeyleri ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırma 

örneklemini Türkiye’de üniversitelerin sağlık bilimleri dışı fakültelerinin dışında 

farklı fakültelerde ders veren, 50 kadın 50 erkek olmak üzere 100 akademisyen ve 

Tıp fakültelerinden mezun olan, araştırma hastanelerinde, üniversite hastanelerinde 

görev yapan 50 kadın 50 erkek olmak üzere 100 öğretim üyesi hekime ulaşılmıştır. 

Akademisyen hekimler seçilirken; üniversite ile eğitim araştırma hastanelerinde aktif 

eğitici görevinde yer alan hekimler alınmıştır. Araştırmanın örneklemini toplam 200 

kişi oluşturmuştur. Araştırma sürecinde veri toplama aracı olarak Demografik Veri 

Toplama Formu, Beck Depresyon Ölçeği, Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği’nden yararlanılmıştır. Araştırma verilerinin 

çözümlenmesinde öncelikle güvenirlik testi uygulanmış, Pearson Korelasyon 

Analizi, Bağımsız Gruplar T testi, Tek Yönlü Anova testleri uygulanmıştır. 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular literatür çerçevesinde tartışılmıştır. 

Araştırmanın sonuçlarına göre; sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli 

aktif ders veren akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzları, psikolojik sağlamlık 

düzeyleri ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Demografik değişkenlere bakıldığında cinsiyet, alkol kullanımı, unvan ve psikolojik 

destek meslekte çalışma yıllarına göre anlamlı farklar ve yaşa göre anlamlı ilişkiler 

görülmüştür. Her iki grup için BDE skorunun SBTÖ toplam skoru ile istatiksel 

olarak bir ilişkisi bulunmamıştır. YPSÖ skoru her iki örneklem grubu için SBTÖ’nün 

Boyun Eğici Yaklaşım alt ölçeği dışında diğer bütün değişkenler ile ilişkili 

bulunmuştur. SBTÖ toplam skoru ile YPSÖ skoru arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Çalışmada incelenen değişkenlerin bir arada incelendiği başka bir 

çalışmaya rastlanmaması ve akademisyenlerle ilgili yapılan az sayıda çalışma olması 

çalışmamızın yeni akademik çalışmalara ve literatüre katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Depresyon, Stresle Başa Çıkma Tarzları, 

Psikolojik Sağlamlık. 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

The purpose of this research; The aim of this study is to examine the relationship 

between stress coping styles, psychological resilience levels and depression levels of 

non-health science faculties and medical faculty-based academicians. The sample of 

the research was reached to 100 academicians, 50 females and 50 males, who teach 

in different faculties apart from the non-health sciences faculties of universities in 

Turkey, and 100 faculty members, 50 females and 50 males, who graduated from 

medical faculties and worked in research hospitals and university hospitals. While 

selecting academician physicians; Physicians working as active trainers in 

universities and training and research hospitals were recruited. The sample of the 

study consisted of a total of 200 people. Demographic Data Collection Form, Beck 

Depression Scale, Adult Resilience Scale and Stress Coping Styles Scale were used 

as data collection tools during the research process. In the analysis of the research 

data, first of all, reliability test was applied, Pearson correlation analysis, 

Independent Groups T test, One-Way Anova tests were applied. 

According to the results of the research; No significant difference was found between 

the stress coping styles, psychological resilience levels and depression levels of non-

health science faculties and medical faculty-based academicians. Considering the 

demographic variables, there were significant differences according to age, gender, 

alcohol use, title and psychological support, and significant differences according to 

the years of working in the profession. BDI score was not statistically correlated with 

the total score of SBTS for both groups. The YPSÖ score was found to be correlated 

with all other variables for both sample groups, except for the Submissive Approach 

subscale of SBTS. A positive correlation was found between the SBTS total score 

and the YPSÖ score. The fact that there is no other study in which the variables 

examined in the study are examined together and there are few studies on 

academicians will contribute to new academic studies and literature. 

Keywords: Parent, Depression, Coping with Stress, Psychological Resilience, 

Academician 

 

 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS COPING 

STYLES, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND DEPRESSION LEVELS OF 

NON-HEALTH SCIENCE FACULTIES AND MEDICAL FACULTY-BASED 

ACADEMICIANS GIVING ACTIVE LECTURES 
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1. GİRİŞ 

1.1 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma üniversitelerde geleceğe eğitimli insan yetiştiren, bilimsel kapasiteye 

sahip olduğu varsayılan akademisyenlerin, benzer eğitim ve bilimsel kapasiteye 

sahip olduğu varsayılan, zorlu iş koşulları (çalışma süresi, zorlu sınavlardan geçme, 

insanların zor anlarında ilişki halinde olma, insan yaşamı konusunda kritik kararlar 

vermede rol oynama v.b.) yaklaşık olan akademisyen hekimlerle psikolojik 

sağlamlık, stresle başa çıkma tarzları ve depresyon düzeylerinin incelenmesini 

amaçlamıştır. Çalışma saatleri esnek olan akademisyenlerin psikolojik 

sağlamlıklarının yüksek olduğu görülmektedir (Akçakanat ve ark.,2018). Baskı 

altında çalışan hekimler; artan hasta talebi ve personel yetersizliği sebebiyle ve 

psikolojik ve fiziksel sağlığının olumsuz etkilenmeleri sebebiyle risk altındadırlar 

(Graske,2003). Bu sebeple risk altında çalışan aktif eğitici akademisyen hekimler ve 

karşılaştırma grubu olarak sağlık alanında çalışmayan akademisyenler ele alınarak 

örneklem oluşturulmuştur. 

Hiyerarşik yapılanmanın belirgin olduğu her iki meslek grubunda da Dr Öğr. Üyesi, 

Doç. Dr, Prof. Dr. gibi farklı statüler arasında psikolojik sağlamlık, stresle başa 

çıkma tarzları ve depresyon düzeyleri arasında fark olup olmadığını belirlemek bu 

çalışmanın amacıdır. Aynı zamanda cinsiyet, yaş, alkol ve sigara kullanımı, meslekte 

çalışma süreleri ve psikolojik destek almaları gibi değişkenlerle ilişkisini incelemek 

diğer bir amacıdır. 

1.2 Araştırmanın Önemi 

Literatürde akademisyenlerle ilgili yapılan çalışmalarda iş stresinin psikolojik 

rahatsızlıklara sebep olduğu ve üretkenliği azalttığına dair tutarlı sonuçlar 

bulunmaktadır (Kinman, 2008). Belirli düzeyde iş stresinin kaçınılmaz olduğu 

çalışma ortamlarında, çalışanların stresle daha iyi başa çıkmalarına yardımcı olmak 

için psikolojik iyilik hallerinin geliştirmesine dair çalışmalar yapılmaktadır (Nice, 

2009). 
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Ülkemizde hizmet veren araştırma hastanelerinde ve üniversite hastanelerinde 

çalışan hekimlerin ve sağlık fakültelerinin dışında ders veren akademisyenlerin 

psikolojik sağlamlıklarını, stresle başa çıkma tarzlarını ve depresyon düzeylerini 

inceleyen çalışma görülmemektedir. Aynı zamanda literatürde gözlenen bulgular göz 

önünde bulundurularak; literatüre katkı sağlayacağı düşünülen çalışma sonuçlarının 

risk taşıyan hekimlere ve akademik alanda çalışanlara yönelik psikososyal müdahale 

programları ve psikodestek çalışmalarının arttırılmasını destekleyeceği 

düşünülmektedir. 

1.3 Araştırmanın Problemleri 

Akademisyenler görev süresi, sağlanan çalışma koşulları, zaman kısıtlamalarından ve 

örgütsel baskılar yaşamalarından dolayı stres yaşamaktadırlar (Kahn ve ark., 1964). 

Sağlık alanında çalışan hekimler ise fiziksel ve psikolojik olarak yıpratıcı süreçlerden 

geçebilmektedir. Sık çalışma saatleri, hayatlarını riske atabilen durumlar ile artan 

sorumluluk algıları gibi durumlar olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadır. Stres 

altında çalışan hekimler yoğun strese maruz kalmakta ve depresyon gibi sıkıntılar 

yaşamaktadırlar (Buğdaycı ve ark., 2017). 

Akademisyenlerde ders yoğunluğu, ağır idari yük, araştırma baskıları sebebiyle son 

yıllarda yapılan araştırmalar artmaktadır (Barkhuizen ve ark., 2014).Bu koşulların 

iyileştirilmesinin akademisyenlerin sağlığı ve refahı üzerinde doğrudan bir etkisi 

olacağı düşünülmektedir. Çalışma ortamı da meslek gruplarını ruh sağlığı açısından 

olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmada “sağlık bilimleri dışı fakülteler 

ile tıp fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlerin psikolojik sağlamlık, 

stresle başa çıkma tarzları ve depresyon düzeyleri farklılaşmakta mıdır” cümlesi 

araştırmanın problem cümlesidir. 

1.4 Araştırmanın Hipotezleri 

H1) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri farklılaşmaktadır. 

H2) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzları farklılaşmaktadır. 
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H3) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin psikolojik dayanıklılıkları farklılaşmaktadır. 

H4) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları ile yaşları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H5) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin meslekte çalışma yıllarına göre farklılaşmaktadır. 

H6) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları ile alkol kullanımına göre farklılaşmaktadır. 

H7) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları ile sigara kullanımına göre farklılaşmaktadır. 

H8) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları ile cinsiyete göre farklılaşmaktadır. 

H9) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları ünvanlarına göre göre farklılaşmaktadır. 

H10) Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma 

tarzları psikolojik destek almalarına göre farklılaşmaktadır. 

1.5 Araştırmanın Sayıltıları 

  Yapılan araştırmanın örneklem grubu evreni temsil etmektedir. 

  Araştırmada kullanılan ölçekler araştırılmak istenen özellikleri ölçebilecek 

niteliktedir. 
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1.6 Sınırlılıklar 

Bu araştırma; 

 Test ve ölçeklerin katılımcılara ulaştırıldığı süreç pandemi döneminin 

kapanma sürecine denk gelmiştir. Bu yüzden katılımcılar anketleri çevrimiçi 

ortamda yanıtlamışlardır. Çevrimiçi ortamda ulaşılan akademisyen sayısının 

kısıtlı olması araştırma sonuçları açısından sınırlılık oluşturmaktadır. 

 Araştırmadaki katılımcılarda ortalama yaş 44,24 bulunmuş ve bu durum 

araştırmayı belirli bir yaş ortalaması ile sınırlandırmıştır. 

 Araştırma katılımcılarının %48’i Dr Öğr. Üyesi olduğu için unvan grupları 

eşit dağılım sağlayamamıştır. 
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2. ARAŞTIRMANIN KURUMSAL ÇERÇEVESİ 

2.1 Psikolojik Sağlamlık Kavramının Tarihsel Gelişimi ve Tanımı 

Psikolojik dayanıklılık kavramı Latince’den “resilire” kökünden gelmekte olup geniş 

ve çeşitli anlamlar ifade etmektedir. 1960 ve 1970’li yıllardan itibaren dayanıklılık 

üzerine bilimsel çalışmalar yapılmıştır (Masten ve Gewirtz, 2006). 19. yüzyılda 

”kendini toparlama gücü” kavramı Amerika’da konuşulmaya başlanmıştır. Horatio 

Alger eserlerinde bu kavramı ele almıştır (Tarter, 1998). Esneklik temelde bir sıkıntı 

yaşandığında pozitif bir ilişki kurma ve akıl sağlığını koruma ve yeniden oluşturma 

anlamına gelmektedir. Esneklik kavramı farklı disiplinlerden pek çok araştırmacı 

tarafından incelenmiştir (Herman ve ark.,2011). Dayanıklılık kavramı iyileşmeyi 

daha derin, daha yumuşak, ancak daha etkili bir düzeyde teşvik etmeye yardımcı 

olmaktadır (Benard, 1997). “Dayanıklılık” terimi en yaygın olarak, çocukların ve 

ergenlerin hayatlarındaki önemli zorlukların üstesinden nasıl geldikleriyle ilgilenen 

klinik veya gelişimsel psikologlar ve psikiyatristler tarafından kullanılmıştır (Luthar, 

Cicchetti ve Becker, 2000; Masten, 2001).  

Dayanıklılık bakış açısı değişmeyen özellikler ve kişisel eğilimlerden daha çok 

kişilerin hayatlarındaki problemlere karşı dirençli hale geldiği süreçlere 

değinmektedir. Ailelerin dayanıklılığı etkileyebileceği koşullar düşünüldüğünde, 

içinde bulundukları mekanizmalar uzun zaman sürecinde oluşan etkileşim 

süreçleriyle ilgilidir. Dayanıklılık üzerine yapılan çalışmalarda sosyoekonomik 

düzeyin, zorlu yaşam olaylarının ve travmatik deneyimlerin etkisi risk faktörü olarak 

açıklanmaktadır. Bireysel ve değişken odaklı araştırmalar esnekliğin karşılaşılan 

tehditler karşısında olumlu ve sıradan bir gelişme olduğunu düşünmüşlerdir 

(Masten,1998). Masten ve Coatsworth dayanıklılığı incelerken travmatik bir 

durumun yaşanması ve bu travmatik durumun karşısında verilecek uyumun etkisi 

üzerinde durmuştur (Karaırmak, 2006). Sıkıntı ve olumlu terimlerini literatürde,  

Luthar ve arkadaşları tanımlamıştır. Çeşitli yaklaşımların ön plana çıkmasıyla ve 

bilgi toplandıkça teorik açıklamaların kuvvetli ve zayıf yanlarının anlaşılmasını 
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sağlamak için bu tanımsal endişeleri ele almak önem taşımaktadır (Fletcher ve 

Sarkar, 2013). 

2.2 Psikolojik Sağlamlık Yaklaşımlar 

Dayanıklılık kavramı riskli koşullarda hayatta kalabilme kapasitesi olarak 

tanımlanmaktadır.  

Richard (2002) dayanıklılık araştırmasının üç dalgasını açıklamaktadır. 

1. Yıkıcı davranışlara maruz kaldığında yenilenlere karşın, risk faktörleri veya 

problemler karşısında gelişecek insanların bulunması şeklinde tanımlanmaktadır.  

2. Esneklik kavramı ikinci dalgada açıklanan dirençli niteliklere ulaşma sürecini 

anlama kısmı olmaktadır. Problemlerin üstesinden gelme ve değişimlerle dirençli 

niteliklerin veya koruyucu faktörlerin tanımlanması, güçlendirilmesi ve 

zenginleştirilmesi sağlanmaktadır.   

3.Yaşamdaki aksaklıklardan sonra yeniden bütünleşme kısmında, bir tür 

motivasyona ihtiyaç duyulmaktadır. Demotivasyonel güç tanımı bilgelik, kendini 

gerçekleştirme ve fedakârlık sağlayabilme ve ruhsal bir kuvvet ile uyum sağlamaya 

teşvik etmesini amaçlamaktadır. 

Luthar çalışmasında gelişimsel psikopatolojinin gelişmekte olan, çocukluk çağı 

dirençliliğinin deneysel yaklaşıma dair bilgiler sağladığını açıklamaktadır 

(Luthar,1991). 

Esneklik üzerine yapılan ilk çalışmalarda, insan organizmasında yer alan büyüme ve 

gelişme için olması gerekenleri açıkça belirten teoriler ortaya çıkmıştır. Dayanıklılık 

kavramı daha sonra yaşamını sürdürebilenlerde yaygın olarak bulunan özellikleri 

geliştirme kapasitesi ile doğuştan gelen bir güç olarak tanımlanmıştır. Dayanıklılık 

çalışmaları, doğanın insan gelişimi için koruyucu mekanizmalar oluşturduğunu etnik, 

sosyal sınıf, coğrafi ve tarihsel sınırları aştığını göstermektedir. Dayanıklılığın 

oluşabilmesi için sağlıklı bir gelişme sürecinin olması gerekmekte, kişisel ve çevresel 

etkenlerin birlikte ve doğru bir ilişki içinde etkileşime girdiği dinamik bir süreçten 

oluşmaktadır (Benard, 1991). 
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Rutter, dayanıklılığın sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesinin bir sistematik bir 

durum değil bir süreç olduğunu belirtmektedir. Genellikle kullanılmakta olan 

koruyucu faktörlerin yerine direncin dinamik doğasını oluşturan koruyucu süreçler 

terimini kullanmıştır (Rutter,1987). 

Belirli bir döneme kadar travmatik süreçler yaşayan bireyler arasında dirençliliğin 

sağlıklı yetişkinlerde daha sık görüldüğüne dair çalışmalar yapılmıştır. Yapılan bu 

araştırmalar, travmatik olaylara maruz kalan yetişkinlere bakıldığında sonuçlar tek 

bir esnek tipin olmadığını göstermektedir. Esnek olmanın bazen beklenmedik 

sonuçları görülmektedir ve bazen esneklik, normal koşullar altında tam olarak 

uyarlanabilir olmayan sonuçlar gösterebilmektedir. Örneğin, kalıp yargılara sahip 

kişiler sıklıkla sorunlara maruz kalırlar, ancak şiddetli zorluklarla karşılaştıklarında 

direnç göstermektedirler (Banano,2005). 

2.2.1 Risk faktörleri 

“Risk, zarar, tehdit, tehlike, gibi negatif etki ve sonuçlara değinen bir kavram” 

şeklinde tanımlanmaktadır. Risk faktörü kavramı yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Olumsuz durumlarla ilişkili koşullar istenmeyen sonuçlar oluşturabilmektedir. Risk 

faktörleri; düşük doğum ağırlığı, zayıf ilişkiler, negatif yaşam olayları, doğal afetler, 

savaş, okul başarısızlığı, yoksul mahalle, ailede mental hastalık bulunması, akran 

baskısı olarak sıralanmaktadır (Kazdin ve ark., 1997). 

Bilim insanlarının nedenler üzerine arayışlarına bakıldığında risk faktörleri temel bir 

anlayışın yerini alabilir gibi görünebilmektedir. Çocukların yaşam koşullarına 

bakıldığında sosyal çevrede birden çok risk yaşadığı görülmektedir. Risk 

faktörlerinin evrenselliği üzerinde çalışılmaktadır. Araştırma sonuçları, aynı risk 

faktörlerinin genellikle depresyon, davranış bozukluğu veya madde bağımlılığı gibi 

birden çok sonucu etkilediği ve her bozukluğun birden fazla risk faktörünün 

olduğunu göstermektedir.Risk faktörleri ailesel, çevresel ve kişisel olarak üçe 

ayrılmaktadır (Armstrong ve ark,. 2010). 

2.2.1.1 Ailesel risk faktörleri 

 Risk faktörleri; kardeşlerin arasında 2 yaştan daha az farkın olması, kalabalık aile 

yapısı, fiziksel ve psikolojik rahatsızlığı olan ebeveynlere sahip olma, ebeveynlerin 

ayrılığı, bağımlı veya suçlu ebeveynin olması, evlat edinilme, kaybı ya da tek 
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ebeveynin olması, aile içi şiddetin olması olarak belirlenmiştir (Öz ve Bahadır, 

2009). 

2.2.1.2 Çevresel risk faktörleri 

Luthar tarafından tanımlanan 10 çevresel risk değişkeni; anne akıl hastalığı, yüksek 

anne kaygısı,  annelerin sahip olduğu tutum, inanç ve değerler gibi değişkenlerdir. 

Çocukların gelişimi ile ilgili olarak, bebeklik döneminde gözlenen çocukla anne 

etkileşimi, ebeveynlerin vasıfsız bir mesleğe sahip olması, asgari anne eğitimi, 

dezavantajlı azınlık statüsü, bekar ebeveynlik, stresli yaşam olayları ve büyük aile 

boyu olarak sıralanmıştır (Luthar, 1991). 

2.2.1.3 Kişisel risk faktörleri 

Fiziksel ve ruhsal problemlere sahip olma, özgüven konusunda problem yaşama, 

kaygılı karakter özellikleri, normalin altında zekâ seviyesi, kriz zamanlarında etkili 

stratejiler kullanamama, kendini ifade etme konusunda zorluk yaşamak gibi 

faktörlerdir (Tümlü ve Recepoğlu, 2013). Garmezy psikolojik dayanıklılık üzerine 

yapılan tanımların risk ele alınmadan yapıldığında tamamlanmayacağını belirtmiştir. 

Risk faktörleri, biyolojik, psikolojik, sosyolojik gibi çeşitli faktörlerden türetilebilir. 

Risk faktörü kavramı, ilk olarak geçmişe atıfta bulunmak için kullanılmıştır. Risk 

faktörlerinin doğası, birbiriyle ilişkili üç anahtar dikkate alınarak aktarılabilmektedir 

(Garmezy, 1993). 

Birincisi, bir özelliğe atıfta bulunduğu sürece ilişkisel bir kavramdır. Belirli bir 

sonuçla ilgili olumsuz olay veya deneyimlerdir. 

İkincisi, risk faktörünün kendisinin özellikleri olan (örneğin süre, yoğunluk, gelişme 

sırasında maruz kalmanın zamanlaması), nüfus (örneğin yaş, cinsiyet, etnik köken), 

bu faktörün ilişkili olabileceği diğer değişkenler (örn. veya bireyin diğer 

özelliklerinin, olaylarının veya deneyimlerinin yokluğu) ve sonucun özellikleri 

(örneğin, sonucun nasıl ve ne zaman tanımlandığı ve ölçülen) olmaktadır. 

Son olarak, bir özelliğe atıfta bulunulduğu süreç kavramıdır. Kritik süreçleri bir 

şekilde etkileyen, başlatan veya değiştiren olay veya deneyim bir kişinin yaşamında 

veya içinde işlev gördüğü sistemlerdir. Bu süreçler veya araya giren adımlar, risk 
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faktörlerinin sonucu neden veya nasıl önceden gösterdiğini açıklamaktadır (Kazdin 

ve ark, 1997). 

Psikolojik dayanıklılık üzerine tanımlanan risk koşulları, bireyin gelişim dönemleri 

süresince birçok problemli durumun olabilmesinin olasılığını arttıran risk 

durumlarını tanımlamaktadır (Masten ve Reed, 2002). 

2.3 Koruyucu Faktörler 

Psikolojik sağlamlık göz önünde bulundurulduğunda diğer bir faktör olan koruyucu 

faktörler yaşanan olumsuz durumların karşısında bireyin yapıcı tepkiler vermesini 

sağlamaktadır (Karaırmak, 2006). Koruyucu faktörler; manevi ilgi, biyolojik genetik, 

çevresel etkenler, aile-arkadaşlar, sosyal ekonomik durum, topluluk politikası olarak 

sıralanmaktadır. Koruyucu faktörler ortaya çıkmadan çocukların neden ve hangi 

koşullar altında sağlıklı olduklarına dair araştırmalar yapılmıştır. “Literatürde bir risk 

faktörünün olmaması veya düşük olması koruyucu bir faktör müdür? Koruyucu bir 

faktörün olmaması bir risk faktörü müdür?” gibi sorular incelenmiştir. Koruyucu 

faktörler sıkıntılı durumlarla baş etmeyi tanımlamaktadır (Beauvais ve Oetting, 

1999). 

Gizir(2007) koruyucu faktörleri; 3 şekilde ifade etmektedir.  

2.3.1 Bireysel koruyucu faktörler 

İyimserlik ve umut, zekâ, benlik saygısı, özyetkinlik, özerklik, kolay mizaç, iç 

kontrol odağı, etkin problem çözme yetisinin olması gibi özellikler bireysel koruyucu 

faktörlerdendir (Gizir, 2007). Bir kişinin öz yeterlilik duygusu ve akademik 

dayanıklılık arasında ilişki bulunmaktadır. Bir topluluğun sosyal birliktelik ve 

iyimserlik duygusu bireysel dayanıklılığı kolaylaştırmaktadır (Graber ve ark,. 2005). 

2.3.2 Ailesel koruyucu faktörler 

Çocuğun ailesi ve çevresiyle yakın ilişkiler kurabilmesi, yakınları ve akranları 

tarafından kabul görmesi, ilişki kurma biçimleri, pozitif ebeveyn ile kurulan ilişki, 

çocukların gelecek dönemleri için koruyucu özelliklerdendir (Öz ve Bahadır, 2009). 

Ebeveyn desteği, çocuklar arasında dayanıklılığa yardımcı olmaktadır. Dayanıklılığı 

arttırmada güvenli bağlanmanın önemi, iyi psikolojik işleyişi etkilemektedir (Graber 

ve ark., 2015). 



10 

2.3.3 Çevresel koruyucu faktörler 

Bireyin aldığı bakım hizmetleri, iyi okullarda öğrenim görmesi gibi özellikler 

çevresel koruyucu faktörlerden kabul edilmektedir (Gizir, 2007). Koruyucu faktörler, 

dikkati risklerden eylemlere ve olumlu psikolojik uyum ve gelişimi teşvik etmede 

etkili olan stratejilere kaydırmaktadır. Kişilik özellikleri, azim, kararlılık, öz-yeterlik, 

yaratıcılık, tutarlılık ve öz-farkındalık, dayanıklılıkla pozitif olarak ilişkili bazı içsel 

niteliklerdir. Topluluk ilişkileri ve kaynakları en çok çalışılan dışsal koruyucu 

faktörlerden biridir. Bireylerin dayanıklılık düzeyleriyle özellikle ilgili görünen bir 

kişisel yeterlilik, onların öz-düzenleme yetenekleridir (Dias ve Cadime, 2017). Başa 

çıkma tarzı da dahil olmak üzere faktörler (Okul ortamına ilişkin olumlu görüşler”, 

“sınıf aidiyeti” ve “bağlılık”, “yaşam becerileri” ve “algılanan sosyal destek”) yaşam 

süresi boyunca stres koruyucuları olarak tanımlanmıştır (Mohamed ve Thomas, 

2017). 

Negatif aile şartları risk faktörü olarak düşünülürken pozitif aile şartları teşvik edici 

koruyucu bir faktördür. Garmezy Masten ve Tellegen (1984) yaptıkları çalışmalarda 

koruyucu faktör kavramını tekrarlayan zorlukların üstesinden gelme olarak 

tanımlamıştır. Dayanıklılığı sağlayabilen çocuklar diğer insanlara, yetişkinlere ve 

akranlarına ilgi duyabilmektedir (Werner ve Smith, 1977). 

2.4 Psikolojik Sağlamlık Üzerine Çalışmalar 

Üniversiteler içinde artan rekabet, daha az istihdam fırsatları, sosyal ve ekonomik 

eşitsizlikler, gençlerin önemli bir yüzdesinin, başa çıkma ve hayatta kalma 

yeteneklerini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle, uzun vadeli psikososyal 

çalışmalara katkıda bulunan faktörleri belirlemeye yönelik bir araştırma yapılmıştır. 

Gençlerin yaşadığı baskılar ve psikolojik sağlamlık risk faktörlerinden 

korunmalarının gerekli olduğu görülmüştür. (Harvey ve Delfabbro, 2004). 

Bir çalışma, dayanıklılığın kendini daha fazla onaylayan ve daha az endişeli 

bireylerde ölüm oranlarını %6 oranında azalttığını bildirmiştir (Gooding ve ark, 

2011).  

Başka bir çalışmada ise dirençli bir kişiliğin, olumsuz etkilere karşı koyabileceğini 

göstermiştir. Dayanıklılığın yordayıcılarını inceleyen diğer bir çalışma, duygusal 

sağlık ve esenlik, kendi kendine başarılı yaşlanma, aile ve arkadaşlarla sosyal temas, 
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iyimserlik ve bilişsel başarısızlık eksikliğinin psikolojik dayanıklılığı yordadığını 

bulmuştur (Gooding ve ark, 2011). 

Bazı araştırmacılar cinsiyetin üniversite öğrencilerinin akademik performansı 

üzerinde etkili olduğunu bildirmiştir. Başka bir çalışmada kadınların erkeklerden 

daha yüksek akademik performans gösterdiğini bulmuşlardır. Akademik 

performansın açıklanmasında ele alınan altı boyuttan en büyük açıklayıcı gücü 

gösteren şeyin psikolojik dayanıklılık olduğu görülmüştür (Ayala ve Manzano, 

2008). 

Turgut ve Eraslan Çapan (2017) ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

yordayıcı değişkenlerini inceleyen bir çalışma yapmışlardır.  Ele alınan değişkenler; 

bireyin önem taşıyan bir olay yaşaması, cinsiyeti, okulla kurulan ilişkisi, aldığı 

sosyal destek olduğu görülmüştür. Araştırma sonucunda dayanıklılığın artmasında 

akademik ve sosyal alana hazırlanmalarının etkili olduğu görülmüştür. Psikolojik 

sağlamlık yordayıcıları olarak ergenlerde anlamlı sonuç veren değişkenler sosyal 

destek ve okula bağlılık olduğu sonucuna varılmıştır. 

1955 yılında, disiplinler arası bir çocuk doktorları ekibi, psikologlar, halk sağlığı ve 

sosyal hizmet uzmanları, tüm hastalıkların gelişimi hakkında ileriye dönük bir 

çalışma başlatmışlardır. Bu çalışma çocukların savunmasızlığını, perinatal dönemden 

sonra olumsuz gelişimsel sonuçlara duyarlılıklarını inceleyerek başlamıştır. 

Boylamsal çalışma ilerledikçe, çocuklarda psikolojik esnekliğin köklerine bakılmış 

ve biyolojik hastalıklarla başarılı bir şekilde başa çıkan ve psikososyal risk faktörleri 

ve koruyucu faktörler sorunlu çocukların iyileşmesine yardımcı olduğu ve gençlerin 

yetişkinliğe geçiş yaptıkları görülmüştür (Werner ve Smith, 1977). 

Birleşik Krallık'taki topluluklarda yaşayan 65 yaş ve üstü 60 yetişkin ve yaşları 18 ile 

25 arasında değişen 60 genç katılımcının dayanıklılık açısından farklılık gösterip 

göstermeyeceği incelenmiştir. Duygusal düzenleme, problem çözme ve sosyal destek 

olarak üç değişken ele alınmıştır. Yaşlı yetişkinlerin genç yetişkinlere göre daha 

dayanıklı olduğu, ruh sağlığı hastalıklarının genel olarak daha yüksek dayanıklılık 

seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir. Genç yetişkinlerin, yaşlı yetişkinlere göre sosyal 

destekle ilgili olarak daha güçlü bir dayanıklılığa sahip olduğu bulunmuştur. 

Depresyondan ziyade umutsuzluğun düşük dayanıklılığın bir yordayıcısı olması, 

olumsuz gelecek odaklı düşünmenin, dayanıklılığı depresyondan daha büyük ölçüde 

zararlı bir şekilde etkileyen bir mekanizma olabileceğini göstermektedir. 
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Umutsuzluk, her iki yaş grubu için de düşük dayanıklılık düzeylerinin güçlü bir 

yordayıcısı olarak ortaya çıkmış ve sağlık müdahale programları için ortak bir hedef 

oluşturmuştur (Gooding ve ark, 2012).  

Bir hastanede çalışan 515 kişiye yapılan bir çalışmada katılımcıları zorlayıcı çalışma 

ortamlarına karşın psikolojik dayanıklılık ve psikolojik iyi olma düzeylerinin yüksek 

olduğu ve problemler karşısında çabuk toparlandıkları ve bu durumun psikolojilerini 

pozitif etkilediği görülmüştür (Karacaoğlu ve Köktağ, 2016). 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan yetişkinler gelecekleri hakkında pozitif 

düşünmekte ve planlarını bu yönde şekillendirmektedirler (Topçu, 2017).  

Kobasa ve Pucettti’e (1983) göre psikolojik dayanıklılığı arttıran faktörlerin stresli 

durumlarda sağlıklı başa çıkma stratejilerini kullanmaları olduğu görülmektedir. 

Psikolojik dayanıklı kişiler daha az dayanıklı kişilere göre olayları daha az stres 

verici olarak değerlendirmekte ve olaylarla başa çıkabilme konusunda iyimser bakış 

açılarını koruyabilmektedirler (Florian ark., 1995). 

Açıkgöz (2006), tıp fakültesinde öğrenim gören 393 öğrencinin katılım sağladığı bir 

araştırma yapmıştır. Araştırmanın amacı psikolojik sağlamlık düzeylerinin, mizah 

tarzlarının ve mutluluk düzeylerinin aralarındaki ilişkinin incelenmesi aynı zamanda 

demografik değişkenlere göre gösterdiği farklılıklarının tanımlanmasıdır. Araştırma 

sonuçlarına bakıldığında psikolojik sağlamlık düzeyi ile mutluluk düzeyine 

bakıldığında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Akademik başarısının psikolojik 

sağlamlık düzeyi ile anlamlı düzeyde pozitif bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Yapılan bir çalışmada stres sürecinde psikolojik dayanıklılığı ve pozitif duyguların 

işlevsel rolünü farklı koruyucu faktörlerin etkisini ele alarak araştırmıştır. 226 kişinin 

katıldığı araştırma sonuçlarına bakıldığında dayanıklılığın, olumlu duygular ile 

ilişkili olduğu görülmüştür. Psikolojik dayanıklılığı düşük olanların olumsuz 

duyguları düzenlemekte zorluk çektiği görülmüştür. Psikolojik dayanıklılıktaki 

farklılıkların, strese karşı verilen duygusal tepkilerle ilişkili olduğu görülmüştür 

(Ong; Bergeman; Bisconti ve Wallace 2006). 

Çetin, Yeloğlu ve Basım (2015) ’ın yaptığı araştırmada 300 öğrencinin katılımı ile 

psikolojik dayanıklılık üzerinde hangi kişilik özelliklerinin etkili olduğu ve hangi 

dayanıklılık düzeylerinin önemli olduğu incelenmiştir. Araştırma sonucunda 5 faktör 

kişilik özelliklerinin dayanıklılığı önemli düzeyde etkilediği görülmüştür.   
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2.5 Depresyon 

2.5.1 Depresyon tanımı 

Çöküntü ve bunalıma neden olan psikolojik bir rahatsızlık olarak tanımlanmaktadır. 

Depresyon, günlük hayatta karşılaşılan ve insana yönelik farklı koşullarda ortaya 

çıkan bir kavramdır (Saygılı ve ark., 2010).  

Depresyon ruhsal bir çöküntü olarak değerlendirilmesinin dışında eşlik eden belirtiler 

ve bulgular toplamıdır. Depresyon insanları dünya genelinde tehdit eden 

sorunlardandır. Depresyon çalışmalarının öneminin artmasında tanı konma 

konusunda sıkıntıların olması, suicid(intihar) riskinin fazla olması ve ekonomik 

sıkıntılar yer almaktadır. Dünyada farklı kültürlerde ve şehirlerde farklı özelliklerde 

görüldüğü düşünülmekte olup evrenselliği hakkında tartışmalar yer almaktadır (Kaya 

ve Kaya, 2007). 

Depresyonda sahip olunan duygudurumu Pridmore hüzün, yas ve moral bozukluğu 

olarak belirtmektedir. Pridmore bu tanımlamaların sıralamasına dikkat edilerek 

depresif duygulanım ve müdahale durumunu tespit etmede yardımcı olacağını 

belirtmektedir (Aslan ve ark., 2012). 

Psikodinamik bakış açısına göre depresif bozukluklar ilk olarak Freud, Abraham ve 

Klein tarafından tanımlanmıştır. Freud, sevilen bir kişiyle ilgili gerçek bir kayıp ya 

da hayal kırıklığı ya da bir idealin kaybı karşısında bireyin tepkilerini araştırmıştır. 

Bazı insanların neden yas duygusuyla tepki verdiğini (bir süre sonra aşılır) ve 

diğerlerinin melankoliye (şimdi dediğimiz gibi depresyon) yenik düştüğünü 

açıklamaya çalışmıştır. Yas, sevilen birinin kaybına veya bir şeyin (örneğin bir 

ülkenin, özgürlüğün veya bir idealin) yerini almış bir soyutlamanın kaybına tepkidir. 

Freud, melankolinin semptomlarını açık bir şekilde özetlemiş "... derinden acı veren 

bir karamsarlık, dış dünyaya olan ilginin kesilmesi, sevme kapasitesinin kaybı, tüm 

faaliyetlerin engellenmesi ve benlikle ilgili duyguların ifade bulan bir dereceye kadar 

azalması” olarak açıklamıştır. Bu özellikler, DSM'nin mevcut depresyon tanımına 

benziyor gibi görünmektedir (Freud, 1991). 

Bilişsel davranışçı bakış açısı, olumsuz düşünme stilleri olan kişilerin stresli 

durumlara maruz kaldıklarında depresyon yaşama olasılığının fazla olduğunu 

söylemektedir (McGinn, 2000). Bu perspektife göre bazı uyumsuz bilişsel kalıpları 

olan kişilerin depresif hissettiklerinde dayanıksız olduğu ve bunun sebebinin 
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kendileri ve yaşantıları hakkında olumsuz bilgi işlemeye eğilimli olmaları olarak 

düşünülmektedir (McGinn, 2000). Beck depresyonu şemalar, bilişsel hatalar ve 

bilişsel üçlü olarak 3 kavram ile açıklamaktadır (Arkar, 1992). 

2.5.2 Depresyonun tarihçesi 

Depresyonu tanımlayan semptomlar, binlerce yıllık tıbbi geçmişe sahiptir. Geçmiş 

dönemlerdeki Hipokrat yazıları, depresyonu güncel tanımlara yakın bir şekilde 

açıklanmıştır. Çeşitli depresif bozukluk tiplerini alt kategorilere ayırmaya yönelik 

önemli yaklaşımlar 17. yüzyılda geliştirilmiştir. Majör depresyon DSM-III’ü tek bir 

kategori olarak tanımlarken, 1980 yılıyla beraber nevrotik veya psikotik olmayan 

depresyonların kategorizasyonu olarak tanımlanmıştır (Horwitz ve ark., 2016). 

19.yy’da depresyonu hastalık olarak tanımlayan ilk kişilerden biri Delasiavve’dir 

(Berrios,1998). 

İlk kez melankoli ve mani kelimelerini tanımlayan ve birbirleriyle ilişkilerini 

inceleyen Romalı ve Yunan hekimlerdir. Depresif belirtilerin klinik örüntülerini 

Yunan hekimleri melankoliye yatkın mizaç özellikleri olarak açıklamışlardır. Galen 

ise memnuniyetsizlik, korku ve nefret hissi olarak melankoliyi açıklamıştır. 

Saldırganlık üzerine çalışan Aurelianus hastalığı ve klinik belirtilerini sanrısal 

özellikleri olarak belirtmiştir. İbn-i Sina ve İshak İbn-i İmran Yunan dökümanlarının 

günümüzde kullanılmasını sağlamışlardır. Geçmiş dönemlerde şu anın aksine Burton 

erkeklerin depresyona daha yatkın olduğunu savunmuştur (Poyraz, 2018). 

2.5.3 Depresyonun etiyolojisi 

Biyolojik ve genetik yatkınlığın depresyon gelişimine etkisinin olduğu 

düşünülmektedir. Travmatik yaşantılar, psikososyal etkiler, stres kaynakları ve 

madde kullanımı gibi etkenler üzerinde de durulmaktadır. Depresyonun biyolojik 

etkisine yönelik çalışmalar ve tanımlar ilk kez 1950 yılında ortaya çıkmıştır. 1950 ve 

1960 yıllarındaki nörotransmitter oranın eksikliği üzerine kurulan hipotezlerin yeterli 

olmadığının farkına varılmış ve yeni tanımlamalara ihtiyaç duyulmuştur. Günümüzde 

monoamin hipotezinin dışında pek çok farklı etken üzerinde çalışılmaktadır. 

Depresyon gelişiminde serotonin düşüklüğünün etkisi, monoaminerjik nöronların 

etkileri altında incelenmiştir. Depresyon artışı ile dopamin seviyesinin azalacağı, 

mani dönemlerinde ise artacağı düşünülmektedir. Depresyonun etiyolojisine katkılar 
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farklı çalışmalarla ve hipotezlerle ışık tutması beklenmektedir (Albayrak ve Ceylan, 

2004). 

2.5.4 Depresyon belirtileri 

Depresyon dünya genelinde insanların sağlığını ciddi ölçüde etkileyen bir 

rahatsızlıktır. Bazı durumlarda tanı koymanın zorlaşması ve yaygın olması depresyon 

araştırmalarının önemini arttırmaktadır (Kaya ve Kaya,2007). Depresyonun genel 

prevalansı araştırma verilerine göre %5-8 olarak görülmüştür (Gottfries, 2001). 

Depresyonun temel açıklayıcılarından birinin negatif düşünceler olduğu 

düşünülmektedir. Devamında mutsuzluk, değersizlik hissi, her şeyin anlamsız 

gelmesi, yalnızlık, karamsarlık gibi olumsuz duyguların ve bu duygulara eşlik eden 

düşüncelerin gerçekçi olduğunun düşünülmesidir. Geçmişte keyif alınan şeylerden 

artık alınmaması durumu depresyonda yaygındır (Köroğlu, 2004).  Sosyal desteğin 

azalması, rahatsızlık hissi, yalnızlık duygusu depresyonun önemli bir nedenidir 

(Ainswort, 2000). 

Depresyon yaş ilerledikçe daha sık görülen ve seyri ve tanısı zorlaşan bir ruh sağlığı 

sorunu olarak görülmektedir (Altuk, 2011). Beck depresyonda olan kişilerin 

başarısızlık, değersizlik gibi ruh halleri ile uyumlu şemalara sahip olduklarını ve 

depresif bireylerin bu düşünceler olduğunda gelecekleri ve benlikleri hakkında 

negatif yorumlamalara sahip olmalarına (bilişsel üçlü) yol açtığını ileri sürmüştür 

(Lemoult ve Gotlip, 2018). Depresif düşünceler yoğunlaştığında kendine zarar verme 

ve intihar düşünceleri olabilmektedir (Güleç, 2009). 

Depresyonda bellek, dikkat, yorumlama ve bilişsel önyargılar; uyum sağlamayan 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerine karşı uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

becerilerinin kullanımı ve ruh hali ile uyumlu materyal üzerindeki bilişsel 

kontroldeki eksiklikler, bu da bilişsel önyargılara ve uyumsuz duygu düzenleme 

becerileri sağlar ve depresyon semptomlarını şiddetlendirmektedir (Lemoult ve 

Gotlip, 2018). 

Depresif semptomlarının olumsuz yükleme biçimleri ve bireyler arası işlevsellikte 

eksiklikler ile ilişkili olduğu görülmektedir  (Arditte ve Joormann, 2011). Bedensel 

yakınmalar depresyonda görülebilen belirtilerdendir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

geçmişte yaptığı bir çalışmada ülkemizde depresyon yakınmalarıyla gelen hastaların 

bedensel problemlerinin ruhsal yakınmalara göre daha fazla olduğu bulunmuştur 
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(Üstün ve Von Korff, 1995). Depresyonda bedensel olarak rahatsızlık ve 

rahatlayamama gibi sorunlardan yakınma sıklıkla gözlenmektedir. Ağlama isteği ve 

bu konuda zorlantı depresyonda yaşanılan belirtilerdendir. Uyku problemleri 

depresyonda önemli klinik örüntülerden oluşur. Uykuya dalmakta güçlük çekme, 

normalden fazla uyuma isteği, sürekli uyanma gibi durumlar yaşanabilir. Diğer klinik 

sağlık ve ruhsal problemler uykusuzluğa neden olmakla beraber depresyona da yol 

açabilmektedir (Tezel, 2003). 

2.5.5 Depresyon üzerine çalışmalar 

Depresyon üzerine yapılan çalışmalardan birinde uzman ve pratisyen hekimlerin 

depresyon düzeylerinin saptanması ve depresyonu ortaya çıkaran faktörlerin 

ilişkisinin incelenmesi hedeflenmiştir. Mersin ilinde görev yapan farklı kurumlarda 

çalışan 455 hekimin katıldığı, 115 kadın, 340’ı erkek sistematik örnekleme ile 

seçilerek katılım sağlamıştır. Araştırma sonuçlarına bakıldığında mesleğe yeni 

başlayan hekimlerin depresyon sıklığının yüksek olduğu görülmektedir. 10 yıldan 

daha fazla meslek hayatının içinde olan hekimlerin depresyon sıklığının az olduğu 

görülmektedir (Buğdaycı ve ark, 2007). 

Pakistan Karaçi’de aile hekimleri ile bir araştırma yapılmış, %39' unda depresyon ve 

anksiyete görülmüştür. Kadınlarda görülen depresyon düzeyi, erkek meslektaşlarının 

altı katından fazla olarak tespit edilmiştir (Khuwaja ve ark., 2004). 

151 hekim ile yapılan bir çalışmaya bir üniversitede çalışan hekimler katılım 

sağlamış ve araştırma sonuçlarına bakıldığında depresyon sıklığı %27,4 olarak 

saptanmıştır. Çalışma ortamındaki iş yükü ve iş kontrolü etkilerine bakıldığında 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin stres ile ilişkili olduğu görülmüştür (Demiral ve 

ark., 2006). 

Kore'deki bir hastanede cerrahi ve tıbbi asistanların mesleki stresi ile depresyonu 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır. Sonuçlara bakıldığında 

katılımcıların çoğunda depresif bir ruh hali yaşadığı saptanmıştır (Keon ve ark., 

2005). Yine yapılan kesitsel bir çalışmada, Avusturyalı doktorlarda majör depresyon 

ve tükenmişlik belirtilerinin yaygın olduğu saptanmıştır (Wurm ve ark., 2016). 

Bursa ilinin acil servisinde çalışan hekimlerin depresyon düzeylerinin, 

sosyodemografik özelliklere göre değerlendirildiği bir çalışma yapılmıştır. Beck 

Depresyon ölçeği uygulanmıştır. Çalışmada mesleki tatmin düzeyi ve depresyon 
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seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Depresyon düzeyini etkileyen 

faktörlere bakıldığında gelir düzeyi, meslekte çalışma süresi gibi faktörlerin önemli 

olduğu görülmektedir (Katı ve ark, 2010). 

İstanbul’da uzmanlık yapan hekimlerin katılım sağladığı bir araştırmada depresyon 

yaygınlığı ve ilişkili etkenlerin saptanması amaçlanmıştır. 156 uzmanlık öğrencisinin 

katıldığı araştırmada depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde kadınların risk altında 

olduğu gözlenmiştir. Meslekte bulunma süresinin artmasının depresyon düzeyinin 

azalmasıyla ilişkili olduğu gözlenmiştir (Demir ve ark, 2007).  

Kanada’da 1.805 asistan hekimin katıldığı bir çalışmada kadınların erkeklerden daha 

yüksek depresyon puanlarının olduğu saptanmıştır. Orta veya şiddetli depresyon 

puanına sahip bekâr ev çalışanlarının oranı evli ev çalışanlarına göre daha yüksek 

bulunmuştur. Uzmanlık alanlarına göre önemli farklılıklar görülmüş ve depresyonun 

en çok lisansüstü eğitimin ilk yılında yaygın olduğu tespit edilmiştir (Hsu ve 

Marshall,1987). 

Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada akademisyenlerin 

sosyodemografik özellikleri ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği 

bir çalışmada seçkisiz tabakalı örnekleme yöntemiyle seçilmiş olan 

akademisyenlerden 160 kişi çalışmaya katılım sağlamıştır. Araştırma görevlilerinin 

depresyon düzeylerinin profesörlerin ve doçentlerin depresyon düzeylerine göre 

anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Depresyon puanları kadınlarda anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur (Bilici ve ark.,1998). Sağlık çalışanlarının hem işte hem 

de iş dışında stres kaynaklarının anksiyete ve depresif bozukluklara katkıda 

bulunduğuna dair bir çalışma yapılmıştır (Weinberg ve Creed, 2000). 

2.6 Stresle Başa Çıkma Tarzları 

2.6.1 Stresle başa çıkma tarzları 

Stres yaşandığı durumlarda etkin baş etme tarzları stresin şiddetinin azaltılmasını 

sağlarken, stresli durumları yönetememe, duygusal ve fizyolojik alanlarda 

değişikliklere, zihinsel iyilik hali, somatik sağlık ve sosyal işlevsellik bozukluklarına 

neden olmaktadır. (Jabłkowska ve ark., 2010). 

Stres yaratan durumların oluşturduğu olumsuz etkiler rahatsızlık oluşturmaktadır. Bu 

rahatsızlık hissinin giderilmesi için başa çıkma tarzları davranışları oluşur. Zihinsel 
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ve davranışsal uğraşlar stresle başa çıkma olarak tanımlanmaktadır. Başa çıkma 

tarzları üzerine farklı çalışmalar yapılmış ve hipotezler öne sürülmüştür. İlki kişinin 

bilişsel süreci olup, ikincisi aktif bir şekilde stresli durumun üstesinden gelme çabası 

olarak düşünülmektedir. Üstesinden gelme çabası aktif ya da pasif bir şekilde 

oluşabilecek tepkilerden oluşabilmektedir (Deniz ve Yılmaz, 2006). 

Stresle başa çıkmak için stres kaynaklarını anlamanın, stresin etkilerini ve 

sonuçlarını görmenin önemli olduğu düşünülmektedir. Çalışmalara bakıldığında 

stresle başa çıkma tarzlarının farklılıklar gösterdiği görülmektedir. Başa çıkma 

tarzlarının amacı bilişsel ve davranışsal başa çıkma yolları kullanılarak stresin 

etkileri azaltılmaya çalışmaktır. Başa çıkma tarzlarının farklılaşması organizmanın 

kendini iyi hissedebilmek için kendine uygun işlemsel stratejiler oluşturmasıdır 

(Pettinger, 2002). 

2.6.2 Stresin tanımı 

Stresin ilk ve en genel tanımı Hans Selye tarafından ortaya atılmıştır. Selye stresi 

homeostazı(iç dengeyi) riskli bir biçimde tehdit eden ve organizmaya yönelik gerçek 

veya algılanan tehdide “stres etkeni” ve stres durumuna verilen cevaba “stres yanıtı” 

olarak tanımlamıştır (Schneiderman ve ark., 2008). Stres kişi ile çevre arasındaki, 

kişisel olarak önemli olarak değerlendirilen ve başa çıkmak için kaynakları zorlayan 

veya aşan bir ilişki olarak tanımlanmıştır (Lazarus ve Folkman, 1984). Strese verilen 

tepkiler kişiden kişiye farklılık göstermektedir ve fizyolojik ve davranışsal tepkiler, 

çoğunlukla stresle başa çıkma tarzları ile ilişki içindedir (Øverlia ve ark., 2007). Stres 

bireyin günlük yaşantısını riskli hale getiren, yaşantısını zorlayan durumlar 

oluşturabilmektedir (Savcı ve Aysan, 2014). Stres bedensel ve davranışsal 

değişikliklerin oluşabileceği olumsuz bir duygusal deneyim olarak tanımlanabilen bir 

kavramdır (Baum, 1990). Karşılaşılan fiziksel ve çevresel olumsuz etkilerin bireyin 

psikolojik ve fiziksel sağlığını tehlikeye attığı düşünülmektedir (Batlaş ve Batlaş, 

1993). 

Selye (1973), stresi organizmanın isteğine karşı verilen spesifik olmayan bir yanıt 

olarak nitelendirmiş ve stresin fizyolojik etkileri üzerine çalışmalar 

gerçekleştirmiştir. Stresli bir durumla karşı karşıya gelindiğinde adaptasyon 

gerektiren durumlara organizma tepki verdiğini savunmuştur.  
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2.6.3 Stresin tarihçesi 

17. yüzyıl dönemlerinde tanımlanmaya başlayan stres; o dönemlerde sıkıntı, felaket, 

bela, musibet keder, elem olarak kullanılırken 18. ve 19. yüzyılda zorluk, güç, baskı 

olarak kişiye, bedenine ve psikolojik durumuna etki eden bir kavram olarak 

kullanılmıştır (Torun, 1997). Çince kaynaklarda ise stres kavramı fırsat ve tehlike 

olarak tanımlanmaktadır. Stres üzerine çok sayıda çalışma yapılmış ve tek bir tanım 

oluşturulamamıştır (Şimşek, 1999). İç savaşın sürdüğü dönemlerde, Amerika’da stres 

belirtileri gösteren askerler üzerine çalışmalar 1871 yılında Costa tarafından 

yapılmıştır. Stres etkilerinin zorlu savaş dönemlerinde yaşanılan travmatik etkilerden 

kaynaklandığını ve “Shell Shock” sendromu ile tanımlanmış ve hipotezler öne 

sürülmüştür (Işıtan ve Gökler, 2012) Stres ve başa çıkma kuramlarını ilerleyen 

dönemlerde Lazarus ve Folkman ortaya atmıştır. Stres kişi ve çevre arasındaki, 

kişisel olarak önemli olarak değerlendirilen ve başa çıkmak için kaynakları zorlayan 

veya aşan bir ilişki olarak tanımlamıştır (Lazarus ve Folkman, 1984). 

2.6.4 Stres belirtileri 

Bir kişi uzun süreli strese maruz kaldığında, stres tepkisinin sürekli oluşumu vücutta 

aşınma ve yıpranmaya neden olmaktadır. Bu durum fiziksel, duygusal ve davranışsal 

stres belirtileri ortaya çıkarabilir; Fiziksel belirtiler; ağrı ve sızılardır.  Göğüs ağrısı 

veya kalbin hızlanıyormuş gibi bir his oluşturması, yorgunluk, uyku 

alışkanlıklarındaki değişiklikler, baş ağrısı, baş dönmesi veya titreme, yüksek kan 

basıncı, kas gerginliği veya çene sıkma, mide bulantısı veya sindirim problemleri 

cinsel sorunlar kabızlık veya ishal, yorgun hissetmek bu belirtilerdendir.  Duygusal 

ve zihinsel belirtiler ise anksiyete, sinirlilik, depresyon, panik ataklar ve üzüntü 

olmaktadır. 

2.6.5 Stresle ilgili yapılan çalışmalar 

Yapılan bir araştırmada tıp fakültesi öğrencilerinin akademik başarılarının stres 

üzerine etkisi incelenmiştir.  Sonuçlara bakıldığında işlevsel stresle başa çıkma 

tarzlarını benimseyen öğrencilerin akademik başarı oranı yüksek çıkmıştır 

(Alimoğlu, 2010). 

Öğretim elemanlarının stres kaynaklarının ve stresle başa çıkma tarzlarının 

incelendiği bir çalışmada ise akademisyenlerin stres düzeylerinin ortalamadan 
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yüksek olduğu görülmüştür. Meslekte ilk 5 yılı geçiren, evli, kadın, araştırma 

görevlisi hekim olanların, stres oranının yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Tomruk, 

2014). 

Hekimlerin psikolojik dayanıklılık, stres, demografik değişkenler ve yaşam 

doyumları arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada hekimlerin algıladıkları 

stresin yaşam doyum düzeylerini yordamadığı görülmüştür (Ergüner, 2017). 

Asistan hekimlerin stresle başa çıkma tarzlarını inceleyen bir çalışmada 79’u kadın, 

95’i erkek, 174 kişi katılmıştır. Bulgular değerlendirildiğinde asistan hekimlerin 

stresle başa çıkma tarzlarına bakıldığında en fazla kullanılan yöntemin kendine 

güvenli yaklaşım olduğu görülmüştür. Asistanlık süresi arttıkça mesleki doyumun 

arttığı ve iyimserlik yaklaşımının kullanıldığı görülmüştür (Bal, 2018).  

Diğer mesleklerde stresli kabul edilen durumlar artık akademisyenlerde de 

yaygınlaşmıştır. Bir çalışma, diğerlerinin yanı sıra, profesörlerdeki mesleki stresin 

kaynağını ve kapsamını araştırmıştır. Veriler dört Ontario üniversitesindeki 

fakültelere gönderilen bir anket aracılığıyla toplanmıştır. Ankete katılanlar, dört 

çalışma alanında profesörlük kademelerinden oluşmuştur. Araştırma soruları ve 

hipotezleri, kişisel ve mesleki değişkenler ile algılanan stres arasındaki ilişkileri test 

etmeye çalışmıştır. Akademik çalışmanın doğasından ziyade niceliğinin stresli 

olduğu bulunmuştur. Özellikle beşeri bilimlerdeki profesörlerin, iş işlevleri arasında 

en az stresli olanı olduğu görülmüştür. İşe harcanan saatler ve zaman kısıtlaması olan 

görevler örneklem için önemli stres kaynakları olmuştur. Görev süresinden ziyade 

unvan ile algılanan stresle daha anlamlı bir şekilde ilişkili görülmüştür (Thorsen, 

1996) 
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3. YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın modeli, veri toplama araçları, veri toplama işlemi, 

araştırmanın örneklemi ve elde edilen verilerin analizinde kullanılmış olan 

istatistiksel yöntemlere ilişkin bilgiler yer almaktadır. 

3.1 Araştırma Modeli 

Araştırmada nicel araştırma yöntemleri kullanılmış ve ilişkisel tarama modelinden 

yararlanılmıştır. Bu yöntem “iki ve ikiden fazla değişkenin ele alındığı ve değişimin 

oluşumunu veya derecesini belirlemeyi amaçlayan bir modeldir. İlişkisel tarama 

modellerinde çözümleme ilişkisel ve karşılaştırma olarak 2 türde yapılmaktadır 

(Karasar, 2018). Yapılan araştırmada hipotezlerin bazıları karşılaştırma türü ilişki 

çözümleme ile bazıları ise korelasyon türü ilişki çözümleme ile incelenmiştir. 

3.2 Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma örneklemini Türkiye’de üniversitelerin sağlık bilimleri dışındaki diğer 

fakültelerde ders veren, doktorasını tamamlamış, 50 kadın 50 erkek olmak üzere 100 

akademisyen ve Tıp fakültelerinden mezun olan, araştırma hastanelerinde, üniversite 

hastanelerinde görev yapan 50 kadın 50 erkek olmak üzere 100 öğretim üyesi hekime 

ulaşılacaktır. Online platform (whatsapp ve mail) ve / veya kâğıt kalem formu ile 

veriler toplanmıştır. Akademisyen hekimler seçilirken; üniversite ile eğitim araştırma 

hastanelerinde aktif eğitici görevinde yer alan hekimler alınacaktır. Araştırmanın 

örneklemini toplam 200 kişi oluşturmuştur. Örneklem grubunun geniş tutulması için 

Türkiye’nin farklı illerine ulaşım sağlanmıştır 

3.3 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerine ulaşılırken “Google Forms” kullanılmıştır. Çalışmaya katılacak 

kişiler araştırmayla ilgili hazırlanan onam formunda bilgilendirilmiş, diledikleri 

zaman araştırmadan ayrılabilecekleri belirtilmiş ve araştırmaya katılım tamamen 
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gönüllülük esasına dayanmıştır. Veri toplama bölümünde katılımcılara Demografik 

Bilgi Toplama Formu, Stresle Başa Çıkma Yöntemleri Ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği ve Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçekleri uygulanmıştır. Ölçekler için izin 

alınmıştır. Bilgi formu, demografik değişkenlere ile ilişkili olabileceği düşünülen 

diğer değişkenleri belirlemek için kullanılmıştır. Katılımcıların isimleri gizli 

tutulmuştur. Katılımcılara araştırmanın gönüllülük esaslı olduğu ve istedikleri zaman 

araştırmadan ayrılabilecekleri ifade edilmiştir. Katılımcılara ölçekler çevrimiçi ve 

yüz yüze uygulanmıştır. Ölçek uygulaması 10-12 dakika arasında sürmüştür. 

3.3.1 Demografik veri toplama formu 

12 maddeden oluşan formda; cinsiyet, yaş, medeni hal, unvan, psikolojik destek 

alma, branş, meslekte çalışma yılı, alkol, sigara kullanımı, çalışılan kurum ile ilgili 

bilgilere ulaşılmıştır. 

3.3.2 Beck depresyon ölçeği 

Türkçeye uyarlanması yapılan Beck Depresyon Ölçeği ile ilgili çalışmalar yapılmış 

ve yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalarda geçerlik ve güvenirliğin yüksek olduğu 

görülmüştür. Doğru ve hızlı yanıta ulaşılan ölçeklerin uygulanmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Aktürk ve ark, 2005). Hızlı ve doğru yanıt veren ölçeklerin 

kullanımına ihtiyaç duyulmaktadır. Beck Depresyon ölçeği 7 başlık altında depresif 

duyguları ölçmektedir. DSM-IV düşünüldüğünde kullanılan başlıklar majör depresif 

bozukluğunu yansıtmaktadır. Başlıklarda 0’dan 3’e kadar sınıflandırmalar 

içermektedir. Toplam 21 puan en fazla elde edilmektedir. Depresyon olasılığı 4 

üzerine çıktığında bu sınıflandırma sonucunda yüksek kabul edilmektedir. 

Türkiye’de sağlık kuruluşlarına başvuran hastalarda tarama olarak sıklıkla 

kullanılmaktadır (Aktürk ve ark, 2005). 

3.3.3 Stresle başa çıkma tarzları ölçeği (SBTÖ) 

Ülkemizde uyarlaması yapılan bir ölçek olan “Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği” 

Şahin ve Durak (1995) tarfından üniversite öğrencilerine uygulanan ölçek 30 

maddeden oluşmaktadır. Her bir maddeye verilen yanıtlar, bana hiç uygun değil (% 

0); bana uygun değil (%30); bana uygun (%70) bana çok uygun (%100) şeklinde 

yanıtlanmaktadır. Kendine Güvenli Yaklaşım (7 Madde), İyimser Yaklaşım (5 

Madde), Çaresiz Yaklaşım (8 Madde), Boyun Eğici Yaklaşım (6 Madde), Sosyal 
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Desteğe Başvurma (4 Madde) olmak üzere toplam 5 alt ölçekten oluşmaktadır. Alt 

ölçekler birbirinden bağımsız ve ayrı ayrı puanlanabilmektedir. Ölçekte 1. ve 9. 

maddeler ters puanlanmakta, diğer maddeler ise 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır. 

“Kendine Güvenli Yaklaşım” ve “Çaresiz Yaklaşım” ölçekleri kullanılmıştır. 

Kendine Güvenli Yaklaşım Alt Ölçeği’nden alınabilecek puanlar 0-21 puan arasında; 

Çaresiz Yaklaşım Alt Ölçeği’nden alınabilecek puanlar ise 0-24 puan arasında 

değişmektedir. Alt ölçeklerden alınan puanların yüksek olması, stresle başa çıkmada 

o alt ölçekteki yaklaşımın daha çok yararlanıldığını göstermektedir (Karahan ve 

Eplikoç, 2016). 

3.3.4 Yetişkin psikolojik sağlamlık ölçeği 

Yetişkinler üzerinde uygulanan çalışmalarda olumsuz yaşantılarla görülebilecek 

rahatsızlık verici durumları incelemek için önleyici ve müdahale çalışmaları için 

önemli görülmektedir. “Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” ile yapılan 

çalışmalarda psikolojik sağlamlığı ölçmede güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı 

olarak kullanılabilmektedir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğinin incelendiği bir 

çalışmada yaşları 21 ile 48 arasında değişen 470 kişi ele alınmıştır. Sonuçlara göre 

ölçeğin tutarlı sonuçlar gösterdiği görülmektedir. Ölçeğin 21 yaşın üzerinde yüksek 

psikometrik özellikler taşıdığı görülmektedir. Ölçek 21 maddeden oluşmaktadır 

(Arslan, 2015). Yetişkinler arasında dayanıklılık faktörlerini ölçen onaylanmış 

ölçeklerin az olduğu görülmektedir. Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin amacı ruhsal 

sağlığın iyileştirilmesinde temel koruyucu faktörlerin neler olduğunu belirlemektir. 

Friborg ve arkadaşları tarafından bu ölçek 2003 yılında geliştirilmiştir (Friborg ve 

ark., 2003). Ölçeğin psikometrik özelliklerinin belirlenmesinin amaçlandığı bir 

çalışmada güvenilirlik ve geçerlilik değerlerinin tutarlı ve geçerli olduğu 

görülmektedir (Basım, 2011). Ölçekte ‘yapısal stil’ gelecek algısı 'aile uyumu' 

'kendilik algısı' ve 'sosyal yeterlilik' ile ve 'sosyal kaynaklar incelenmektedir.  0.94 

olan Cronbach alfa değeri ölçek beşli likert yapısında bir ölçme aracıdır (Arslan, 

2015). 

3.3.5 Verilerin toplanması 

Öncelikle araştırmanın ölçeklerine ulaşılmaya çalışılmıştır. Gedik Üniversitesi Etik 

kurul onayı sonrası araştırmaya başlanmıştır. Araştırmanın örneklemi için belirlenen 

üniversitelerden katılımcılara ulaşılmaya çalışılmıştır. Pandemi sürecinden ötürü 
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katılımcılara ölçekler online olarak ulaştırılmıştır. Ölçeklerin cevaplandırılması 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Katılımcılara araştırmaya katılmadan önce 

gönüllü olmak isteyip istemedikleri sorulmuştur. Gizlilik hakkında bilgi verilip, 

cevapların gizli  

tutulacağı ve araştırmanın cevaplandırılma süresinin ortalama 15-20 dakika olduğu 

bilgisi verilmiştir. 

3.3.6 Verilerin analizi 

Araştırmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 22.0 programı ile gerçekleştirilmiştir. Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(YPSÖ), Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) ve Beck Depresyon Envanteri 

(BDE) kullanılmıştır. Bu ölçeklerin örneklemimizdeki güvenirliği test etmek 

amacıyla güvenirlik analizi uygulanmıştır. Levene’in gruplar arası varyansın eşit 

olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona göre düzenlenmiştir. Sağlık 

bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlerin 

depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları yaş ile 

ilişkisini görebilmek için Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Bütün 

değişkenlerin çarpıklık-basıklık değerleri +3/-3 aralığında olduğu görülmüş ve bu 

nedenle parametrik testlerle analizlere devam edilmiştir. İki grup stresle başa çıkma 

tarzları, depresyon düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları bakımından bağımsız 

gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiyi 

incelemek adına Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmanın örneklemini 200 katılımcı oluşturmuştur. Bu 200 katılımcı kendi 

içerisinde 100 tıp fakültesinde ders veren akademisyen ve 100 sağlık bilimleri dışı 

fakültelerde ders veren akademisyenler şeklinde ayrılmaktadır. Erkek-kadın dengesi 

gözetilerek, her bir grup 50 kadın ve 50 erkek katılımcıdan oluşmaktadır. Ortalama 

yaş 44,24 (SS = 8,90) olarak hesaplanmıştır. Katılımcılar akademik ünvanlarına göre 

sıralandırıldığı vakit, ilk sırada % 48 ile Dr. öğretim üyesi ünvanı, ikinci sırada 

%27,5 ile Prof. Dr. ünvanı ve üçüncü sırada %24,5 ile Doç. Dr. ünvanı gelmektedir. 

Örneklemimizi oluşturan katılımcıların %75,8’i mesleklerinde 15 yıl veya daha fazla 

süredir çalışmaktadır. Katılımcılar medeni durumlarına göre karşılaştırıldığında, 

%77’si evli ve %23’ü bekardır. Çocuk sayısı bakımında, %43,7’sinin iki çocuğu, 

%25,2’sinin bir çocuğu ve %23,2’sinin üç çocuğu vardır (daha detaylı bilgi için 

Çizelge 4.1’e bakınız). 

Çizelge 4.1: Katılımcılara Ait Sosyo-Demografik Verilere İlişkin Sayısal ve 

Yüzdelik Dağılımlar 

Değişkenler N Yüzdelik Dağılım (%) 

Cinsiyet   

Kadın 100 %50 

Erkek 100 %50 

Akademik Unvan   

Dr. Öğretim Üyesi 96 %48 

Doç. Dr. 49 %24,5 

Prof. Dr. 55 %27,5 

Meslekte Çalışma Yılı   

1-6 yıl 5 %2,5 

6-10 yıl 8 %5 

10-15 yıl 37 %18,7 

15 yıl ve üstü 150 %75,8 

Medeni Durum   

Evli 154 %77 
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Çizelge 4.1: (Devamı) Katılımcılara Ait Sosyo-Demografik Verilere İlişkin Sayısal 

ve Yüzdelik Dağılımlar 

Değişkenler N Yüzdelik Dağılım (%) 

Çocuk Sayısı   

0 2 1,3 

1 38 %25,2 

2 66 %43,7 

3 35 %23,2 

4 8 %5,3 

5 1 %0,7 

6 1 %0,7 

Katılımcıların %73’ünün kronik bir rahatsızlığı yokken, %79’u sigara içmemekte ve 

%81,4’ü alkol kullanmamaktadır. Daha önce psikolojik ya da psikiyatrik destek alan 

katılımcıların oranı %17,5’tir. 

Katılımcıların cinsiyetine bağlı yaş ortalamalarında bir fark olup olmadığını test 

etmek amacıyla bağımsız gruplar t-testi gerçekleşirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, 

çalışmamızdaki erkek katılımcıların yaşları (Ort.=47, 75, SS=8,42), kadın 

katılımcıların yaşlarından (Ort.=40, 42, SS=7,95) istatistiksel olarak anlamlı olacak 

şekilde daha yüksektir t(198)=6,06 p<.001. 

4.1 Ölçek Güvenirlik Analizleri 

Bu araştırmada üç tane ölçek kullanılmıştır. Bunlar, Yetişkin Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği (YPSÖ), Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) ve Beck Depresyon 

Envanteri’dir (BDE). Bu ölçeklerin örneklemimizdeki güvenirliği test etmek 

amacıyla güvenirlik analizi uygulanmıştır. Ölçek toplam puanları ve alt boyutlarının 

Cronbach’s alfa değerleri genellikle kabul edilebilir ölçüde bulunmuştur. En düşük 

alfa değerine sahip SBTÖ’nün Sosyal Desteğe Başvurma alt ölçeği (α = .56) dört 

maddeden oluşmakta ve iki sorusu ters kodlanmaktadır, bu nedenle görece düşük bir 

alfa değerine sahip olması beklenebilir. Diğer ölçeklerin alfa değerleri. 71 ile. 93 

arasında bulunmuşturAraştırmanın analizlerine başlamadan evvel değişkenlerin 

çarpıklık-basıklık değerleri incelenmiştir. Bütün değişkenlerin çarpıklık-basıklık 

değerleri +3/-3 aralığında olduğu görülmüş ve bu nedenle parametrik testlerle 

analizlere devam edilmiştir. 
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4.2 Kullanılan Değişkenlerin Betimleyici Analizleri 

Bu bölümde katılımcıların ölçeklere verdikleri cevapların ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum gibi betimsel sonuçları gösterilecektir. Sağlık bilimleri dışı 

fakültelerdeki akademisyen grubundaki katılımcıların ölçeklere verdikleri cevapların 

betimsel sonuçları Çizelge 4.2’de görülebilir.  

Çizelge 4.2: Kullanılan Değişkenlerin Betimleyici Analiz Sonuçları (Sağlık Bilimleri 

Dışı Fakültelerdeki Akademisyen Grubu) 

 Alt Ölçekler N Min Max Ort. SS 

1 BDE 100 0 27 7,43 6,77 

2 YPSÖ 100 45 105 85,07 12,86 

3 SBTÖ-Toplam 100 33 66 46,95 7,72 

4 SBTÖ-Kendine Güvenli Yaklaşım 100 9 21 16,64 3,54 

5 SBTÖ-Çaresiz Yaklaşım 100 0 22 7,88 4,41 

6 SBTÖ-Boyun Eğici Yaklaşım 100 0 14 5,64 3,40 

7 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 100 5 15 10,05 2,78 

8 SBTÖ-Sosyal Desteğe Başvurma  100 2 12 6,74 1,92 

Tıp fakültesi kökenli akademisyen grubundaki katılımcıların ölçeklere verdikleri 

cevapların betimsel sonuçları Çizelge 4.3’te görülebilir. 

Çizelge 4.3: Kullanılan Değişkenlerin Betimleyici Analiz Sonuçları (Tıp Fakültesi 

Kökenli Akademisyen Grubu) 

 Alt Ölçekler N Min Max Ort. SS 

1 BDE 100 0 47 7,09 7,83 

2 YPSÖ 100 45 105 84,46 13,20 

3 SBTÖ-Toplam 100 26 65 45,39 7,02 

4 SBTÖ-Kendine Güvenli Yaklaşım 100 7 21 16,52 3,70 

5 SBTÖ-Çaresiz Yaklaşım 100 0 17 7,15 4,33 

6 SBTÖ-Boyun Eğici Yaklaşım 100 0 12 4,95 3,02 

7 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 100 2 15 9,93 2,86 

8 SBTÖ-Sosyal Desteğe Başvurma  100 2 11 6,84 1,92 

4.3 Kullanılan Değişkenler Arası Korelasyonlar 

Çizelge 4.4’te kullanılan değişkenler arasındaki korelasyonları hem Tıp Fakültesinde 

ders veren akademisyenler hem de sağlık bilimleri dışı fakültelerde ders veren 

akademisyenler katılımcılar için ayrı ayrı görülebilir. Her iki grup için BDE 
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skorunun SBTÖ toplam skoru ile istatiksel olarak bir ilişkisi bulunmamıştır. YPSÖ 

skoru her iki örneklem grubu için SBTÖ’nün Boyun Eğici Yaklaşım alt ölçeği 

dışında diğer bütün değişkenler ile ilişkili bulunmuştur. SBTÖ toplam skoru ile 

YPSÖ skoru arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (sağlık bilimleri dışı fakültelerde 

ders veren akademisyen grubu: r = .22, p < .05; tıp fakültesinde ders veren 

akademisyen grubu: r = .43, p < .001). 

Çizelge 4.4: Kullanılan Değişkenler Arası Korelasyonlar 

 Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8  

1 BDE 1 -.50** -.04 -.60** .58** .26** -.41** -.25**  

2 YPSÖ -.44** 1 .22* .57** -.39** -.16 .49** .28**  

3 SBTÖ-Toplam -.08 .43** 1 .41** .41** .65** .55** .37**  

4 
SBTÖ-Kendine 

Güvenli Yaklaşım 
-.59** .62** .36** 1 -.46** -.19 .62** 

.32**  

5 
SBTÖ-Çaresiz 

Yaklaşım 
.58** -.36** .38** -.58** 1 .53** -.36** 

-.21*  

6 
SBTÖ-Boyun Eğici 

Yaklaşım 
.23* -.01 .68** -.21* .52** 1 .04 

-.08  

7 
SBTÖ-İyimser 

Yaklaşım 
-.45** .64** .43** .68** -.51** -.03 1 

.37**  

8 
SBTÖ-Sosyal 

Desteğe Başvurma  
-.15 .23* .42** .01 .15 .16 -.04 

1  

Not. *. p < .05, **. p < .01. Çizelge köşegenin üst tarafı sağlık bilimleri dışı 

fakültelerde ders veren akademisyen katılımcılara dair korelasyonları, alt tarafı ise tıp 

fakültesinde ders veren katılımcılara dair korelasyonları göstermektedir. 

4.4 Araştırma Sorularına Dair Analizler 

Araştırma Sorusu 1. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeylerine göre farklılaşmaktadır. 

Birinci araştırma sorumuzu cevaplamak adına her iki grup depresyon düzeyleri 

bakımından bağımsız gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. Levene’in gruplar 

arası varyansın eşit olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona göre 

düzenlenmiştir. Sonuçlara göre, sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen 

grubu (Ort. = 7,43, SS = 6,77) ile tıp fakültesi kökenli akademisyen grubu (Ort. = 

7,09, SS = 7,83) depresyon düzeyleri bakımından birbirinden istatiksel olarak 

ayrışmamaktadırlar, t(198) = .328, p = .743. 
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Bir sonraki aşamada analizler erkek akademisyenler ve kadın akademisyenler için 

ayrı ayrı ayrı incelenmiştir. Erkek akademisyenlere dair analizlerde, sağlık bilimleri 

dışı fakültelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 5,34, SS = 6,15) ile tıp fakültesi 

kökenli akademisyen grubu (Ort. = 6,76, SS = 8,23) depresyon düzeyleri bakımından 

birbirinden istatiksel olarak ayrışmamaktadırlar, t(98) = -.977, p = .331. Benzer 

şekilde, kadın akademisyenlere dair analizlerde de, sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki 

akademisyen grubu (Ort. = 9,52, SS = 6,77) ile tıp fakültesi kökenli akademisyen 

grubu (Ort. = 7,42, SS = 7,48) depresyon düzeyleri bakımından birbirinden istatiksel 

olarak ayrışmamaktadırlar, t(98) = 1.471, p = .144. 

Araştırma Sorusu 2. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzlarına göre farklılaşmaktadır. 

İkinci araştırma sorumuzu cevaplamak adına iki grup stresle başa çıkma tarzları 

bakımından bağımsız gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. Levene’in gruplar 

arası varyansın eşit olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona göre 

düzenlenmiştir. Çizelge 4.5’te daha detaylı görülebileceği üzere, sağlık bilimleri dışı 

fakültelerdeki akademisyen grubu ile tıp fakültesi kökenli akademisyen grubu stresle 

başa çıkma tarzları bakımından birbirinden istatiksel olarak ayrışmamaktadırlar. 

Çizelge 4.5: Sağlık Bilimleri Dışı Fakülteler ile Tıp Fakültesi Kökenli 

Akademisyenlerin Stresle Başaçıkma Tarzları Karşılaştırması 

  Sağlık Dışı 
Tıp 

Fakültesi 
t p 

1 SBTÖ-Toplam 46,95 (7,72) 45,39 (7,02) 1,495 .137 

2 SBTÖ-Kendine Güvenli Yaklaşım 16,64 (3,54) 16,52 (3,70) ,234 .815 

3 SBTÖ-Çaresiz Yaklaşım 7,88 (4,41) 7,15 (4,33) 1,180 .239 

4 SBTÖ-Boyun Eğici Yaklaşım 5,64 (3,40) 4,95 (3,02) 1,514 .132 

5 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 10,05 (2,78) 9,93 (2,86) ,300 .764 

6 SBTÖ-Sosyal Desteğe Başvurma  6,74 (1,92) 6,84 (1,92) -,368 .714 

Aynı analizler sadece erkek akademisyenler ve kadın akademisyenler için 

gerçekleştirildiğinde sonuçlar çok büyük oranda aynı bulunmuştur. Sağlık bilimleri 

dışı fakültelerdeki kadın akademisyenler ve tıp fakültesi kökenli kadın 

akademisyenler stresle başa çıkma tarzları yönünden ayrışmazken, sağlık bilimleri 

dışı fakültelerdeki erkek akademisyenlerin SBTÖ toplam skoru (Ort. = 48,02, SS = 

7,24), tıp fakültesi kökenli erkek akademisyenlerin SBTÖ toplam skorundan (Ort. = 
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44,54, SS = 7,78) istatiksel olarak anlamlı olacak şekilde yüksek bulunmuştur, t(98) 

= 2.315, p = .023. 

Araştırma Sorusu 3. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin psikolojik dayanıklılıklarına göre farklılaşmaktadır. 

Üçüncü araştırma sorumuzu cevaplamak adına iki grup psikolojik dayanıklılıkları 

bakımından bağımsız gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. Levene’in gruplar 

arası varyansın eşit olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona göre 

düzenlenmiştir. Sonuçlara göre, sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen 

grubu (Ort. = 85,07, SS = 12,86) ile tıp fakültesi kökenli akademisyen grubu (Ort. = 

84,45, SS = 13,20) psikolojik dayanıklılıkları bakımından birbirinden istatiksel 

olarak ayrışmamaktadırlar, t(198) = ,331 p = .741. 

Bir sonraki aşamada analizler erkek akademisyenler ve kadın akademisyenler için 

ayrı ayrı ayrı incelenmiştir. Erkek akademisyenlere dair analizlerde, sağlık bilimleri 

dışı fakültelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 86,04, SS = 12,13) ile tıp fakültesi 

kökenli akademisyen grubu (Ort. = 82,96, SS = 13,85) psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri bakımından birbirinden istatiksel olarak ayrışmamaktadırlar, t(98) = -.977, 

p = .331. Benzer şekilde, kadın akademisyenlere dair analizlerde de, sağlık bilimleri 

dışı fakültelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 84,10, SS = 13,61) ile tıp fakültesi 

kökenli akademisyen grubu (Ort. = 85,96, SS = 12,48) psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri bakımından birbirinden istatiksel olarak ayrışmamaktadırlar, t(98) = -.712, 

p = .478. 

Araştırma Sorusu 4. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları yaş ile anlamlı bir ilişkisi vardır. 

Katılımcıların yaşı ile değişkenlerimiz arasındaki ilişkiyi incelemek adına Pearson 

korelasyon analizi uygulanmıştır. Sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen 

katılımcıların yaşı ile BDE skoru (r = -.25, p = .012), YPSÖ skoru (r = .27, p = .006), 

SBTÖ kendine güvenli yaklaşım (r = .39, p < .001), SBTÖ çaresiz yaklaşım (r = -.20, 

p = .046) ve SBTÖ iyimser yaklaşım (r = .27, p = .008) arasında istatiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Tıp fakültesi kökenli akademisyen katılımcıların yaşı ile 

sadece SBTÖ kendine güvenli yaklaşım (r = .27, p = .006) ve SBTÖ iyimser 

yaklaşım (r = .21, p = .037) arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 
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Sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyenlerin yaşı arttıkça psikolojik 

sağlamlıklarında artış gözlemlenirken, aynı durum tıp fakültesi kökenli 

akademisyenler için söylenememektedir. Her iki grupta da yaş arttıkça stresle başa 

çıkarken kendilerine daha güvenli olarak yaklaşmaktadırlar. 

Araştırma Sorusu 5. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları meslekte çalışma yıllarına bağlı olarak birbirinden farklılaşmaktadır. 

Beşinci araştırma sorumuz için tek yönlü ANOVA analizi uygulanmıştır. Sağlık 

bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik 

sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları meslekte çalışma yıllarına göre 

karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı farklar SBTÖ toplam skoru, SBTÖ 

Kendine Güvenli Yaklaşım, SBTÖ İyimser Yaklaşım ve SBTÖ Sosyal Desteğe 

Başvurma alt ölçeklerinde bulunmuş, BDE ve YPSÖ skorlarında meslekte çalışma 

yılına bağlı bir fark gözlemlenmemiştir. Çizelge 4.6’da da görülebileceği üzere, 

meslekteki çalışma yılı 6-10 yıl veya daha az olan akademisyenler, meslekte 10 yıl 

veya üzeri çalışma yılı olan akademisyenlere göre, daha düşük seviyede sosyal 

desteğe başvurma tarzlarına, iyimser yaklaşım ve kendine güvenli yaklaşıma 

sahiptirler. 

Çizelge 4.7’de ise tıp fakültesi kökenli akademisyenler dair bulgular sunulmuştur. 

Tıp fakültesi kökenli akademisyenlerin SBTÖ toplam skoru ve SBTÖ Boyun Eğici 

Yaklaşım skorlarında meslekteki çalışma yılına bağlı olarak farklılıklar çıkmış, 

ancak diğer ölçeklerde farklılaşma bulunamamıştır. Meslekteki çalışma yılı 10 ile 15 

yıl arası olan akademisyenlerin, meslekte 15 yıl veya üzeri çalışma yılı olan 

akademisyenlere göre, daha düşük seviyede toplam skor ve boyun eğici yaklaşım 

tarzlarına sahiptirler. 
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Çizelge 4.6: Sağlık Bilimleri Dışı Fakültelerdeki Akademisyenlerin Kullanılan 

Değişkenlerde Meslekte Çalışma Yıllarına Göre Karşılaştırması 

  N Ort. SS F p 

SBTÖ Toplam 

1-6 yıl 5 39,20 6,01 3,342 .025 

6-10 yıl 6 42,33 6,97   

10-15 yıl 13 49,76 7,29   

15 yıl ve üstü 76 47,34 7,60   

SBTÖ Kendine Güvenli Yaklaşım 

1-6 yıl 5 12,60 ,894 4,698 .004 

6-10 yıl 6 13,83 4,07   

10-15 yıl 13 16,07 3,68   

15 yıl ve üstü 76 17,22 3,33   

SBTÖ İyimser Yaklaşım 

1-6 yıl 5 7,00 1,73 3,918 .011 

6-10 yıl 6 8,00 2,71   

10-15 yıl 13 10,82 2,88   

15 yıl ve üstü 76 10,27 2,67   

SBTÖ Sosyal Desteğe Başvurma 

1-6 yıl 5 5,00 ,707 2,929 .038 

6-10 yıl 6 5,33 1,50   

10-15 yıl 13 7,07 2,98   

15 yıl ve üstü 76 6,90 1,69   

 

Çizelge 4.7: Tıp Fakültesi Kökenli Akademisyenlerin Kullanılan Değişkenlerde 

Meslekte Çalışma Yıllarına Göre Karşılaştırması 

  N Ort. SS F p 

SBTÖ Toplam 
6-10 yıl 25 41,75 5,09 9,149 .003 

15 yıl ve üstü 75 46,55 7,20   

SBTÖ Boyun Eğici Yaklaşım 
6-10 yıl 25 3,75 1,93 4,926 .029 

15 yıl ve üstü 75 5,31 3,25   

Aynı analizler erkek ve kadın akademisyen grupları içerisinde ayrı ayrı 

gerçekleştirildiği vakit daha detaylı bulgular elde edilmiştir. Yapılan tek yönlü 

ANOVA analizinde, sağlık bilimleri dışı fakültelerde akademisyen olarak görev 

yapan kadın katılımcılarda meslekte çalışma yılına bağlı olarak depresyon düzeyleri, 

psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, sağlık bilimleri dışı fakültelerde çalışan erkek akademisyenlerin 

SBTÖ toplam puanı (F(1, 48) = 4,437, p = .040) ve SBTÖ iyimser yaklaşım 

puanlarının (F(1, 48) = 5,407, p = .024)  meslekte çalışma yıllarına bağlı olarak 

değiştiği görülmüştür.  Meslekte çalışma yılı erkeklerde 10-15 yıl olan katılımcıların 
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SBTÖ toplam ve SBTÖ iyimser yaklaşım puan ortalamaları, meslekte çalışma yılı 15 

yıl ve üzeri olan katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Tıp Fakültesi kökenli akademisyenler cinsiyetlerine göre ayrıştırılıp analiz 

edildiğinde ise, bu gruptaki erkek katılımcıların depresyon düzeyleri, psikolojik 

sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları arasında meslekte çalışma yılına bağlı olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak kadın akademisyenlerin SBTÖ toplam puan 

ortalaması meslekteki çalışma yılı 10-15 yıl arası olan katılımcılarda (15 yıl ve 

üzerine kıyasla) anlamlı şekilde daha düşük bulunmuştur, F(1, 47) = 10,149, p = 

.003). 

Araştırma Sorusu 6. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları alkol kullanımına göre farklılaşmaktadır. 

Altıncı araştırma sorumuzu cevaplamak adına her iki grup kullanılan değişkenler 

bakımından bağımsız gruplar t-testi uygulanarak (“Çok sık” seçeneğini sadece 1 kişi 

seçtiği için tek yönlü ANOVA analizi yapılmamıştır) karşılaştırılmıştır. Levene’in 

gruplar arası varyansın eşit olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona 

göre düzenlenmiştir. Sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubuna dair 

sonuçlara göre, “bazen” alkol kullanan katılımcıların, alkol kullanmayan 

katılımcılara göre, BDE skorları daha yüksek (t(96) = -2.920, p = .004) ve YPSÖ 

skorları daha düşük (t(96) = 4.241, p = .001) bulunmuştur. 

Tıp Fakültesi kökenli akademisyen grubuna dair sonuçlarda, “bazen” alkol kullanan 

katılımcıların, alkol kullanmayan katılımcılara göre, SBTÖ toplam skorları (t(97) = 

2.334, p = .022) ve YPSÖ skorları daha düşük (t(97) = 2.826, p = .006) bulunmuştur. 

Aynı tek yönlü ANOVA analizi bu sefer erkek ve kadın akademisyenler için ayrı ayrı 

gerçekleştirildiğinde sonuçların değişmediği görülmüştür. 

Araştırma Sorusu 7. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları sigara kullanımına göre farklılaşmaktadır. 

Yedinci araştırma sorumuz için tek yönlü ANOVA analizi uygulanmıştır. Sağlık 

bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenler ayrı 
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ayrı depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları sigara 

kullanımlarına göre karşılaştırıldığında, her iki akademisyen örnekleminde sigara 

kullanımına bağlı olarak herhangi bir istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(Bütün ANOVA modelleri, p > .05). 

Aynı tek yönlü ANOVA analizi bu sefer erkek ve kadın akademisyenler için ayrı ayrı 

gerçekleştirildiğinde sonuçların değişmediği görülmüştür (Bütün ANOVA modelleri, 

p > .05).   

Araştırma Sorusu 8. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları cinsiyete göre farklılaşmaktadır. 

Sekizinci araştırma sorumuzu cevaplamak adına iki grubun depresyon düzeyleri, 

psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları cinsiyet bakımından bağımsız 

gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. Levene’in gruplar arası varyansın eşit 

olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, parametreler ona göre düzenlenmiştir. Sağlık 

bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubuna dair sonuçlarda, kadın 

akademisyenlerin BDE skorları daha yüksek, SBTÖ Kendine Güvenli Yaklaşım ve 

SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha düşük bulunmuştur (bkz. Çizelge 4.8). 

Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuçlarda ise, 

akademisyenlerin cinsiyetine bağlı olarak kullanılan değişkenlerin hiçbirinde anlamlı 

bir fark bulunmamıştır.  

Çizelge 4.8: Sağlık Bilimleri Dışı Fakültelerdeki Akademisyenlerin Cinsiyetinin 

Kullanılan Değişkenlere Bağlı Karşılaştırması 

  Erkek Kadın t p 

1 BDE 5,34 (6,15) 9,52 (6,77) -3,228 .002 

2 SBTÖ-Kendine Güvenli Yaklaşım 17,46 (3,10) 15,82 (3,78) 2,369 .020 

3 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 10,72 (2,67) 9,38 (2,76) 2,465 .015 

Araştırma Sorusu 9. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları unvanlarına göre farklılaşmaktadır. 

Dokuzuncu araştırma sorusu için, yine sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi 

kökenli aktif ders veren akademisyenler için ayrı ayrı olmak suretiyle, tek yönlü 
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ANOVA analizi uygulanmıştır. Sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyenlerin 

depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları ünvanlarına 

göre karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı farklar BDE, YPSÖ ve SBTÖ 

Çaresiz Yaklaşım skorlarında gözlemlenmiştir. Çizelge 4.9’da da görülebileceği 

üzere, unvanı Dr. öğretim üyesi olan akademisyenler, diğer unvanlara göre, daha 

yüksek seviyede çaresiz yaklaşım tarzına, BDE skoruna ve daha düşük psikolojik 

sağlamlık skoruna sahiptirler. 

Çizelge 4.10’da ise tıp fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlere dair 

bulgular sunulmuştur. Tek fark katılımcıların BDE skorlarında çıkmış, ancak diğer 

ölçeklerde farklılaşma bulunamamıştır. Doç. Dr. akademisyenlerin BDE skorları 

diğer unvanlara göre daha yüksek çıkmıştır.  

Çizelge 4.9: Sağlık Bilimleri Dışı Fakültelerdeki Akademisyenlerin Kullanılan 

Değişkenlerde Ünvana Göre Karşılaştırması 

  N Ort. SS F p 

SBTÖ Çaresiz Yaklaşım 

 

Dr. Öğretim 

Üyesi 
43 8,92 5,01 3,431 .037 

Doç. Dr. 23 7,40 3,34   

Prof. Dr. 34 6,17 4,07   

BDE 

 

Dr. Öğretim 

Üyesi 
43 9,62 7,34 6,107 .003 

Doç. Dr. 23 5,25 5,88   

Prof. Dr. 34 4,51 5,57   

YPSÖ 

Dr. Öğretim 

Üyesi 
43 82,50 13,80 3,121 .049 

Doç. Dr. 23 91,05 9,51   

Prof. Dr. 34 86,71 13,01   

 

Çizelge 4.10: Tıp Fakültesi Kökenli Akademisyenlerin Kullanılan Değişkenlerde 

Unvana Göre Karşılaştırması 

  N Ort. SS F p 

BDE 

 

Dr. Öğretim Üyesi 45 6,71 6,29 4,191 .018 

Doç. Dr. 29 10,17 10,15   

Prof. Dr. 26 4,30 6,20   

Aynı analizler bu sefer kadın ve erkek akademisyenler için ayrı ayrı 

gerçekleştirilmiştir. Sağlık bilimleri dışı fakültelerde çalışan erkek akademisyenlerin 

unvanlarına bağlı olarak istatiksel olarak anlamlı tek fark depresyon düzeyleri 

arasında bulunmuştur, F(2, 49) = 8,857, p < .001. Buna göre, Dr. öğretim üyesi erkek 
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akademisyenlerin depresyon düzeyleri diğer ünvanlara sahip akademisyenlere 

kıyasla daha fazla bulunmuştur. Sağlık bilimleri dışı fakültelerde çalışan kadın 

akademisyenlerin unvanlarına bağlı olarak istatiksel olarak anlamlı tek fark ise 

psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında bulunmuştur, F(2, 38) = 3,364, p = .036. 

Doçent kadın akademisyenler, diğer ünvanlara kıyasla, daha yüksek psikolojik 

sağlamlık ortalamasına sahip olarak bulunmuştur. 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerde çalışan erkek akademisyenlere benzer şekilde, tıp 

fakültesi kökenli erkek akademisyenlerin unvanlarına bağlı olarak istatiksel olarak 

anlamlı tek fark depresyon düzeyleri arasında bulunmuştur, F(2, 49) = 4,427, p = 

.017. 

Tıp Fakültesi kökenli erkek akademisyenler arasında Doçent unvanına sahip 

katılımcıların depresyon düzeyleri, diğer unvanlara sahip katılımcılara kıyasla daha 

yüksek çıkmıştır. 

Tıp Fakültesi kökenli kadın akademisyenler arasında ise unvana bağlı tek fark SBTÖ 

toplam puan ortalaması üzerinde bulunmuştur, F(2, 49) = 4,030, p = .024.   Dr. 

öğretim üyesi unvanına sahip tıp fakültesi kökenli kadın akademisyenlerin SBTÖ 

toplam puan ortalaması, diğer unvanlara sahip katılımcılara kıyasla, istatiksel olarak 

anlamlı olacak şekilde daha düşük çıkmıştır. 

Araştırma Sorusu 10. Sağlık bilimleri dışı fakülteler ile tıp fakültesi kökenli aktif ders 

veren akademisyenlerin depresyon düzeyleri, psikolojik sağlamlık ve stresle başa 

çıkma tarzları psikolojik destek almalarına göre farklılaşmaktadır. 

Onuncu araştırma sorumuzu cevaplamak adına iki grubun depresyon düzeyleri, 

psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları katılımcıların daha önce psikolojik 

destek almaları bakımından bağımsız gruplar t-testi uygulanarak karşılaştırılmıştır. 

Levene’in gruplar arası varyansın eşit olduğu varsayımı eğer anlamlı çıktıysa, 

parametreler ona göre düzenlenmiştir.  

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubuna dair sonuçlarda, daha önce 

psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kıyasla) YPSÖ skorları, SBTÖ 

toplam skoru ve SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha yüksek bulunmuştur (bkz. 

Çizelge 4.11).  
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Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuçlarda ise, daha 

önce psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kıyasla) YPSÖ skorları, 

SBTÖ Kendine Güvenli Yaklaşım ve SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha yüksek, 

BDE ve SBTÖ Çaresiz Yaklaşım skorları daha düşük bulunmuştur (bkz. Çizelge 

4.12). 

Aynı analizler sadece erkek akademisyenler ve kadın akademisyenler için 

gerçekleştirildiğinde psikololojik destek cinsiyet açısından anlamlı bulunmuştur. 

Kadın akademisyenlerde psikolojik destek alma oranı daha yüksek görülmektedir.  

Çizelge 4.11: Sağlık Bilimleri Dışı Fakültelerdeki Akademisyenlerin Psikolojik 

Destek Almaları Bakımından Kullanılan Değişkenlere Bağlı Karşılaştırması 

  Destek Alan Destek Almayan t p 

1 YPSÖ 79,35 (12,08) 86,24 (12,77) 2,043 .044 

2 SBTÖ-Toplam 42,41 (7,46) 47,87 (7,46) 2,746 .007 

3 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 8,23 (2,68) 10,42 (2,67) 3,070 .003 

 

Çizelge 4.12: Tıp Fakültelerindeki Akademisyenlerin Psikolojik Destek Almaları 

Bakımından Kullanılan Değişkenlere Bağlı Karşılaştırması 

  Destek Alan Destek Almayan t p 

1 BDE 13,11 (7,29) 5,76 (7,35) -3,843 .001 

2 YPSÖ 75,77 (10,94) 86,36 (12,94) 3,222 .002 

3 SBTÖ-Kendine Güvenli Yaklaşım 13,77 (3,45) 17,12 (3,49) 3,684 .001 

4 SBTÖ-Çaresiz Yaklaşım 10,27 (4,71) 6,46 (3,95) -3,580 .001 

5 SBTÖ-İyimser Yaklaşım 7,38 (2,17) 10,48 (2,69) 4,558 .001 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin depresyon düzeyleri, stresle başa çıkma tarzları ve psikolojik 

dayanıklılıklarının ilişkisinin incelenmesine ve demografik değişkenlerle ilişkisine 

yönelik bulguların yorumlanmasına yer verilmiştir. Bu amaç doğrultusunda yapılan 

analizlerin sonuçları literatür eşliğinde aşağıda tartışılmıştır. 

5.1 Demografik Veriler Çerçevesinde Bulguların Değerlendirilmesi 

5.1.1 Cinsiyet 

Çalışmamızda Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki kadın akademisyenlerin depresyon 

düzeyleri daha yüksek, Kendine Güvenli Yaklaşım ve İyimser Yaklaşımlarının daha 

düşük olduğu bulunmuştur.  

Benzer bir şekilde yapılan çalışmalara bakıldığında; İsveç'te yapılan bir araştırmanın 

sonuçlarına göre, kadın akademisyenlerin iş hayatında son derece yüksek düzeyde 

stres yaşadıklarını bildirmiştir. Kadın akademisyenler araştırmalara göre daha fazla 

aile sorumluluklarını aldıkları için daha yüksek stres yaşamaktadırlar (Gerdes, 2003; 

Palmer ve Hayman, 1993; Zhang, 2010).  

Pakistan’da aile hekimleri ile yapılan bir çalışmada kadınlarda görülen depresyon 

düzeyi erkeklere oranla 6 kat fazla görülmüştür (Khuwaja ve ark., 2004). 

Depresyon düzeyi kadın akademisyenlerde anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

(Bilici ve ark.,1998). 

Gökçen (2015) bir çalışmada bağımlılık yapıcı madde kullanan ve kullanmamış 

öğrencilerin psikolojik dayanıklılıklarının cinsiyetlerine bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediğini belirtmiştir. Akademisyenlerin stres kaynaklarının 

incelendiği bir çalışmada öğretim elemanlarının ve kadınların stres seviyelerinin 

yüksek olduğu saptanmıştır (Göksel&Tomruk, 2016). Bassey ve Effiom (2010) kadın 
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ve erkek akademisyenler arasında algılanan stres, öznel iyi oluş veya sağlık düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulmuştur. 

Karadeniz Teknik Üniversitesi beş fakültede çalışan akademisyenlerden 160 kişinin 

katıldığı yapılan bir çalışmada akademisyenlerin depresyon düzeyi araştırılmıştır. 

Depresyon puanları kadınlarda anlamlı olarak yüksek çıkmıştır (Bilici ve ark, 1998). 

Kadınlarda erkeklere göre daha yüksek ve aşırı şiddetli depresyon belirtileri 

prevalansı görülmüştür (Oliveria,2021). 

Güney ülkesinde bir üniversite merkezinin farklı fakültelerindeki akademisyenlerle 

yapılan bir çalışmada depresyon belirtilerinin varlığı ile ilişkili faktörler 

incelenmiştir. Sağlık alanının diğer alanlara göre daha yüksek anksiyete ve 

depresyon prevalansına sahip olduğu ve bu mevcut semptomlarla kadın cinsiyetinin 

erkeklere göre daha baskın olduğu belirtilmektedir (Borges ve ark,2020). 

Kinman ve Wray (2013) İngiltere'de kadın akademisyenlerin erkek meslektaşlarına 

göre daha yüksek düzeyde stres yaşadıklarını bildirmiştir. Literatürdeki bu tartışma, 

akademisyenler üzerindeki stres çalışmasında stres düzeylerindeki cinsiyet 

farklılıklarını karşılaştırmanın gerekçesini sağlamaktadır.  

Kadın akademisyenler strese maruz kaldıklarında daha fazla duygu odaklı başa 

çıkma ve erkekler inkârcı başa çıkma puan ortalamalarını kullanmaya dayalı bir 

eğilim göstermektedir (Darabi, 2016). 

Kadın akademisyenlerin strese maruz kaldıklarında daha fazla duygu odaklı başa 

çıkma ve erkeklerin inkârcı başa çıkma puan ortalamalarını karşılaştırmaya dayalı bir 

eğilim olmasına rağmen bireylerin stres kaynağı üzerinde çok az kontrole sahip 

oldukları durumlarda duygu odaklı başa çıkmayı kullanmanın uyumsal davranış 

olduğu gösterilmiştir (Folkman ve Lazarus, 1985). 

Erkek meslektaşlarıyla karşılaştırıldığında, kadınların iş/aile çatışmaları, cinsiyet 

engelleri ve kariyer gelişiminde daha yüksek düzeyde stres yaşadıklarını göstermiştir 

(Zhang, 2010). 

Hong Kong‟da yapılmış bir başka çalışmanın sonuçları, yönetim pozisyonlarında az 

sayıda kadın akademisyen olduğunu, bu akademisyenlerin daha az araştırma desteği 
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aldığını ve daha az yayına sahip olduklarını fakat daha fazla ders yükleri olduğunu 

ortaya çıkarmıştır (Aiston, 2014). 

McCall ve arkadaşlarının (2000) Avusturalya‟da bir tıp fakültesinde yaptıkları 

çalışmanın sonuçlarına göre, kadın akademisyenlerin yöneticilik pozisyonlarında 

olmalarını engelleyen en önemli faktörlerden biri “erkekler kulübü” olarak da 

adlandırılan sosyal ağların (old boys network) dışında kalmaları olarak belirlenmiştir. 

 Comer ve Stites-Doe’nin (2006), çalışmaları da bu bulguları desteklemekte ve 

erkeklere kıyasla kadınların daha çok akademik stres ve aile stresi yaşadıkları 

görülmüştür. 

Aydın ve Egemberdiyeva’nın (2018) yaptıkları araştırmada cinsiyet ile psikolojik 

dayanıklılık arasında bir fark olmadığı; psikolojik dayanıklılığın cinsiyete göre 

farklılaşmadığını saptamışlardır. 

Yapılan araştırma sonuçlarında Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin cinsiyetine bağlı olarak kullanılan değişkenlerin hiçbirinde anlamlı 

bir fark bulunmamıştır.  Bu sonuç bazı çalışmalarla benzerlik gösterirken bazılarıyla 

farklılık göstermektedir. 

Benzer bir şekilde 100 uzman hekimin katılım sağladığı bir araştırma 2009 yılında 

yapılmış ve farklı hastanelerde çalışan hekimlere stresle başa çıkma ölçeği 

uygulanmıştır. Ölçek sonuçlarına bakıldığında cinsiyetlerle ilişkili toplam puan ve alt 

grup puanlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bazı 

araştırmalar bu durumu hekimlerin psikoloji ile ilgili eğitimler almalarına cinsiyetten 

bağımsız olarak değerlendirmektedir (Şen ve ark, 2012). 

Farklı olarak; Almanya’da hekimler arasında yapılan bir araştırmada stresle başa 

çıkma stratejileri erkekler ve kadınlar arasında farklıydı ve kadınlar erkeklerden daha 

olumsuz başa çıkma tutumlarına sahip olma eğiliminde olduğu görülmüştür (Sand ve 

ark, 2016). 

Erkek hekimlerde depresyon ve anksiyete düzeyi kadın hekimlere göre anlamlı bir 

düzeyde yüksek bulunmuştur (Erol, 2020).  

Avustralyalı doktorlarla yapılan bir çalışmada depresyon düzeylerinin yaygın olduğu 

görülmüştür. (Wurm ve ark.,2016) 
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Aydın ve Egemberdiyeva’nın (2018) yaptıkları bir çalışmada cinsiyet ile psikolojik 

dayanıklılık arasında bir fark olmadığı; psikolojik dayanıklılığın cinsiyete göre 

farklılaşmadığını belirtmişlerdir. 

Hekimlerin çalışma koşullarına göre depresyon ve anksiyete düzeylerinin etkiliğinin 

bakıldığı bir çalışma üniversite ve devlet hastanelerinde yapılmıştır. Üniversitelerde 

ve araştırma hastanelerinde tedavi süreçleri ve aynı zamanda akademik gelişimde 

mevcuttur. Akademik çalışmaların sıklığı, akademik hiyerarşi, tedavi süreçleri ve 

öğrencilerin derslerine de zaman ayırması gibi faktörlerin görev yapan hekimlerin 

depresyon düzeylerinin artmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Üniversite 

hastanelerinde ve devlet hastanesinde görev yapan hekimlerin anksiyete ve 

depresyon düzeylerine bakıldığında üniversite hastanelerinde çalışan hekimlerin daha 

yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Cinsiyete göre depresyon puanları arasında 

anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (Erol, 2020). 

Erkek ve kadın akademisyenlerin algılanan stres düzeylerinde cinsiyet farklılıkları 

olup olmadığı konusunda stres araştırmacıları arasında bir fikir birliği yoktur. 

Kinman (1998) ve Gmelch ve Burns (1994), akademisyenler üzerine stres literatürü 

incelemelerinde, erkek ve kadın akademisyenler arasında önemli bir cinsiyet farkı 

olmadığını bildirmiştir. 

İş stresi ile daha iyi başa çıkan, iyilik halini ve ruh sağlığını korumayı başaran 

akademisyenlerin bazı psikolojik özelliklerini ve stresle başa çıkma tarzlarını 

belirlemek amacıyla bir çalışma yapılmıştır. İngiltere'nin kuzeyindeki 92 sonrası bir 

İngiliz üniversitesinden 216 akademik personelün katılımcı olduğu Birleşik Krallık 

akademisyenleri arasındaki stres düzeylerini ve stresle başa çıkma stratejilerini 

incelenmiştir. Kadın ve erkek akademisyenler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Kinman, 2021). 

5.1.2 Yaş 

Çalışma sonuçlarına bakıldığında tıp fakültesi kökenli akademisyen katılımcıların 

yaşı ile kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Her iki grupta da yaş arttıkça stresle başa çıkarken kendilerine daha 

güvenli olarak yaklaşmaktadırlar. Benzer bir şekilde yapılan bir çalışmada uzman 
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hekimlerin yaşları ilerledikçe stresle başa çıkma tarzlarına bakıldığında kendine 

güvenli yaklaşım yöntemini daha sık kullandıkları görülmüştür (Tomruk, 2014).  

Diehl ve Hay (2010) 18-60 yaş üzeri yetişkinleri ele almışlardır. Genç, orta ve ileri 

yetişkinler incelenmiş ve genç yetişkinlerin diğer yaş gruplarına oranla yüksek 

düzeyde olumsuz duygu yaşadıklarını ve yüksek seviyede strese maruz kaldıklarını 

saptamıştır.    

Öğretim elemanlarının stres kaynaklarının incelenmesi, farklı ünvanlarda kariyer 

yapanların stres kaynaklarının incelenmesi ve stresle nasıl başa çıktıklarını inceleyen 

bir araştırma yapılmıştır. Katılımcıları hem sağlık fakültelerindeki hemde diğer 

fakültelerde ders veren öğretim elemanları oluşturmuştur. 36-45 yaş arası ve 26-35 

yaş arasındaki akademisyenlerin stres düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür 

(Tomruk, 2014).  

Çalışmamızda sağlık bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyenlerin yaşı arttıkça 

psikolojik sağlamlıklarında artış gözlemlenmiştir. Benzer bir şekilde Bonanno ve 

ark., (2007) bir araştırmada, 65 yaş ve üzerindeki bireylerin, psikolojik 

dayanıklıklarının 18-24 yaşındaki bireylere kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yine yapılan bir diğer çalışmada 26 yaşından daha küçük ve 64 yaşı geçmiş 

yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerini incelemeyi amaçlamışlardır. İleri 

yetişkinlerin duygularını diğer yetişkinlere göre daha iyi yönetmesi ve problemlere 

daha realistik çözümler ürettiklerinden ötürü genç yetişkinlere kıyasla psikolojik 

dayanıklılıklarının yüksek olduğu gözlenmiştir (Gooding ve ark., 2012). 

5.1.3 Alkol kullanımı 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubuna dair sonuçlara göre, 

“bazen” alkol kullanımı olan katılımcıların, alkol tüketmeyen katılımcılara göre, 

depresyon düzeyleri daha yüksek ve psikolojik dayanıklılıkları daha düşük 

bulunmuştur. Tıp Fakültesi kökenli akademisyen grubuna dair sonuçlarda, “bazen” 

alkol kullanan katılımcıların, alkol kullanmayan katılımcılara göre, stresle başa 

çıkma düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları daha düşük bulunmuştur. Benzer bir 

şekilde alkol kullanımının depresif semptomlara neden olabileceği görülmektedir. 

(Schuckit,1994). 
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Tıp Fakültelerindeki aktif ders veren akademisyenlerde bir ilişki bulunmamıştır. 

Farklı bir şekilde bir çalışmada sigara ve alkol kullanımı ile depresyon düzeyleri 

arasında uzman hekimlerde bir ilişki bulunmuştur (Başpınar ve ark., 2016). 

5.1.4 Sigara kullanımı 

Katılımcıların sigara kullanımı ile ölçekler ve alt boyutları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir.  

5.1.5 Unvan 

Çalışmamızda Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki Dr. öğretim üyesi olan 

akademisyenler, diğer ünvanlara göre, daha yüksek seviyede çaresiz yaklaşım 

tarzına, yüksek depresyon düzeyine ve daha düşük psikolojik sağlamlık düzeyine 

sahiptirler. 

Benzer bir şekilde üst düzey akademisyenlere kıyasla küçük yaştakilerde daha 

yüksek stres seviyeleri görülmüştür (Abousierie 1996; Gmelch, Wilke ve Lovrich 

1986; Winefield ve Jarrett 2001). Farklı hastanalerde yapılan bir araştırmaya 177 

asistan, uzman, doçent ve profesör hekimler katılmıştır. Araştırma sonuçlarına 

bakıldığında mesleki unvan derecesi arttıkça Beck depresyon düzeyinin azalmakta 

olduğu saptanmıştır (Polat, 2018). 

Yapılan bir çalışmada akademisyenlerin stres kaynaklarının incelenmesi, farklı 

ünvanlara sahip akademisyenlerin stres kaynakları açısından incelenmesi ve stresle 

nasıl başa çıktıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır. En yüksek stres derecesine 

Araştırma Görevlisi ve Dr. Öğretim Üyelerinin sahip olduğu saptanmıştır. (Tomruk, 

2014) Akademisyenlerin unvanlarına göre stres kaynakları ölçeğinin alt boyutlarının 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında, unvanı Dr. Öğretim Üyesi olan 

akademisyenlerin “İşlevsel Çevreyi Oluşturan Yapılara İlişkin Stres Kaynakları” alt 

boyutunun toplam puan ortalamalarının, unvanı Doç. Dr. ve Prof. Dr. olan 

akademisyenlere göre daha fazla olduğu görülmüştür. (Tomruk, 2014).  

Kıdemli akademisyenlerde daha düşük stres seviyeleri görülmüştür (Abousirie, 1996; 

Gmelch, Wilke ve Lovrich, 1986; Winefield ve Jarrett, 2001). 

Genç öğretim üyelerinin (yani, öğretim görevlileri ve kıdemli öğretim görevlileri gibi 

düşük rütbeli akademisyenlerin) profesörlere kıyasla daha yüksek düzeyde stres 
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rapor ettiğini bulmuştur. Farklı olarak, çelişkili kanıtlar, genç personelin düşük 

düzeyde tükenmişlik yaşadığını göstermektedir (Sahni ve Deswal, 2015). 

 Bir çalışmada asistanların, yüksek düzeyde duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ve 

ortalama düzeyde kişisel başarı gösteren önemli düzeyde tükenmişlik bildirirken, 

öğretim üyeleri düşük düzeyde duygusal tükenme yaşadığı saptanmıştır (Sargent ve 

ark, 2004). 

Araştırma görevlilerinin depresyon düzeylerinin profesör ve doçentlere göre anlamlı 

bir şekilde yüksek olduğu görülmüştür (Bilici ve ark.,1998). 

Çalışmamızda Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlere dair bulgulara 

bakıldığında Doç. Dr. akademisyenlerin depresyon düzeyleri diğer ünvanlara göre 

daha yüksek çıkmıştır. Diğer ölçeklerde anlamlı bir fark görülmemiştir.  

Benzer olarak yapılan bazı çalışmalarda stres, kıdemli akademisyenler arasında 

önemli ölçüde farklılık göstermedi (Richard & Krieshok, 1989). Kadın kıdemli 

doktorlar tarafından yapılan ayrımcılık depresyonla ilişkili olduğu görülmüştür 

(Cozens, 1990). Yapılan bir çalışmada depresyonun hekimlerde diğer meslek 

gruplarına göre daha fazla olduğu görülmüştür (Demiral ve ark., 2006). Bununla 

akademik süreçlerle birlikte ünvan algılanan stres üzerinde daha fazla etkiye sahiptir. 

Howard ve arkadaşları (1978), iş deneyiminin stresi azalttığını belirtmişlerdir. 

5.1.6 Meslekte çalışma yılları 

Sağlık Bilimleri dışı akademisyenlerde meslekteki çalışma yılı 1-6 yıl olan 

akademisyenler, meslekte 6 yıl veya üzeri çalışma yılı olan akademisyenlere göre, 

daha düşük seviyede kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal desteğe 

başvurma tarzlarına sahiptirler. Tıp Fakültesi kökenli akademisyenlerde ise 

meslekteki çalışma yılı 6 ile 10 yıl arası olan akademisyenlerin, meslekte 15 yıl veya 

üzeri çalışma yılı olan akademisyenlere göre, daha düşük seviyede boyun eğici 

yaklaşım tarzlarına sahiptirler. Sonuçlar bazı araştırmalarla benzerlik gösterirken 

bazılarıyla farklılaşmaktadır. 

Akademisyenlerde meslekte çalışma yılı arttıkça iyimserlik yaklaşım ve mesleki 

doyum artmaktadır (Bal,2018). 
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Uzman hekimlerde meslekte çalışma süresinin artmasıyla depresyon düzeyinin 

azalması arasında ilişki bulunmuştur (Demir ve ark.,2007). 

Bir çalışmada meslekte geçen süre arttıkça stres algısındaki puan düşüşü 

görülmektedir. Bu durumun deneyim sağlanması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 

(Gündoğdu, 2012).  

Meslekte uzun yıllar çalışmamış asistan hekimlerde depresyon düzeylerinin daha 

fazla olmasına rağmen, psikiyatrik bir tanı ve psikoterapi sürecinden geçmedikleri 

görülmüştür. Depresyon nedenlerini branş, meslek ve gelir düzeylerinde farklılık ve 

memnuniyetsizlik gibi faktörler oluşturmaktadır (Gören, 2019).  

Bazı çalışmalarda asistan hekimlerde depresyon düzeyi incelenmiştir. Uzmanlık 

eğitiminin ilk yılında kıdemli asistanlara göre depresyon daha fazla görülmüştür 

(Newbury ve ark, 2001). Ancak bizim araştırmamızda BDÖ anlamlı fark 

görülememiştir. 

Araştırmamızda sağlık bilimleri dışı fakültelerde çalışan erkek akademisyenlerin 

iyimser yaklaşım meslekte çalışma yıllarına bağlı olarak değiştiği görülmüştür.  

Kadın akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzlarının meslekteki çalışma yılı 10-15 

yıl arası olan katılımcılarda (15 yıl ve üzerine kıyasla) anlamlı şekilde daha düşük 

bulunmuştur. 

5.1.7 Psikolojik destek 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubuna dair sonuçlarda, daha önce 

psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kıyasla) YPSÖ skorları, SBTÖ 

toplam skoru ve SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha yüksek bulunmuştur  

Benzer bir şekilde yetişkinler üzerine yapılan bir çalışmada 18-65 arasında değişen 

365 yetişkinin psikolojik sağlamlık düzeyleri incelenmiş ve gelir düzeyi yüksek 

psikoterapi almamış yetişkinlerin psikoterapi ve tıbbi destek almış bireylere göre 

psikolojik dayanıklılıklılarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Varıcıer, 2019). 

Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuçlarda ise, daha 

önce psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kıyasla) YPSÖ skorları, 

SBTÖ Kendine Güvenli Yaklaşım ve SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha yüksek, 

BDE ve SBTÖ Çaresiz Yaklaşım skorları daha düşük bulunmuştur .Benzer bir 
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şekilde daha önce psikoterapi sürecinden geçmemiş yetişkinlerin psikolojik 

sağlamlık düzeyi, daha önce hem psikoterapi hem psikiyatrik ilaç desteği almış 

bireylere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Psikiyatriye başvuran yetişkinlerin 

psikolojik destek almaya ihtiyaç duyan bireyler olduğu görülmektedir (Arslantaş ve 

ark, 2011). 

5.2 Kullanılan Değişkenler Arası Korelasyonların Yorumlanması 

Her iki grup için BDE skorunun SBTÖ toplam skoru ile istatiksel olarak bir ilişkisi 

bulunmamıştır.  

Çalışmamızda bir ilişki bulunmamasına rağmen bazı araştırmalarda depresyon 

düzeylerinin artmasıyla kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek 

arama puanlarında düşüş yaşanmaktadır.  

YPSÖ skoru her iki örneklem grubu için SBTÖ’nün Boyun Eğici Yaklaşım alt ölçeği 

dışında diğer bütün değişkenler ile ilişkili bulunmuştur. Benzer bir şekilde yapılan 

bir çalışmada depresif belirtilerin boyun eğici yaklaşımın anlamlı bir yordayıcısı 

olmadığı görülmüştür (Ülev, 2014).  

Uzman hekimlerin katıldığı bir çalışmada hekimlerin stresle başa çıkma tarzları 

içerisinde en fazla kendine güvenli yaklaşım yöntemini kullandıkları görülmüştür. 

Boyun eğici yaklaşımdan daha az yararlandıkları saptanmıştır (Şen, 2012.)  

Yine yapılan bir çalışmada kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım, psikolojik 

sağlamlık düzeyleri ile sosyal destek arama düzeylerine bakıldığında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bir çalışmada psikolojik sağlamlık ile boyun 

eğici ve çaresiz yaklaşım düzeyleri negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (Varıcıer, 

2019). 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerde ders veren akademisyenlerde SBTÖ toplam skoru 

ile YPSÖ skoru arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

Benzer bir şekilde araştırmalara bakıldığında; Campbell-Sills, Cohan ve Stein (2006) 

problem odaklı stresle başa çıkma stratejilerinin psikolojik sağlamlığı arttırdığını 

belirtmişlerdir. Yapılan çalışmalarda sosyal desteğin stresi savuşturup bireyin hem 
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fiziksel hem de psikolojik sağlığına olumlu etkisi olduğunu ortaya koymuştur 

(Cohen, Gottlieb ve Underwood, 2000; Mitchell vd., 2014). 

5.3 Sağlık Bilimleri Dışı Fakülteler Ile Tıp Fakültesi Kökenli Aktif Ders Veren 

Akademisyenlerin Stresle Başa Çıkma Tarzları, Depresyon Düzeyleri Ve 

Psikolojik Sağlamlıklarına Ilişkin Bulguların Tartışılması 

Sağlık Bilimleri dışı fakülteler ile Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren 

akademisyenlerin stresle başa çıkma tarzları, depresyon düzeyleri ve psikolojik 

sağlamlıkları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde farklılaştığı/ 

farklılaşmadığı çalışmalar mevcuttur. 

Kinman ve Johnson (2019) tarafından yakın zamanda yapılan bir incelemede, son 20 

yılda üniversite sektöründeki hızlı değişiklikleri vurgulamaktadır. Bu değişiklikler, 

diğerlerinin yanı sıra öğretim baskıları, ağır idari yük, araştırma baskıları ve yetersiz 

liderlik ve yönetim gibi esenlik için özellikle tehlikeli olan bir dizi faktörü ortaya 

çıkaran çok sayıda araştırmaya yol açmıştır (bkz. Barkhuizen, Rothmann ve van de 

vijver, 2014; Coulthard & Keller, 2016; Guthrie ve diğerleri, 2017). 

Akademisyenlerle ilgili olarak, artan bir araştırma grubu, bu nüfusun özellikle 

zihinsel sağlık sorunları geliştirmeye eğilimli olduğunu göstermiştir (Guthrie ve 

diğerleri, 2017; Padilla & Thompson, 2016; Shin & Jung, 2014). 

Spiro ve Jehng (1990) uzman akademisyenlerin çevresel değişikliklere kolay uyum 

gösterdiği ve çok yönlü zihinsel kapasiteye sahip olduklarını ve görevler arasında 

daha fazla bilgi aktarımı sağladıkları belirtmişlerdir. 

Bir çalışmada beşeri bilimlerdeki profesörlerin diğer alanlara göre daha az stres 

yaşadığı görülmüştür. (Thorsen, 1996) 

Son yirmi yılda, yüksek öğretim sektörü, öğrenci sayısında hızlı bir artış, öğrencilere 

tüketici olarak davranmaya yoğun bir şekilde odaklanma ve artan ve ezici bir iş yükü 

dahil olmak üzere sürekli bir dizi değişiklik geçirmektedir (Franco-Santos & 

Doherty, 2017; Kinman & Wray, 2014). Küresel üniversiteler arasındaki uluslararası 

karşılaştırmalara dayalı olarak ilk sıralarda yer almak ve daha fazla öğrenci çekmek 

için olumsuz etkiler oluşabilmektedir. Bu tür aşırı talepler ve titiz değerlendirme 

prosedürlerinin akademisyenler arasında yüksek düzeyde stres, depresyon, kaygı ve 
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diğer zihinsel sağlık sorunlarıyla endişe verici bir şekilde bağlantılı olduğunu da 

ortaya koymuştur (Bell, Rajendran ve Theiler, 2012; Fernández-Armesto, 2009) 

(Mark & Smith, 2012; Peake, 2016; Shepherd & Edelman, 2009). Avustralyalı 

akademisyenlerin %50'sinin psikolojik hastalık riski altında olduğu bulunmuştur; bu 

oran genel popülasyonda yalnızca %19’dur. Bu bulgular, aynı eğilimi gösteren 

Birleşik Krallık'ta yapılan bir çalışma tarafından da desteklenmektedir (Kinman ve 

Wray, 2013). 

Akademik personelin ruh sağlığı, yalnızca dünyadaki üniversitelerde yaygın olan 

genel sağlık ve esenlik düzeylerini değil, aynı zamanda ana stres faktörlerinin neler 

olduğunu, akademisyenlerin bu tür aşırı taleplerle nasıl başa çıktığını ve 

araştırmacıların nasıl davrandığını belirlemek amacıyla araştırılmalıdır. Sonuç olarak, 

bu çalışmadan elde edilen bulgular, bu konudaki uluslararası tartışmaya katkıda 

bulunmanın yanı sıra, akademik personelin refahını iyileştirmek amacıyla hedeflenen 

müdahaleleri bilgilendirmek için güçlü bir potansiyele sahiptir. Akademisyenlere 

özerklik, teşvik ve destek sağladığında, daha yüksek düzeyde refah ve düşük düzeyde 

stres gözlemlendiğini bulmuşlardır. Araştırmalar üniversitelerdeki akademisyenlerin 

diğer alanlara kıyasla daha zorlu stres faktörlerine maruz kaldığını göstermektedir 

(Malik ve Tariq, 2015). 

Avustralya'da yapılan araştırmalar, akademisyenlerin diğer mesleklere kıyasla daha 

uzun süre çalıştıklarını ortaya koymuştur (Kinman, 2014).  

Watts ve Robertson (2011) üniversite personelindeki duygusal tükenme düzeylerinin, 

doktorlar ve hemşireler gibi “yüksek riskli” gruplara oldukça benzer olduğunu 

bulmuşlardır. 

 Barkhuizen ve Rothman (2008) diğer 20 meslek grubuna kıyasla üniversite 

personelinin örgütten daha az destek aldığını belirtirken, Winefield (2000), 

akademisyenlerin mühendislik çalışanları, cezaevi gibi diğer mesleklere kıyasla daha 

yüksek düzeyde stres rapor ettiğini gösteren kanıtlar sunmaktadır. 

Stresle başa çıkabilme tarzlarından iyimser yaklaşım, sosyal desteğe başvurma ve 

kendine güvenli yaklaşım tarzlarını akademisyenlerin sıklıkla kullandığı 

görülmektedir. Sağlık çalışanlarında ise boyun eğici ve çaresiz yaklaşımların ise 

etkin olmayan yaklaşımları olarak görülmektedir (Tekin ve ark, 2019). Bu sebeple 
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araştırma yapılırken örneklemimizde hem sağlık alanında risk altında çalışan hem de 

ders veren akademisyenler seçilmiştir. 

5.4 Sonuçlar 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyen grubu ile Tıp Fakültesi kökenli 

akademisyen grubu depresyon düzeyleri, stresle başa çıkma tarzları bakımından 

anlamlı bir farklılık göstermemiş, demografik değişkenlerle ilişkilerinin anlaşılması 

bakımından önemli veriler sağlamıştır. 2 örneklem arasında anlamlı bir farklılığın 

olmaması verilerin COVİD-19 sürecinde toplanması ve pandeminin oluşturduğu 

zorluklar her iki akademisyen grubu için sıkıntılı durumlar oluşturmuş olabildiği 

düşünülmektedir. Bu durum akademisyenlerin nasıl etkilendiğini daha iyi anlamak 

için temel kanıtlar sunarken, kullanılan örneklem büyüklüğünden dolayı daha fazla 

araştırmanın gerekli olabileceğini düşündürmektedir. 

Meslekteki çalışma yılı 6 ile 10 yıl arası olan Tıp Fakültesi kökenli 

akademisyenlerin, meslekte 15 yıl veya üzeri çalışma yılı olan akademisyenlere göre, 

daha düşük seviyede boyun eğici yaklaşım tarzlarına sahiptirler. 

Dr. Öğretim Üyesi unvanına sahip Tıp Fakültesi kökenli kadın akademisyenlerin 

stresle başa çıkma tarzları diğer ünvanlara sahip katılımcılara kıyasla, daha düşüktür. 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki kadın akademisyenlerin depresyon düzeyleri daha 

yüksek, Kendine Güvenli Yaklaşım ve İyimser Yaklaşım skorları daha düşüktür. 

Tıp Fakültesi kökenli erkek akademisyenler arasında Doç. Dr. unvanına sahip 

katılımcıların depresyon düzeyleri, diğer ünvanlara sahip katılımcılara kıyasla daha 

yüksektir. 

Sağlık Bilimleri dışı fakültelerdeki akademisyenler daha önce psikolojik destek 

almayan akademisyenlere (alanlara kıyasla) psikolojik sağlamlıkları daha yüksek ve 

kendilerine daha iyimser yaklaşmaktadır. 

Kadın akademisyenlerde psikolojik destek alma oranı daha yüksek görülmektedir.  

Tıp Fakültesi kökenli aktif ders veren akademisyenler daha önce psikolojik destek 

almayan akademisyenlere (alanlara kıyasla) YPSÖ skorları, SBTÖ Kendine Güvenli 

Yaklaşım ve SBTÖ İyimser Yaklaşım skorları daha yüksek, BDE ve SBTÖ Çaresiz 
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Yaklaşım skorları daha düşüktür. Dr. Öğretim Üyesi olan akademisyenler, diğer 

unvanlara göre, daha yüksek seviyede çaresiz yaklaşım tarzına, depresyon düzeyine 

ve daha düşük psikolojik sağlamlık skoruna sahiptirler. 

5.5 Öneriler 

Araştırmada kadın erkek dengesi gözetilmiş 200 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. 

Sınırlı bir örnekleme sahiptir. Bu durum yaş, ünvan, çalışma yılı gibi bazı 

değişkenlerin temsilinin eşit oranda dağılımını engellemiştir. Gelecek çalışmalarda 

daha geniş bir örneklem ile araştırmaların yapılmasının literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Öğretim üyelerinin uzun saatler çalıştığı ve muazzam kurumsal baskılar yaşadıkları 

düşünüldüğünde akademisyenlerle ilgili çalışmaların arttırılması gerekmektedir 

(Schuster ve Finkelstein, 2006; Wilson, 2012). 

İleriye dönük çalışmalarda pandemi süreci dışında 2 grubun ele alındığı farklı 

çalışmaların yapılması farklı sonuçlara ulaşılabileceğini düşündürmektedir.  

Sağlık alanında çalışan farklı meslek grupları ele alınarak yeni araştırmaların 

yapılmasının literature katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Gelecek araştırmalarda Türkiye’nin her bölgesine ulaşım sağlanarak, araştırmanın 

genişletilmesi sağlanabilir. 

Hekimlerin ruh sağlığındaki olumlu ve olumsuz durumlar, çalıştıkları ortamları ve 

tedavi ettikleri kişileri de etkileyecektir. İş tatmini ve iş stresi gibi etkiler sadece 

kişisel problemler olarak görülmemeli, kurumsal değişim iyileştirilmelidir. 

Bu çalışmanın farklı üniversitelerde tekrarlanması, farklı örneklemlerde 

karşılaştırmalı sonuçlar elde edilmesinde yarar sağlayacaktır. 

Öğretim üyelerinin içinde yer aldığı ortamının olumsuz fiziki koşullar, çalışma 

saatleri, iş yükü gibi sorunlar olumsuz etkilemektedir. Bu koşulların iyileştirilmesi 

akademisyenlerin sağlıklı bir ortamda çalışmalarına yardımcı olacaktır. 

Son yıllarda depresyon, psikolojik sağlamlık ve stresle başa çıkma tarzları ile 

yapılmış çalışmalar incelendiğinde üniversite öğrencileri ile ilgili yapılan 
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çalışmaların artış gösterdiği görülmektedir. Akademisyenlerin ilgili değişkenleri 

ölçmeye yönelik daha fazla araştırma yapılmalıdır. 

Dr. Öğretim Üyelerinin ve meslekte çalışma yılları az olan öğretim üyelerinin stresle 

başa çıkma tarzlarının düşük olmasının nedeninin akademik anlamda yayın yapma 

konusunda yaşadıkları baskılar olduğu düşünülmektedir. Bu problemleri en aza 

indirgemek için akademik teşvik uygulamasında değişim yapılmalı, eğitimleri 

boyunca sağladıkları katkılar da akademik teşvik sistemine eklenmelidir. 

Araştırma bulguları, akademisyenlerin demografik bilgilerinde gözlenen sonuçların 

bilgimizi ve anlayışımızı geliştirmek ve daha da önemlisi, gerekli olan gelecekteki 

araştırmalar için yeni yollar açmaktadır. 

Üniversitelerde kadın akademisyenlerin çalışma koşullarını iyileştirici önlemler 

alınması gerekmektedir. Kloot (2004) çalışmasında cinsiyet sorunun yönetilebilmesi 

için üniversitenin her kademesinde cinsiyet eşitliğinin görünür hale gelmesi 

gerektiğini ve toplumsal cinsiyet farklarının üniversitelerde zenginlik yaratan bir 

faktör olarak kabul edilmesi gerektiğini vurgulamıştır. 

Akademisyenlerin ilgili değişkenleri etkileyebilecek yaş, meslekte çalışma yılları, 

yaş, görev yaptıkları bölüm gibi değişkenlerine göre benzeri araştırmaların 

tekrarlanması gerekmektedir. Akademisyenleri desteklemek için üniversitelerde 

hedefe yönelik psiko-eğitim müdahaleleri oluşturmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Akademisyenlerin stresle baş etmelerine, psikolojik sağlamlıklarına ve depresyon 

düzeylerinin incelendiği kısıtlı çalışmanın olması, daha dengeli karşılaştırmalar ve 

yorumlar yapabilmesini zorlaştırmıştır. Hekimlerin çalışma alanlarında karşılaştıkları 

zorlu durumlar ile bu durumlarla baş etmelerine yönelik geniş kapsamlı ve 

karşılaştırmalı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Ek - A: Demografik Veri Toplama Formu 

Sosyo Demografik Veri Formu  

Yaşınız: 

 

Mesleğiniz: 

Akademik  

Aktif ders vermekte misiniz?   

Branşınız: 

Aktif eğitici olarak 1- - -  ve 

daha fazla 

     

 

Çocuğunuz var ise sayısı:  

 

 

Daha önce psikolojik ya da psikiyat

Hayır 
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Ek - B:  Beck Anksiyete Ölçeği  

1-a) Kendimi üzgün hissetmiyorum. 

b) Kendimi üzgün hissediyorum. 

c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum. 

d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum. 

 

2-a) Gelecekten umutsuz değilim. 

b) Geleceğe biraz umutsuz bakıyorum. 

c) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

d) Benim için bir gelecek yok ve bu durum düzelmeyecek. 

 

3-a) Kendimi başarısız görmüyorum. 

b) Çevremdeki birçok kişiden daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır. 

c) Geriye dönüp baktığımda, çok fazla başarısızlığımın olduğunu görüyorum. 

d) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum. 

 

4-a) Herşeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum. 

b) Herşeyden eskisi kadar zevk alamıyorum. 

c) Artık hiçbirşeyden gerçek bir zevk alamıyorum. 

d) Bana zevk veren hiçbirşey yok. Her şey çok sıkıcı. 

 

5-a) Kendimi suçlu hissetmiyorum. 

b) Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor. 

c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum. 

d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum. 

 

6-a) Cezalandırıldığımı düşünmüyorum. 

b) Bazı şeyler için cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

c) Cezalandırılmayı bekliyorum. 

d) Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
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7-a) Kendimden hoşnutum. 

b) Kendimden pek hoşnut değilim. 

c) Kendimden hiç hoşlanmıyorum. 

d) Kendimden nefret ediyorum. 

 

8-a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü görmüyorum. 

b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleştiriyorum. 

c) Kendimi hatalarım için çoğu zaman suçluyorum. 

d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum. 

 

9-a) Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

b) Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum fakat bunu yapamam. 

c) Kendimi öldürebilmeyi isterdim. 

d) Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 

10-a) Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum. 

b) Eskisine göre şu sıralarda daha fazla ağlıyorum. 

c) Şu sıralarda her an ağlıyorum. 

d) Eskiden ağlayabilirdim, ama şu sıralarda istesem de ağlayamıyorum.  

 

11-a) Her zamankinden daha sinirli değilim. 

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum. 

c) Çoğu zaman sinirliyim. 

d) Eskiden sinirlendiğim şeylere bile artık sinirlenmiyorum. 

 

12-a) Diğer insanlara karşı ilgimi kaybetmedim.    

b) Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim. 

c) Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybettim. 

d) Diğer insanlara karşı hiç ilgim kalmadı. 

 

13-a) Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum. 

b) Şu sıralar kararlarımı vermeyi erteliyorum. 

c) Kararlarımı vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

d) Artık hiç karar veremiyorum. 
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14-a) Dış görünüşümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum. 

b) Yaşlandığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi düşünüyor ve üzülüyorum. 

c) Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan olumsuz değişiklikler 

olduğunu hissediyorum. 

d) Çok çirkin olduğumu düşünüyorum. 

 

15-a) Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

b) Bir işe başlayabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor. 

c) Hangi iş olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum. 

d) Hiçbir iş yapamıyorum. 

 

16-a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. 

b) Şu sıralarda eskisi kadar rahat uyuyamıyorum. 

c) Eskisine göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk çekiyorum. 

d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

 

17-a) Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum. 

b) Eskisinden daha çabuk yoruluyorum. 

c) Şu sıralarda neredeyse her şey beni yoruyor. 

d) Öyle yorgunum ki hiçbir şey yapamıyorum. 

 

18-a) İştahım eskisinden pek farklı değil. 

b) İştahım eskisi kadar iyi değil. 

c) Şu sıralarda iştahım epey kötü. 

d) Artık hiç iştahım yok. 

  

19-a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum. 

b) Son zamanlarda istemediğim halde üç kilodan fazla kaybettim. 

c) Son zamanlarda istemediğim halde beş kilodan fazla kaybettim. 

d) Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim. 

 

Daha az yiyerek kilo kaybetmeye çalışıyorum: Evet (  ) Hayır (  )  
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20-a) Sağlığım beni pek endişelendirmiyor. 

b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var. 

c) Ağrı, sızı gibi sıkıntılarım beni epey endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek 

zor geliyor. 

d) Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki, artık başka birşey 

düşünemiyorum. 

 

21-a) Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkatimi çeken bir şey yok. 

b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

c) Şu sıralarda cinsellikle pek ilgili değilim. 

d) Artık cinsellikle hiçbir ilgim kalmadı. 
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Ek - C: Stresle Başa Çıkma Ölçeği  

Bir sıkıntım olduğunda… 

1.Kesinlikle Katılmıyorum  (%0) 

2.Kısmen Katılmıyorum  (%30) 

3. Katılıyorum   (%70) 

4.Tamamen Katılıyorum   (%100) 

 

1
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1. Kimsenin bilmesini istemem.        

    

2.İyimser olmaya çalışırım.     

3.Bir mucize olmasını beklerim.     

4.Olayları büyütmeyip, üzerinde durmamaya çalışırım     

5.Başa gelen çekilir diye düşünürüm.     

6.Sakin kafayla düşünmeye, öfkelenmemeye çalışırım.     

7.Kendimi kapana sıkışmış gibi hissederim     

8.Olayın, olayların değerlendirilmesini yaparak en iyi 

kararı vermeye çalışırım. 

    

9.İçinde bulunduğum kötü durumu kimsenin bilmesini 

istemem 

    

10.Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü 

kendimde bulurum. 

    

11.Olayları kafama takıp, sürekli düşünmekten kendimi 

alamam 
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12.Kendime karşı hoşgörülü olmaya çalışırım     

13.İş olacağına varır diye düşünürüm     

14.Mutlaka bir yol bulabileceğime inanırım.     

15.Problemin çözümü için adak adarım.     

16.Her şeyin istediğim gibi olmayacağına eminim.     

17.Elimden hiçbir şeyin gelmeyeceğine inanırım.     

18.Olaylardan olumlu bir şey çıkarmaya çalışırdım.     

19. Her şeyin istediğim gibi olmayacağına inanırım.     

20.Problemi/problemleri adım adım çözmeye çalışırım.     

21.Mücadeleden vazgeçerim     

22.Sorunun benden kaynaklandığını düşünürüm.     

23.Hakkımı savunabileceğime inanırım.     

24.Olanlar karşısında “kaderim buymuşum” derim     

25.“Keşke daha güçlü olsaydım” diye düşünürüm.     

26.Bir kişi olarak iyi yönde değiştiğimi ve olgunlaştığımı 

hissederim. 

    

27.“Benim suçum ne” diye düşünürüm.     

28.Hep benim yüzümden oldu diye düşünürüm.     

29.Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için başkalarına 

danışırım. 

    

30.Bana destek olabilecek kişilerin varlığını bilmek beni 

rahatlattı. 
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Ek - D: Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

1. Beni Hiç Tanımlamıyor 2. Çok Az Tanımlıyor 3. Biraz Tanımlıyor, 4.Oldukça 

Tanımlıyor, 5. Beni Tamamen Tanımlıyor 
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1.Çevremdeki insanlar ile iş birliği 

içerisindeyimdir. 

1 2 3 4 5 

2.Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onları 

geliştirmek benim için önemlidir. 

1 2 3 4 5 

3.Farklı sosyal ortamlarda nasıl davranacağımı 

bilirim (örneğin, iş, ev veya diğer sosyal ortamlar). 

1 2 3 4 5 

4. Ailem hayatım boyunca genellikle beni 

desteklemiştir. 

1 2 3 4 5 

5.Ailem benim hakkımda birçok şeyi bilir (örneğin, 

arkadaşlarımın kim olduğunu, nelerden 

hoşlandığımı). 

1 2 3 4 5 

6.Başladığım faaliyetleri bitirmeye çalışırım. 1 2 3 4 5 

7.Dini inançlar benim için bir güç kaynağıdır. 1 2 3 4 5 

8.Sahip olduğum etnik yapıdan gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5 

9.Nasıl hissettiğim konusunda ailem/eşim ile 

konuşurum (örneğin üzgün veya endişeli 

olduğumda). 

1 2 3 4 5 

10.Bir şeyler istediğim şekilde gitmediğinde, diğer 

insanlara ve kendime zarar vermeden bu durumu 

çözebilirim (örneğin, şiddete başvurmadan veya 

madde kullanmadan). 

1 2 3 4 5 
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11.Arkadaşlarım tarafından desteklendiğimi 

düşünüyorum/hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

12.Kendimi yaşadığım topluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5 

13.Ailem zor zamanlarımda yanımdadır (örneğin 

hasta olduğumda veya başım sıkıştığında). 

1 2 3 4 5 

14.Arkadaşlarım zor zamanlarımda yanımdadır. 1 2 3 4 5 

15.Çevremde yetişkin olduğumu ve sorumluluk 

alabileceğimi diğer insanlara gösterebileceğim 

fırsatlara sahibim. 

1 2 3 4 5 

16.Güçlü yönlerimin farkındayım. 1 2 3 4 5 

17.Dini aktivitelere katılırım (ibadethaneye-camiye 

gitmek gibi). 

1 2 3 4 5 

18.Ailemle olduğumda kendimi güvende 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

19.Hayatımda gelecekte kullanacağım 

yeteneklerimi geliştireceğim fırsatlara sahibim 

(mesleki beceriler gibi) 

1 2 3 4 5 

20.Yaşadığım toplumun kültürünü ve geleneklerini 

seviyorum. 

1 2 3 4 5 

21.Bu ülkenin vatandaşı olduğum için gurur 

duyuyorum. 

1 2 3 4 5 
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Ek-E: Etik Onay Formu 
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