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SAGLIK BiLiIMLERI DISI FAKULTELER iLE TIP FAKULTESI KOKENLI
AKTIiF DERS VEREN AKADEMISYENLERIN STRESLE BASA CIKMA
TARZLARI, PSIKOLOJiK SAGLAMLIK VE DEPRESYON DUZEYLERI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; saglik bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi kdkenli aktif
ders veren akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari, psikolojik saglamlik
diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirma
orneklemini Tiirkiye’de iiniversitelerin saglik bilimleri dis1 fakiiltelerinin disinda
farkli fakiiltelerde ders veren, 50 kadin 50 erkek olmak iizere 100 akademisyen ve
Tip fakiiltelerinden mezun olan, arastirma hastanelerinde, {iniversite hastanelerinde
gorev yapan 50 kadin 50 erkek olmak iizere 100 6gretim {iyesi hekime ulagilmstir.
Akademisyen hekimler secilirken; iiniversite ile egitim arastirma hastanelerinde aktif
egitici gorevinde yer alan hekimler alinmigtir. Arastirmanin 6rneklemini toplam 200
kisi olusturmustur. Arastirma siirecinde veri toplama araci olarak Demografik Veri
Toplama Formu, Beck Depresyon Olcegi, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nden yararlamilmistir. Arastirma verilerinin
¢oziimlenmesinde oOncelikle giivenirlik testi uygulanmis, Pearson Korelasyon
Analizi, Bagimsiz Gruplar T testi, Tek Yonli Anova testleri uygulanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir ¢cergevesinde tartisilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore; saglik bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli
aktif ders veren akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari, psikolojik saglamlik
diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Demografik degiskenlere bakildiginda cinsiyet, alkol kullanimi, unvan ve psikolojik
destek meslekte ¢alisma yillarma gore anlamli farklar ve yasa gére anlaml iliskiler
goriilmiistiir. Her iki grup i¢in BDE skorunun SBTO toplam skoru ile istatiksel
olarak bir iliskisi bulunmamstir. YPSO skoru her iki 6rneklem grubu icin SBTO niin
Boyun Egici Yaklasim alt 6lcegi disinda diger biitiin degiskenler ile iliskili
bulunmustur. SBTO toplam skoru ile YPSO skoru arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Calismada incelenen degiskenlerin bir arada incelendigi baska bir
caligmaya rastlanmamasi ve akademisyenlerle ilgili yapilan az sayida ¢alisma olmasi
calismamizin yeni akademik ¢aligmalara ve literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Depresyon, Stresle Basa Cikma Tarzlar,
Psikolojik Saglamlik.



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

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 YPSO 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 YPSO 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



1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma iiniversitelerde gelecege egitimli insan yetistiren, bilimsel kapasiteye
sahip oldugu varsayilan akademisyenlerin, benzer egitim ve bilimsel kapasiteye
sahip oldugu varsayilan, zorlu is kosullari (¢alisma siiresi, zorlu siavlardan gegme,
insanlarin zor anlarinda iligki halinde olma, insan yasami konusunda kritik kararlar
vermede rol oynama v.b.) yaklasik olan akademisyen hekimlerle psikolojik
saglamlik, stresle basa ¢ikma tarzlari ve depresyon diizeylerinin incelenmesini
amaglamigtir.  Calisma  saatleri esnek olan akademisyenlerin  psikolojik
saglamliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Akgakanat ve ark.,2018). Baski
altinda calisan hekimler; artan hasta talebi ve personel yetersizligi sebebiyle ve
psikolojik ve fiziksel sagliginin olumsuz etkilenmeleri sebebiyle risk altindadirlar
(Graske,2003). Bu sebeple risk altinda galisan aktif egitici akademisyen hekimler ve
karsilastirma grubu olarak saglik alaninda c¢alismayan akademisyenler ele alinarak

orneklem olusturulmustur.

Hiyerarsik yapilanmanin belirgin oldugu her iki meslek grubunda da Dr Ogr. Uyesi,
Dog. Dr, Prof. Dr. gibi farkli statiiler arasinda psikolojik saglamlik, stresle basa
cikma tarzlari ve depresyon diizeyleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek bu
caligmanin amacidir. Ayn1 zamanda cinsiyet, yas, alkol ve sigara kullanimi, meslekte
caligma siireleri ve psikolojik destek almalar1 gibi degiskenlerle iligkisini incelemek

diger bir amacidir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Literatiirde akademisyenlerle ilgili yapilan c¢alismalarda is stresinin psikolojik
rahatsizliklara sebep oldugu ve iretkenligi azalttigina dair tutarli sonuglar
bulunmaktadir (Kinman, 2008). Belirli diizeyde is stresinin kaginilmaz oldugu
calisma ortamlarinda, ¢alisanlarin stresle daha iyi basa ¢ikmalarina yardimci olmak
icin psikolojik iyilik hallerinin gelistirmesine dair ¢alismalar yapilmaktadir (Nice,
2009).



Ulkemizde hizmet veren arastirma hastanelerinde ve fiiniversite hastanelerinde
calisan hekimlerin ve saglik fakiiltelerinin diginda ders veren akademisyenlerin
psikolojik saglamliklarini, stresle basa ¢ikma tarzlarimi ve depresyon diizeylerini
inceleyen ¢alisma goriilmemektedir. Ayn1 zamanda literatiirde gézlenen bulgular goz
oniinde bulundurularak; literatiire katki saglayacagi diisiiniilen ¢alisma sonuglarinin
risk tagiyan hekimlere ve akademik alanda calisanlara yonelik psikososyal miidahale
programlart  ve  psikodestek  ¢alismalarinin  arttirilmasini  destekleyecegi

disiiniilmektedir.

1.3 Arastirmamn Problemleri

Akademisyenler gorev siiresi, saglanan ¢aligma kosullari, zaman kisitlamalarindan ve
orgiitsel baskilar yasamalarindan dolay: stres yagamaktadirlar (Kahn ve ark., 1964).
Saglik alaninda ¢alisan hekimler ise fiziksel ve psikolojik olarak yipratici siireclerden
gecebilmektedir. Sik ¢alisma saatleri, hayatlarin1 riske atabilen durumlar ile artan
sorumluluk algilart gibi durumlar olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir. Stres
altinda ¢alisan hekimler yogun strese maruz kalmakta ve depresyon gibi sikintilar

yasamaktadirlar (Bugdayci ve ark., 2017).

Akademisyenlerde ders yogunlugu, agir idari yiik, arastirma baskilar1 sebebiyle son
yillarda yapilan arastirmalar artmaktadir (Barkhuizen ve ark., 2014).Bu kosullarin
lyilestirilmesinin akademisyenlerin sagligi ve refahi lizerinde dogrudan bir etkisi
olacag: diistiniilmektedir. Calisma ortam1 da meslek gruplarini ruh sagligi agisindan
olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada “saglik bilimleri dis1 fakiilteler
ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlerin psikolojik saglamlik,
stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midir” ciimlesi

aragtirmanin problem ctimlesidir.

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

H1) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren

akademisyenlerin depresyon diizeyleri farklilasmaktadir.

H2) Saglik Bilimleri dig1 fakilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren

akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar farklilagsmaktadir.



H3) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin psikolojik dayanikliliklar1 farklilagmaktadir.

H4) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlar1 ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H5) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren

akademisyenlerin meslekte ¢alisma yillarina gore farklilagmaktadir.

H6) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlari ile alkol kullanimina gore farklilagmaktadir.

H7) Saglik Bilimleri dis1 fakilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlar ile sigara kullanimina gére farklilagmaktadir.

H8) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlari ile cinsiyete gore farklilagmaktadir.

H9) Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlari iinvanlarina gore gore farklilasmaktadir.

H10) Saglik Bilimleri dis1 fakilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

tarzlar psikolojik destek almalarina gore farklilagmaktadir.

1.5 Arastirmamn Sayiltilar

¢ Yapilan arastirmanin 6rneklem grubu evreni temsil etmektedir.
e Arastirmada kullanilan 6lgekler arastirilmak istenen 6zellikleri 6l¢ebilecek
niteliktedir.



1.6 Stmirhhiklar

Bu arastirma;

o Test ve Oolgeklerin katilimcilara ulastirildigi siire¢ pandemi doéneminin
kapanma siirecine denk gelmistir. Bu yilizden katilimcilar anketleri ¢evrimigi
ortamda yanitlamiglardir. Cevrimig¢i ortamda ulasilan akademisyen sayisinin

kisith olmas1 arastirma sonuclar1 agisindan siirlilik olusturmaktadir.

e Arastirmadaki katilimcilarda ortalama yas 44,24 bulunmus ve bu durum

aragtirmayi belirli bir yas ortalamasi ile sinirlandirmistir.

e Aragtirma katilimcilarmin %48’i Dr Ogr. Uyesi oldugu igin unvan gruplari

esit dagilim saglayamamustir.



2. ARASTIRMANIN KURUMSAL CERCEVESi

2.1 Psikolojik Saglamhk Kavramimin Tarihsel Gelisimi ve Tanim

Psikolojik dayaniklilik kavrami Latince’den “resilire” kokiinden gelmekte olup genis
ve ¢esitli anlamlar ifade etmektedir. 1960 ve 1970’li yillardan itibaren dayaniklilik
lizerine bilimsel ¢aligmalar yapilmistir (Masten ve Gewirtz, 2006). 19. ylizyilda
“kendini toparlama giicii” kavrami1 Amerika’da konusulmaya baslanmistir. Horatio
Alger eserlerinde bu kavrami ele almistir (Tarter, 1998). Esneklik temelde bir sikinti
yasandiginda pozitif bir iliski kurma ve akil sagligin1 koruma ve yeniden olusturma
anlamina gelmektedir. Esneklik kavrami farkli disiplinlerden pek c¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir (Herman ve ark.,2011). Dayaniklilik kavrami iyilesmeyi
daha derin, daha yumusak, ancak daha etkili bir diizeyde tesvik etmeye yardimci
olmaktadir (Benard, 1997). “Dayaniklilik” terimi en yaygin olarak, ¢ocuklarin ve
ergenlerin hayatlarindaki énemli zorluklarin iistesinden nasil geldikleriyle ilgilenen
klinik veya gelisimsel psikologlar ve psikiyatristler tarafindan kullanilmistir (Luthar,

Cicchetti ve Becker, 2000; Masten, 2001).

Dayaniklilik bakis acis1 degismeyen ozellikler ve kisisel egilimlerden daha cok
kisilerin hayatlarindaki problemlere karsi direngli hale geldigi siireglere
deginmektedir. Ailelerin dayanikliligi etkileyebilecegi kosullar diistiniildiigiinde,
icinde bulunduklart mekanizmalar uzun zaman siirecinde olusan etkilesim
stiregleriyle ilgilidir. Dayaniklilik {izerine yapilan caligmalarda sosyoekonomik
diizeyin, zorlu yasam olaylarinin ve travmatik deneyimlerin etkisi risk faktorii olarak
aciklanmaktadir. Bireysel ve degisken odakli arastirmalar esnekligin karsilagilan
tehditler karsisinda olumlu ve siradan bir gelisme oldugunu diisiinmiislerdir
(Masten,1998). Masten ve Coatsworth dayanikliligi incelerken travmatik bir
durumun yasanmasi ve bu travmatik durumun karsisinda verilecek uyumun etkisi
tizerinde durmustur (Karairmak, 2006). Sikint1 ve olumlu terimlerini literatiirde,
Luthar ve arkadaslar1 tanimlamistir. Cesitli yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasiyla ve

bilgi toplandikca teorik aciklamalarin kuvvetli ve zayif yanlarmmin anlasilmasini



saglamak icin bu tanimsal endiseleri ele almak Onem tasimaktadir (Fletcher ve

Sarkar, 2013).

2.2 Psikolojik Saglamhik Yaklasimlar

Dayaniklilik  kavrami riskli kosullarda hayatta kalabilme kapasitesi olarak

tanimlanmaktadir.
Richard (2002) dayaniklilik arastirmasinin ii¢ dalgasini agiklamaktadir.

1. Yikici davraniglara maruz kaldiginda yenilenlere karsin, risk faktorleri veya

problemler karsisinda gelisecek insanlarin bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir.

2. Esneklik kavrami ikinci dalgada agiklanan direngli niteliklere ulasma siirecini
anlama kismi olmaktadir. Problemlerin iistesinden gelme ve degisimlerle direncli
niteliklerin  veya koruyucu faktérlerin  tanimlanmasi, giiglendirilmesi  ve

zenginlestirilmesi saglanmaktadir.

3.Yasamdaki aksakliklardan sonra yeniden biitiinlesme kisminda, bir tiir
motivasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Demotivasyonel gii¢ tanimi bilgelik, kendini
gerceklestirme ve fedakarlik saglayabilme ve ruhsal bir kuvvet ile uyum saglamaya

tesvik etmesini amaglamaktadir.

Luthar caligmasinda gelisimsel psikopatolojinin gelismekte olan, ¢ocukluk cagi
direngliliginin  deneysel yaklagima dair bilgiler sagladigint agiklamaktadir
(Luthar,1991).

Esneklik iizerine yapilan ilk caligmalarda, insan organizmasinda yer alan biiyiime ve
gelisme icin olmasi gerekenleri acikga belirten teoriler ortaya ¢ikmistir. Dayaniklilik
kavrami daha sonra yasamini siirdiirebilenlerde yaygin olarak bulunan &zellikleri
gelistirme kapasitesi ile dogustan gelen bir gii¢ olarak tanimlanmistir. Dayaniklilik
caligmalari, doganin insan gelisimi i¢in koruyucu mekanizmalar olusturdugunu etnik,
sosyal smf, cografi ve tarihsel sinirlar1 astigini gostermektedir. Dayanikliligin
olusabilmesi igin saglikl1 bir gelisme siirecinin olmasi gerekmekte, Kisisel ve ¢evresel
etkenlerin birlikte ve dogru bir iligki i¢inde etkilesime girdigi dinamik bir siirecten

olusmaktadir (Benard, 1991).



Rutter, dayanikliligin saglikli bir sekilde siirdirilebilmesinin bir sistematik bir
durum degil bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Genellikle kullanilmakta olan
koruyucu faktorlerin yerine direncin dinamik dogasini olusturan koruyucu siirecler

terimini kullanmistir (Rutter,1987).

Belirli bir doneme kadar travmatik siiregler yasayan bireyler arasinda direngliligin
saglikli yetiskinlerde daha sik goriildiigiine dair galismalar yapilmigtir. Yapilan bu
aragtirmalar, travmatik olaylara maruz kalan yetiskinlere bakildiginda sonuglar tek
bir esnek tipin olmadigin1 gostermektedir. Esnek olmanin bazen beklenmedik
sonuglart gorilmektedir ve bazen esneklik, normal kosullar altinda tam olarak
uyarlanabilir olmayan sonuclar gosterebilmektedir. Ornegin, kalip yargilara sahip
kisiler siklikla sorunlara maruz kalirlar, ancak siddetli zorluklarla karsilastiklarinda

diren¢ gostermektedirler (Banano,2005).

2.2.1 Risk faktorleri

“Risk, zarar, tehdit, tehlike, gibi negatif etki ve sonuglara deginen bir kavram”
seklinde tanimlanmaktadir. Risk faktorii kavrami yaygin olarak kullanilmaktadir.
Olumsuz durumlarla iligkili kosullar istenmeyen sonuglar olusturabilmektedir. Risk
faktorleri; diisiik dogum agirligi, zayif iligkiler, negatif yasam olaylari, dogal afetler,
savasg, okul basarisizligi, yoksul mahalle, ailede mental hastalik bulunmasi, akran

baskisi olarak siralanmaktadir (Kazdin ve ark., 1997).

Bilim insanlarinin nedenler {izerine arayislarina bakildiginda risk faktorleri temel bir
anlayisin yerini alabilir gibi goriinebilmektedir. Cocuklarin yasam kosullarina
bakildiginda sosyal c¢evrede birden c¢ok risk yasadigi goriilmektedir. Risk
faktorlerinin evrenselligi iizerinde calisilmaktadir. Arastirma sonuglari, ayni risk
faktorlerinin genellikle depresyon, davranis bozuklugu veya madde bagimliligr gibi
birden ¢ok sonucu etkiledigi ve her bozuklugun birden fazla risk faktoriiniin
oldugunu gostermektedir.Risk faktorleri ailesel, cevresel ve kisisel olarak iice

ayrilmaktadir (Armstrong ve ark,. 2010).

2.2.1.1 Ailesel risk faktorleri

Risk faktorleri; kardeslerin arasinda 2 yastan daha az farkin olmasi, kalabalik aile
yapist, fiziksel ve psikolojik rahatsizlig1 olan ebeveynlere sahip olma, ebeveynlerin

ayrihigl, bagimli veya suglu ebeveynin olmasi, evlat edinilme, kaybi ya da tek



ebeveynin olmasi, aile i¢i siddetin olmasi olarak belirlenmistir (Oz ve Bahadur,
2009).

2.2.1.2 Cevresel risk faktorleri

Luthar tarafindan tanimlanan 10 ¢evresel risk degiskeni; anne akil hastaligi, yiiksek
anne kaygisi, annelerin sahip oldugu tutum, inang ve degerler gibi degiskenlerdir.
Cocuklarin gelisimi ile ilgili olarak, bebeklik doneminde gbzlenen g¢ocukla anne
etkilesimi, ebeveynlerin vasifsiz bir meslege sahip olmasi, asgari anne egitimi,
dezavantajli azinlik statiisii, bekar ebeveynlik, stresli yasam olaylar1 ve biiyiik aile

boyu olarak siralanmistir (Luthar, 1991).

2.2.1.3 Kisisel risk faktorleri

Fiziksel ve ruhsal problemlere sahip olma, 6zgiiven konusunda problem yasama,
kaygili karakter 6zellikleri, normalin altinda zeka seviyesi, kriz zamanlarinda etkili
stratejiler kullanamama, kendini ifade etme konusunda zorluk yasamak gibi
faktorlerdir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Garmezy psikolojik dayaniklilik iizerine
yapilan tanimlarin risk ele alinmadan yapildiginda tamamlanmayacagini belirtmistir.
Risk faktorleri, biyolojik, psikolojik, sosyolojik gibi ¢esitli faktorlerden tiiretilebilir.
Risk faktorii kavrami, ilk olarak ge¢mise atifta bulunmak i¢in kullanilmistir. Risk
faktorlerinin dogasi, birbiriyle iligkili ti¢ anahtar dikkate alinarak aktarilabilmektedir

(Garmezy, 1993).

Birincisi, bir ozellige atifta bulundugu siirece iliskisel bir kavramdir. Belirli bir

sonugla ilgili olumsuz olay veya deneyimlerdir.

Ikincisi, risk faktoriiniin kendisinin 6zellikleri olan (6rnegin siire, yogunluk, gelisme
sirasinda maruz kalmanin zamanlamasi), niifus (6rnegin yas, cinsiyet, etnik kdken),
bu faktoriin iliskili olabilecegi diger degiskenler (6rn. veya bireyin diger
ozelliklerinin, olaylarmin veya deneyimlerinin yoklugu) ve sonucun 0&zellikleri

(6rnegin, sonucun nasil ve ne zaman tanimlandig1 ve 6l¢iilen) olmaktadir.

Son olarak, bir 6zellige atifta bulunuldugu siire¢ kavramidir. Kritik siiregleri bir
sekilde etkileyen, baglatan veya degistiren olay veya deneyim bir kisinin yasaminda

veya i¢inde islev gordiigii sistemlerdir. Bu siiregler veya araya giren adimlar, risk



faktorlerinin sonucu neden veya nasil dnceden gosterdigini agiklamaktadir (Kazdin

ve ark, 1997).

Psikolojik dayaniklilik iizerine tanimlanan risk kosullari, bireyin gelisim donemleri
siiresince birgok problemli durumun olabilmesinin olasiligin1 arttiran risk

durumlarin1 tammmlamaktadir (Masten ve Reed, 2002).

2.3 Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik g6z 6niinde bulunduruldugunda diger bir faktoér olan koruyucu
faktorler yasanan olumsuz durumlarin karsisinda bireyin yapici tepkiler vermesini
saglamaktadir (Karairmak, 2006). Koruyucu faktorler; manevi ilgi, biyolojik genetik,
cevresel etkenler, aile-arkadaslar, sosyal ekonomik durum, topluluk politikas1 olarak
siralanmaktadir. Koruyucu faktorler ortaya ¢ikmadan g¢ocuklarin neden ve hangi
kosullar altinda saglikli olduklarina dair arastirmalar yapilmistir. “Literatiirde bir risk
faktoriiniin olmamasi veya diisiik olmasi koruyucu bir faktér miidiir? Koruyucu bir
faktoriin olmamas1 bir risk faktori miidiir?” gibi sorular incelenmistir. Koruyucu
faktorler sikintili durumlarla bas etmeyi tamimlamaktadir (Beauvais ve Oetting,
1999).

Gizir(2007) koruyucu faktorleri; 3 sekilde ifade etmektedir.

2.3.1 Bireysel koruyucu faktorler

Iyimserlik ve umut, zeka, benlik saygisi, dzyetkinlik, dzerklik, kolay mizag, ic
kontrol odagi, etkin problem ¢6zme yetisinin olmasi gibi 6zellikler bireysel koruyucu
faktorlerdendir (Gizir, 2007). Bir kisinin 6z yeterlilik duygusu ve akademik
dayaniklilik arasinda iligki bulunmaktadir. Bir toplulugun sosyal birliktelik ve
iyimserlik duygusu bireysel dayanikliligi kolaylastirmaktadir (Graber ve ark,. 2005).

2.3.2 Ailesel koruyucu faktorler

Cocugun ailesi ve ¢evresiyle yakin iliskiler kurabilmesi, yakinlar1 ve akranlar
tarafindan kabul goérmesi, iligki kurma bigimleri, pozitif ebeveyn ile kurulan iligki,
cocuklarin gelecek dénemleri igin koruyucu dzelliklerdendir (Oz ve Bahadir, 2009).
Ebeveyn destegi, cocuklar arasinda dayanikliliga yardime1 olmaktadir. Dayaniklilig
arttirmada giivenli baglanmanin 6nemi, iyi psikolojik isleyisi etkilemektedir (Graber
ve ark., 2015).



2.3.3 Cevresel koruyucu faktorler

Bireyin aldigi bakim hizmetleri, iyi okullarda 6grenim gormesi gibi ozellikler
cevresel koruyucu faktorlerden kabul edilmektedir (Gizir, 2007). Koruyucu faktorler,
dikkati risklerden eylemlere ve olumlu psikolojik uyum ve gelisimi tesvik etmede
etkili olan stratejilere kaydirmaktadir. Kisilik 6zellikleri, azim, kararlilik, 6z-yeterlik,
yaraticilik, tutarlilik ve 6z-farkindalik, dayaniklilikla pozitif olarak iliskili baz1 i¢sel
niteliklerdir. Topluluk iliskileri ve kaynaklari en ¢ok c¢alisilan digsal koruyucu
faktorlerden biridir. Bireylerin dayaniklilik diizeyleriyle 6zellikle ilgili goriinen bir
kisisel yeterlilik, onlarin 6z-diizenleme yetenekleridir (Dias ve Cadime, 2017). Basa
¢ikma tarzi da dahil olmak iizere faktorler (Okul ortamina iliskin olumlu goriisler”,
“smif aidiyeti” ve “baglilik”, “yasam becerileri” ve “algilanan sosyal destek”) yasam
sliresi boyunca stres koruyucular1 olarak tanimlanmistir (Mohamed ve Thomas,
2017).

Negatif aile sartlar1 risk faktorii olarak diistiniilirken pozitif aile sartlar1 tesvik edici
koruyucu bir faktordiir. Garmezy Masten ve Tellegen (1984) yaptiklar ¢aligmalarda
koruyucu faktor kavramini tekrarlayan zorluklarin {istesinden gelme olarak
tanimlamistir. Dayanikliligi saglayabilen cocuklar diger insanlara, yetiskinlere ve

akranlarina ilgi duyabilmektedir (Werner ve Smith, 1977).

2.4 Psikolojik Saglamhk Uzerine Calismalar

Universiteler icinde artan rekabet, daha az istihdam firsatlari, sosyal ve ekonomik
esitsizlikler, genglerin Onemli bir yiizdesinin, basa ¢ikma ve hayatta kalma
yeteneklerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, uzun vadeli psikososyal
caligmalara katkida bulunan faktorleri belirlemeye yonelik bir aragtirma yapilmistir.
Genglerin  yasadigi baskilar ve psikolojik saglamlik risk faktorlerinden

korunmalarinin gerekli oldugu goriilmiistiir. (Harvey ve Delfabbro, 2004).

Bir ¢alisma, dayanikliligin kendini daha fazla onaylayan ve daha az endiseli
bireylerde 6liim oranlarini %6 oraninda azalttigini bildirmistir (Gooding ve ark,
2011).

Bagka bir calismada ise direngli bir kisiligin, olumsuz etkilere kars1 koyabilecegini
gostermistir. Dayanikliligin yordayicilarini inceleyen diger bir ¢alisma, duygusal

saglik ve esenlik, kendi kendine basarili yaslanma, aile ve arkadaslarla sosyal temas,
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iyimserlik ve biligsel basarisizlik eksikliginin psikolojik dayaniklili§i yordadigini
bulmustur (Gooding ve ark, 2011).

Baz1 arastirmacilar cinsiyetin {iniversite 6grencilerinin akademik performansi
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek akademik performans gosterdigini  bulmuslardir. Akademik
performansin agiklanmasinda ele aliman alti boyuttan en biiyiik acgiklayict giicii
gosteren seyin psikolojik dayaniklilik oldugu goriilmiistir (Ayala ve Manzano,
2008).

Turgut ve Eraslan Capan (2017) ergenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
yordayici degiskenlerini inceleyen bir ¢alisma yapmuslardir. Ele alinan degiskenler;
bireyin 6nem tasiyan bir olay yasamasi, cinsiyeti, okulla kurulan iligkisi, aldigi
sosyal destek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda dayanikliligin artmasinda
akademik ve sosyal alana hazirlanmalarinin etkili oldugu goriilmiistir. Psikolojik
saglamlik yordayicilart olarak ergenlerde anlamli sonu¢ veren degiskenler sosyal

destek ve okula baglilik oldugu sonucuna varilmistir.

1955 yilinda, disiplinler aras1 bir ¢ocuk doktorlar1 ekibi, psikologlar, halk saglig1 ve
sosyal hizmet uzmanlari, tiim hastaliklarin gelisimi hakkinda ileriye doniik bir
calisma baglatmislardir. Bu ¢alisma ¢ocuklarin savunmasizligini, perinatal donemden
sonra olumsuz gelisimsel sonucglara duyarhiliklarimi inceleyerek baslamistir.
Boylamsal calisma ilerledikce, ¢ocuklarda psikolojik esnekligin koklerine bakilmis
ve biyolojik hastaliklarla basarili bir sekilde basa ¢ikan ve psikososyal risk faktorleri
ve koruyucu faktorler sorunlu ¢ocuklarin iyilesmesine yardimer oldugu ve genglerin

yetiskinlige gecis yaptiklari goriilmiistiir (Werner ve Smith, 1977).

Birlesik Krallik'taki topluluklarda yasayan 65 yas ve lstii 60 yetigkin ve yaslar1 18 ile
25 arasinda degisen 60 geng¢ katilimcinin dayaniklilik agisindan farklilik gosterip
gostermeyecegi incelenmistir. Duygusal diizenleme, problem ¢6zme ve sosyal destek
olarak ii¢ degisken ele alinmistir. Yash yetigkinlerin gen¢ yetiskinlere gére daha
dayanikli oldugu, ruh saglig: hastaliklarmin genel olarak daha yiiksek dayaniklilik
seviyeleri ile iligkilendirilmistir. Geng yetiskinlerin, yash yetiskinlere gore sosyal
destekle 1ilgili olarak daha gii¢lii bir dayanikliliga sahip oldugu bulunmustur.
Depresyondan ziyade umutsuzlugun diisiik dayanikliligin bir yordayicis1 olmasi,
olumsuz gelecek odakli diisiinmenin, dayaniklilig1 depresyondan daha biiyiik 6l¢iide
zararli bir sekilde etkileyen bir mekanizma olabilecegini gostermektedir.
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Umutsuzluk, her iki yas grubu i¢in de diisikk dayaniklilik diizeylerinin giiclii bir
yordayicisi olarak ortaya ¢ikmis ve saglik miidahale programlari igin ortak bir hedef

olusturmustur (Gooding ve ark, 2012).

Bir hastanede ¢alisan 515 kisiye yapilan bir ¢alismada katilimcilar1 zorlayici ¢alisma
ortamlarina karsin psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olma diizeylerinin yiiksek
oldugu ve problemler karsisinda ¢abuk toparlandiklar1 ve bu durumun psikolojilerini

pozitif etkiledigi goriilmistiir (Karacaoglu ve Koktag, 2016).

Psikolojik dayanikliligr yiiksek olan yetiskinler gelecekleri hakkinda pozitif
diistinmekte ve planlarini bu yonde sekillendirmektedirler (Topgu, 2017).

Kobasa ve Pucettti’e (1983) gore psikolojik dayanikliligi arttiran faktorlerin stresli

durumlarda saglikli basa ¢ikma stratejilerini kullanmalari oldugu goriilmektedir.

Psikolojik dayanikli kisiler daha az dayanikli kisilere gore olaylar1 daha az stres
verici olarak degerlendirmekte ve olaylarla basa ¢ikabilme konusunda iyimser bakis

acilarmi koruyabilmektedirler (Florian ark., 1995).

Acikgoz (2006), tip fakiiltesinde 6grenim goren 393 dgrencinin katilim sagladig bir
aragtirma yapmistir. Arastirmanin amaci psikolojik saglamlik diizeylerinin, mizah
tarzlariin ve mutluluk diizeylerinin aralarindaki iliskinin incelenmesi ayni zamanda
demografik degiskenlere gore gosterdigi farkliliklarmin tanimlanmasidir. Aragtirma
sonuclarina bakildiginda psikolojik saglamhik diizeyr ile mutluluk diizeyine
bakildiginda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Akademik basarisinin psikolojik

saglamlik diizeyi ile anlamli diizeyde pozitif bir iligkinin oldugu saptanmigtir.

Yapilan bir ¢alismada stres siirecinde psikolojik dayanikliligi ve pozitif duygularin
islevsel roliinii farkli koruyucu faktorlerin etkisini ele alarak arastirmistir. 226 kisinin
katildig1 arastirma sonuglarina bakildiginda dayanikliligin, olumlu duygular ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Psikolojik dayanikliligi disiik olanlarmm olumsuz
duygular1 diizenlemekte zorluk c¢ektigi goriilmiistiir. Psikolojik dayanikliliktaki
farkliliklarin, strese karsi verilen duygusal tepkilerle iligkili oldugu goriilmustiir

(Ong; Bergeman; Bisconti ve Wallace 2006).

Cetin, Yeloglu ve Basim (2015) ’m yaptig1 arastirmada 300 6grencinin katilimi ile
psikolojik dayaniklilik iizerinde hangi kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu ve hangi
dayaniklilik diizeylerinin 6nemli oldugu incelenmistir. Arastirma sonucunda 5 faktor

kisilik 6zelliklerinin dayanikliligi dnemli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir.
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2.5 Depresyon

2.5.1 Depresyon tanim

Coklintii ve bunalima neden olan psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon, giinliik hayatta karsilagilan ve insana yonelik farkli kosullarda ortaya

¢ikan bir kavramdir (Saygili ve ark., 2010).

Depresyon ruhsal bir ¢okiintii olarak degerlendirilmesinin disinda eslik eden belirtiler
ve bulgular toplamidir. Depresyon insanlar1 diinya genelinde tehdit eden
sorunlardandir. Depresyon ¢alismalarinin  Ooneminin artmasinda tan1 konma
konusunda sikintilarin olmasi, suicid(intihar) riskinin fazla olmasi ve ekonomik
sikintilar yer almaktadir. Diinyada farkli kiiltiirlerde ve sehirlerde farkli 6zelliklerde
goriildiigii diisiiniilmekte olup evrenselligi hakkinda tartigsmalar yer almaktadir (Kaya
ve Kaya, 2007).

Depresyonda sahip olunan duygudurumu Pridmore hiiziin, yas ve moral bozuklugu
olarak belirtmektedir. Pridmore bu tanimlamalarin siralamasia dikkat edilerek

depresif duygulanim ve miidahale durumunu tespit etmede yardimci olacagim

belirtmektedir (Aslan ve ark., 2012).

Psikodinamik bakis agisina gore depresif bozukluklar ilk olarak Freud, Abraham ve
Klein tarafindan tanimlanmistir. Freud, sevilen bir kisiyle ilgili gercek bir kayip ya
da hayal kiriklig1 ya da bir idealin kayb1 karsisinda bireyin tepkilerini arastirmistir.
Bazi insanlarin neden yas duygusuyla tepki verdigini (bir siire sonra asilir) ve
digerlerinin melankoliye (simdi dedigimiz gibi depresyon) yenik diistiiglini
aciklamaya c¢aligmistir. Yas, sevilen birinin kaybma veya bir seyin (6rnegin bir
tilkenin, 6zgiirliigiin veya bir idealin) yerini almis bir soyutlamanin kaybina tepkidir.
Freud, melankolinin semptomlarini agik bir sekilde 6zetlemis ... derinden aci veren
bir karamsarlik, dis diinyaya olan ilginin kesilmesi, sevme kapasitesinin kaybi, tiim
faaliyetlerin engellenmesi ve benlikle ilgili duygularin ifade bulan bir dereceye kadar
azalmas1” olarak aciklamistir. Bu 6zellikler, DSM'nin mevcut depresyon tanimina

benziyor gibi goriinmektedir (Freud, 1991).

Bilissel davranmig¢ct bakis agisi, olumsuz diisiinme stilleri olan Kkisilerin stresli
durumlara maruz kaldiklarinda depresyon yasama olasiliginin fazla oldugunu
soylemektedir (McGinn, 2000). Bu perspektife gore baz1 uyumsuz bilissel kaliplari

olan kisilerin depresif hissettiklerinde dayaniksiz oldugu ve bunun sebebinin
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kendileri ve yasantilari hakkinda olumsuz bilgi islemeye egilimli olmalari olarak
distiniilmektedir (McGinn, 2000). Beck depresyonu semalar, biligssel hatalar ve
bilissel Giglii olarak 3 kavram ile agiklamaktadir (Arkar, 1992).

2.5.2 Depresyonun tarihcesi

Depresyonu tanimlayan semptomlar, binlerce yillik tibbi ge¢mise sahiptir. Gegmis
donemlerdeki Hipokrat yazilari, depresyonu giincel tanimlara yakin bir sekilde
aciklanmustir. Cesitli depresif bozukluk tiplerini alt kategorilere ayirmaya yonelik
onemli yaklagimlar 17. yiizyilda gelistirilmistir. Major depresyon DSM-IIT’i tek bir
kategori olarak tanimlarken, 1980 yiliyla beraber nevrotik veya psikotik olmayan
depresyonlarin kategorizasyonu olarak tanimlanmistir (Horwitz ve ark., 2016).
19.yy’da depresyonu hastalik olarak tanimlayan ilk kisilerden biri Delasiavve’dir

(Berrios,1998).

Ik kez melankoli ve mani kelimelerini tanimlayan ve birbirleriyle iliskilerini
inceleyen Romali ve Yunan hekimlerdir. Depresif belirtilerin klinik Oriintiilerini
Yunan hekimleri melankoliye yatkin miza¢ 6zellikleri olarak aciklamislardir. Galen
ise memnuniyetsizlik, korku ve nefret hissi olarak melankoliyi ag¢iklamistir.
Saldirganlik tizerine c¢alisan Aurelianus hastalifi ve klinik belirtilerini sanrisal
ozellikleri olarak belirtmistir. Ibn-i Sina ve Ishak Ibn-i Imran Yunan dokiimanlarmnm
giiniimiizde kullanilmasin1 saglamislardir. Gegmis donemlerde su anin aksine Burton

erkeklerin depresyona daha yatkin oldugunu savunmustur (Poyraz, 2018).

2.5.3 Depresyonun etiyolojisi

Biyolojik ve genetik yatkinligin depresyon gelisimine etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Travmatik yasantilar, psikososyal etkiler, stres kaynaklar1 ve
madde kullanimi gibi etkenler iizerinde de durulmaktadir. Depresyonun biyolojik
etkisine yonelik caligmalar ve tanimlar ilk kez 1950 yilinda ortaya ¢ikmistir. 1950 ve
1960 yillarindaki norotransmitter oranin eksikligi iizerine kurulan hipotezlerin yeterli
olmadigimin farkina varilmis ve yeni tanimlamalara ihtiya¢ duyulmustur. Giintimiizde
monoamin hipotezinin diginda pek c¢ok farkli etken iizerinde c¢alisilmaktadir.
Depresyon gelisiminde serotonin diigiikliigliniin etkisi, monoaminerjik néronlarin
etkileri altinda incelenmistir. Depresyon artisi ile dopamin seviyesinin azalacagi,

mani donemlerinde ise artacag diisiiniilmektedir. Depresyonun etiyolojisine katkilar
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farkli galismalarla ve hipotezlerle 151k tutmasi beklenmektedir (Albayrak ve Ceylan,
2004).

2.5.4 Depresyon belirtileri

Depresyon diinya genelinde insanlarin saghgmi ciddi Ol¢iide etkileyen bir
rahatsizliktir. Bazi durumlarda tan1 koymanin zorlagmasi ve yaygin olmasit depresyon
aragtirmalarmin 6nemini arttirmaktadir (Kaya ve Kaya,2007). Depresyonun genel
prevalansi arastirma verilerine gore %5-8 olarak goriilmistir (Gottfries, 2001).
Depresyonun temel aciklayicilarindan birinin  negatif diislinceler oldugu
diistiniilmektedir. Devaminda mutsuzluk, degersizlik hissi, her seyin anlamsiz
gelmesi, yalnizlik, karamsarlik gibi olumsuz duygularin ve bu duygulara eslik eden
diisiincelerin gercekci oldugunun diisiiniilmesidir. Ge¢miste keyif alinan seylerden
artik alinmamasi durumu depresyonda yaygindir (Koroglu, 2004). Sosyal destegin
azalmasi, rahatsizlik hissi, yalnizlik duygusu depresyonun onemli bir nedenidir

(Ainswort, 2000).

Depresyon yas ilerledik¢e daha sik goriilen ve seyri ve tanisi zorlasan bir ruh sagligi
sorunu olarak goriilmektedir (Altuk, 2011). Beck depresyonda olan Kkisilerin
basarisizlik, degersizlik gibi ruh halleri ile uyumlu semalara sahip olduklarini ve
depresif bireylerin bu diislinceler oldugunda gelecekleri ve benlikleri hakkinda
negatif yorumlamalara sahip olmalarma (bilissel ticlii) yol agtigini ileri stirmiistiir
(Lemoult ve Gotlip, 2018). Depresif diisiinceler yogunlastiginda kendine zarar verme
ve intihar diisiinceleri olabilmektedir (Gtileg, 2009).

Depresyonda bellek, dikkat, yorumlama ve biligsel Onyargilar; uyum saglamayan
bilissel duygu diizenleme stratejilerine karst uyumsuz biligssel duygu diizenleme
becerilerinin  kullanimi ve ruh hali ile uyumlu materyal iizerindeki biligsel
kontroldeki eksiklikler, bu da bilissel Onyargilara ve uyumsuz duygu diizenleme
becerileri saglar ve depresyon semptomlarimi siddetlendirmektedir (Lemoult ve
Gotlip, 2018).

Depresif semptomlarin olumsuz yiikleme bigimleri ve bireyler arasi islevsellikte
eksiklikler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Arditte ve Joormann, 2011). Bedensel
yakinmalar depresyonda goriilebilen belirtilerdendir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
gecmiste yaptigi bir calismada ililkemizde depresyon yakinmalariyla gelen hastalarin

bedensel problemlerinin ruhsal yakinmalara gore daha fazla oldugu bulunmustur
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(Ustiin ve Von Korff, 1995). Depresyonda bedensel olarak rahatsizlik ve
rahatlayamama gibi sorunlardan yakinma siklikla gozlenmektedir. Aglama istegi ve
bu konuda zorlanti depresyonda yasanilan belirtilerdendir. Uyku problemleri
depresyonda 6nemli klinik Oriintiilerden olusur. Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekme,
normalden fazla uyuma istegi, siirekli uyanma gibi durumlar yasanabilir. Diger klinik
saglik ve ruhsal problemler uykusuzluga neden olmakla beraber depresyona da yol

acabilmektedir (Tezel, 2003).

2.5.5 Depresyon iizerine calismalar

Depresyon {lizerine yapilan ¢alismalardan birinde uzman ve pratisyen hekimlerin
depresyon diizeylerinin saptanmasi ve depresyonu ortaya c¢ikaran faktorlerin
iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Mersin ilinde gorev yapan farkli kurumlarda
caligan 455 hekimin katildigi, 115 kadin, 340’1 erkek sistematik Ornekleme ile
secilerek katilim saglamistir. Arastirma sonuglarima bakildiginda meslege yeni
baslayan hekimlerin depresyon sikliginin yiiksek oldugu gortilmektedir. 10 yildan
daha fazla meslek hayatinin i¢inde olan hekimlerin depresyon sikliginin az oldugu

goriilmektedir (Bugdayci ve ark, 2007).

Pakistan Karagi’de aile hekimleri ile bir arastirma yapilmis, %39' unda depresyon ve
anksiyete goriilmistiir. Kadinlarda goriilen depresyon diizeyi, erkek meslektaslarinin

alt1 katindan fazla olarak tespit edilmistir (Khuwaja ve ark., 2004).

151 hekim ile yapilan bir ¢alismaya bir iiniversitede calisan hekimler katilim
saglamig ve arastirma sonuglarina bakildiginda depresyon sikligi %27,4 olarak
saptanmistir. Calisma ortamindaki i1s yiikii ve is kontrolii etkilerine bakildiginda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin stres ile iligkili oldugu goriilmistiir (Demiral ve
ark., 2006).

Kore'deki bir hastanede cerrahi ve tibbi asistanlarin mesleki stresi ile depresyonu
arasindaki iliskiyi  degerlendirmek amaclanmistir.  Sonuglara  bakildiginda
katilimeilarin ¢ogunda depresif bir ruh hali yasadigi saptanmistir (Keon ve ark.,
2005). Yine yapilan kesitsel bir ¢alismada, Avusturyali doktorlarda major depresyon
ve tikenmislik belirtilerinin yaygin oldugu saptanmistir (Wurm ve ark., 2016).

Bursa ilinin acil servisinde c¢alisan hekimlerin depresyon diizeylerinin,
sosyodemografik Ozelliklere gore degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Beck

Depresyon olgegi uygulanmistir. Caligmada mesleki tatmin diizeyi ve depresyon
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seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyon diizeyini etkileyen
faktorlere bakildiginda gelir diizeyi, meslekte caligma siiresi gibi faktorlerin dnemli

oldugu goriilmektedir (Kat1 ve ark, 2010).

Istanbul’da uzmanlik yapan hekimlerin katilim sagladig: bir arastirmada depresyon
yayginligt ve iligkili etkenlerin saptanmasi amaglanmistir. 156 uzmanlik 6grencisinin
katildig1 arastirmada depresyon diizeyleri degerlendirildiginde kadinlarin risk altinda
oldugu goézlenmistir. Meslekte bulunma siiresinin artmasinin depresyon diizeyinin

azalmastyla iligkili oldugu gézlenmistir (Demir ve ark, 2007).

Kanada’da 1.805 asistan hekimin katildig1 bir ¢aligmada kadinlarin erkeklerden daha
yiikksek depresyon puanlarimin oldugu saptanmistir. Orta veya siddetli depresyon
puanina sahip bekar ev calisanlarinin orani evli ev c¢alisanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Uzmanlik alanlarina gére 6nemli farkliliklar goriilmiis ve depresyonun
en ¢ok lisansiistii egitimin ilk yilinda yaygin oldugu tespit edilmistir (Hsu ve
Marshall,1987).

Karadeniz Teknik Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada akademisyenlerin
sosyodemografik 6zellikleri ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada seckisiz tabakali Ornekleme yOntemiyle secilmis olan
akademisyenlerden 160 kisi ¢alismaya katilim saglamistir. Arastirma gorevlilerinin
depresyon diizeylerinin profesorlerin ve dogentlerin depresyon diizeylerine gore
anlaml olarak yliksek oldugu saptanmistir. Depresyon puanlari kadinlarda anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (Bilici ve ark.,1998). Saglik ¢alisanlarinin hem iste hem
de i3 disinda stres kaynaklarinin anksiyete ve depresif bozukluklara katkida

bulunduguna dair bir ¢calisma yapilmistir (Weinberg ve Creed, 2000).

2.6 Stresle Basa Cikma Tarzlan

2.6.1 Stresle basa ¢ikma tarzlar:

Stres yasandigi durumlarda etkin bas etme tarzlari stresin siddetinin azaltilmasini
saglarken, stresli durumlar1 yonetememe, duygusal ve fizyolojik alanlarda
degisikliklere, zihinsel 1yilik hali, somatik saglik ve sosyal islevsellik bozukluklarina
neden olmaktadir. (Jabtkowska ve ark., 2010).

Stres yaratan durumlarin olusturdugu olumsuz etkiler rahatsizlik olusturmaktadir. Bu

rahatsizlik hissinin giderilmesi i¢in basa ¢ikma tarzlar1 davranislar1 olusur. Zihinsel
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ve davranigsal ugraslar stresle basa ¢ikma olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma
tarzlari iizerine farkli calismalar yapilmis ve hipotezler 6ne siiriilmiistiir. ki kisinin
biligsel stireci olup, ikincisi aktif bir sekilde stresli durumun iistesinden gelme ¢abasi
olarak diisiiniilmektedir. Ustesinden gelme ¢abasi aktif ya da pasif bir sekilde
olusabilecek tepkilerden olusabilmektedir (Deniz ve Yilmaz, 2006).

Stresle basa ¢ikmak igin stres kaynaklarimi anlamanin, stresin etkilerini ve
sonuglari gormenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismalara bakildiginda
stresle basa c¢ikma tarzlarimin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Basa c¢ikma
tarzlarinin amaci biligsel ve davranigsal basa c¢ikma yollar1 kullanilarak stresin
etkileri azaltilmaya calismaktir. Basa ¢ikma tarzlarinin farklilagmasi organizmanin

kendini iyi hissedebilmek i¢in kendine uygun islemsel stratejiler olusturmasidir

(Pettinger, 2002).

2.6.2 Stresin tanim

Stresin ilk ve en genel tanim1 Hans Selye tarafindan ortaya atilmistir. Selye stresi
homeostazi(i¢c dengeyi) riskli bir bicimde tehdit eden ve organizmaya yonelik gercek
veya algilanan tehdide “stres etkeni” ve stres durumuna verilen cevaba “stres yanit1”
olarak tanimlamistir (Schneiderman ve ark., 2008). Stres kisi ile ¢evre arasindaki,
kisisel olarak onemli olarak degerlendirilen ve basa ¢ikmak icin kaynaklar1 zorlayan
veya asan bir iligki olarak tanimlanmistir (Lazarus ve Folkman, 1984). Strese verilen
tepkiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve fizyolojik ve davranigsal tepkiler,
cogunlukla stresle basa ¢ikma tarzlari ile iliski i¢indedir (@verlia ve ark., 2007). Stres
bireyin giinlik yasantisim1 riskli hale getiren, yasantisim1 zorlayan durumlar
olusturabilmektedir (Saver ve Aysan, 2014). Stres bedensel ve davranigsal
degisikliklerin olusabilecegi olumsuz bir duygusal deneyim olarak tanimlanabilen bir
kavramdir (Baum, 1990). Karsilasilan fiziksel ve ¢evresel olumsuz etkilerin bireyin
psikolojik ve fiziksel sagligini tehlikeye attig1 diisiiniilmektedir (Batlas ve Batlas,
1993).

Selye (1973), stresi organizmanin istegine karsi verilen spesifik olmayan bir yanit
olarak nitelendirmis ve stresin fizyolojik etkileri ilizerine calismalar
gerceklestirmistir.  Stresli bir durumla karsi karsiya gelindiginde adaptasyon

gerektiren durumlara organizma tepki verdigini savunmustur.
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2.6.3 Stresin tarihgesi

17. yiizy1l donemlerinde tanimlanmaya baslayan stres; o donemlerde sikinti, felaket,
bela, musibet keder, elem olarak kullanilirken 18. ve 19. yiizyilda zorluk, giig, bask1
olarak kisiye, bedenine ve psikolojik durumuna etki eden bir kavram olarak
kullanilmigtir (Torun, 1997). Cince kaynaklarda ise stres kavrami firsat ve tehlike
olarak tanimlanmaktadir. Stres lizerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve tek bir tanim
olusturulamamistir (Simsek, 1999). i¢ savasi siirdiigii dSnemlerde, Amerika’da stres
belirtileri gosteren askerler iizerine calismalar 1871 yilinda Costa tarafindan
yapilmistir. Stres etkilerinin zorlu savas donemlerinde yasanilan travmatik etkilerden
kaynaklandigint ve “Shell Shock” sendromu ile tanimlanmis ve hipotezler 6ne
stiriilmistiir (Isitan ve Gokler, 2012) Stres ve basa c¢ikma kuramlarini ilerleyen
donemlerde Lazarus ve Folkman ortaya atmistir. Stres kisi ve cevre arasindaki,
kisisel olarak 6nemli olarak degerlendirilen ve basa ¢ikmak i¢in kaynaklar1 zorlayan

veya asan bir iligki olarak tanimlamistir (Lazarus ve Folkman, 1984).

2.6.4 Stres belirtileri

Bir kisi uzun siireli strese maruz kaldiginda, stres tepkisinin siirekli olusumu viicutta
asinma ve yipranmaya neden olmaktadir. Bu durum fiziksel, duygusal ve davranigsal
stres belirtileri ortaya ¢ikarabilir; Fiziksel belirtiler; agri ve sizilardir. Go6giis agrisi
veya kalbin hizlaniyormus gibi bir his olusturmasi, yorgunluk, uyku
aligkanliklarindaki degisiklikler, bas agrisi, bas donmesi veya titreme, yiiksek kan
basinci, kas gerginligi veya ¢ene sikma, mide bulantis1 veya sindirim problemleri
cinsel sorunlar kabizlik veya ishal, yorgun hissetmek bu belirtilerdendir. Duygusal
ve zihinsel belirtiler ise anksiyete, sinirlilik, depresyon, panik ataklar ve {iziintii

olmaktadir.

2.6.5 Stresle ilgili yapilan ¢alismalar

Yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin akademik basarilarinin stres
lizerine etkisi incelenmistir. Sonuclara bakildiginda islevsel stresle basa ¢ikma
tarzlarim1 benimseyen Ogrencilerin akademik basar1 orami yiiksek ¢ikmistir

(Alimoglu, 2010).

Ogretim elemanlarinin stres kaynaklarmimn ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin

incelendigi bir calismada ise akademisyenlerin stres diizeylerinin ortalamadan
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yiikksek oldugu goriilmiistiir. Meslekte ilk 5 yili gegiren, evli, kadin, aragtirma
gorevlisi hekim olanlarin, stres oraninin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tomruk,
2014).

Hekimlerin psikolojik dayaniklilik, stres, demografik degiskenler ve yasam
doyumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada hekimlerin algiladiklar:

stresin yasam doyum diizeylerini yordamadigi goriilmistiir (Ergiiner, 2017).

Asistan hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini inceleyen bir ¢alismada 79°u kadin,
95’1 erkek, 174 kisi katilmistir. Bulgular degerlendirildiginde asistan hekimlerin
stresle basa cikma tarzlarma bakildiginda en fazla kullanilan yontemin kendine
giivenli yaklagim oldugu gortilmistiir. Asistanlik siiresi arttikga mesleki doyumun

arttig1 ve iyimserlik yaklagiminin kullanildigi goriilmiistiir (Bal, 2018).

Diger mesleklerde stresli kabul edilen durumlar artik akademisyenlerde de
yayginlasmistir. Bir ¢alisma, digerlerinin yani sira, profesorlerdeki mesleki stresin
kaynagint ve kapsamini arastirmistir. Veriler dort Ontario iiniversitesindeki
fakiiltelere gonderilen bir anket aracilifiyla toplanmistir. Ankete katilanlar, dort
caligma alaninda profesorlilk kademelerinden olusmustur. Arastirma sorular1 ve
hipotezleri, kisisel ve mesleki degiskenler ile algilanan stres arasindaki iliskileri test
etmeye calismistir. Akademik c¢alismanin dogasindan ziyade niceliginin stresli
oldugu bulunmustur. Ozellikle beseri bilimlerdeki profesérlerin, is islevleri arasinda
en az stresli olan1 oldugu goriilmiistiir. ise harcanan saatler ve zaman kisitlamasi olan
gorevler 6rneklem icin 6nemli stres kaynaklar1 olmustur. Gorev siiresinden ziyade
unvan ile algilanan stresle daha anlamli bir sekilde iligkili gorilmistiir (Thorsen,
1996)
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3. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, veri toplama araglari, veri toplama islemi,
arastirmanin Orneklemi ve elde edilen verilerin analizinde kullanilmis olan

istatistiksel yontemlere iligskin bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemleri kullanilmis ve iliskisel tarama modelinden
yararlanilmistir. Bu yontem “iki ve ikiden fazla degiskenin ele alindig1 ve degisimin
olusumunu veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir modeldir. iliskisel tarama
modellerinde ¢oziimleme iliskisel ve karsilastirma olarak 2 tiirde yapilmaktadir
(Karasar, 2018). Yapilan arastirmada hipotezlerin bazilar1 karsilastirma tirt iliski

¢Oziimleme ile bazilar1 ise korelasyon tiirii iliski ¢6ziimleme ile incelenmistir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemini Tiirkiye’de {niversitelerin saglik bilimleri digindaki diger
fakiiltelerde ders veren, doktorasini tamamlamis, 50 kadin 50 erkek olmak tizere 100
akademisyen ve Tip fakiiltelerinden mezun olan, arastirma hastanelerinde, tiniversite
hastanelerinde gorev yapan 50 kadin 50 erkek olmak tizere 100 6gretim iiyesi hekime
ulasilacaktir. Online platform (whatsapp ve mail) ve / veya kagit kalem formu ile
veriler toplanmistir. Akademisyen hekimler segilirken; liniversite ile egitim arastirma
hastanelerinde aktif egitici gorevinde yer alan hekimler alinacaktir. Arastirmanin
orneklemini toplam 200 kisi olusturmustur. Orneklem grubunun genis tutulmas igin

Tirkiye’nin farkli illerine ulagim saglanmistir

3.3 Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerine ulasilirken “Google Forms” kullanilmistir. Calismaya katilacak
kisiler arastirmayla ilgili hazirlanan onam formunda bilgilendirilmis, diledikleri

zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmis ve arastirmaya katilim tamamen
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goniilliiliik esasina dayanmistir. Veri toplama boliimiinde katilimcilara Demografik
Bilgi Toplama Formu, Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgcegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgekleri uygulanmistir. Olgekler igin izin
alinmistir. Bilgi formu, demografik degiskenlere ile iliskili olabilecegi diisiiniilen
diger degiskenleri belirlemek i¢in kullanilmistir. Katilimeilarin isimleri gizli
tutulmustur. Katilimcilara arastirmanin goniilliilik esasli oldugu ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir. Katilimcilara olgekler ¢evrimigi ve

yiiz yiize uygulanmistir. Olgek uygulamas1 10-12 dakika arasinda siirmiistiir.

3.3.1 Demografik veri toplama formu

12 maddeden olusan formda; cinsiyet, yas, medeni hal, unvan, psikolojik destek
alma, brans, meslekte ¢alisma yil1, alkol, sigara kullanimi, ¢alisilan kurum ile ilgili

bilgilere ulagilmistir.

3.3.2 Beck depresyon dlcegi

Tiirk¢eye uyarlanmasi yapilan Beck Depresyon Olgegi ile ilgili calismalar yapilmis
ve yetiskinler {izerinde yapilan calismalarda gegerlik ve gilivenirligin yliksek oldugu
goriilmiistiir. Dogru ve hizli yanita ulasilan Olceklerin uygulanmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Aktiirk ve ark, 2005). Hizli ve dogru yanmit veren Olgeklerin
kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Beck Depresyon 6lgegi 7 baslik altinda depresif
duygular 6lgmektedir. DSM-IV diisiiniildiiglinde kullanilan bagliklar major depresif
bozuklugunu yansitmaktadir. Bagliklarda 0’dan 3’e kadar simiflandirmalar
icermektedir. Toplam 21 puan en fazla elde edilmektedir. Depresyon olasiligir 4
tizerine c¢iktiginda bu smiflandirma sonucunda yiiksek kabul edilmektedir.
Tiirkiye’de saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda tarama olarak siklikla

kullanilmaktadir (Aktiirk ve ark, 2005).

3.3.3 Stresle basa ¢ikma tarzlan ol¢egi (SBTO)

Ulkemizde uyarlamasi yapilan bir 6lgek olan “Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi”
Sahin ve Durak (1995) tarfindan {iniversite Ogrencilerine uygulanan o6lgek 30
maddeden olugsmaktadir. Her bir maddeye verilen yanitlar, bana hi¢ uygun degil (%
0); bana uygun degil (%30); bana uygun (%70) bana ¢ok uygun (%100) seklinde
yanitlanmaktadir. Kendine Giivenli Yaklasim (7 Madde), Iyimser Yaklasim (5
Madde), Caresiz Yaklasim (8 Madde), Boyun Egici Yaklasim (6 Madde), Sosyal
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Destege Bagvurma (4 Madde) olmak iizere toplam 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Alt
dlgekler birbirinden bagimsiz ve ayri ayr1 puanlanabilmektedir. Olgekte 1. ve 9.
maddeler ters puanlanmakta, diger maddeler ise 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir.
“Kendine Gilivenli Yaklasim” ve “Caresiz Yaklasim” 06l¢ekleri kullanilmustir.
Kendine Giivenli Yaklasim Alt Olgegi’nden alinabilecek puanlar 0-21 puan arasinda;
Caresiz Yaklasim Alt Olgegi’nden alinabilecek puanlar ise 0-24 puan arasinda
degismektedir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi, stresle basa ¢ikmada
o alt olgekteki yaklasimin daha c¢ok yararlanildigini gostermektedir (Karahan ve

Eplikog, 2016).

3.3.4 Yetiskin psikolojik saglamlik olcegi

Yetigkinler iizerinde uygulanan c¢alismalarda olumsuz yasantilarla goriilebilecek
rahatsizlik verici durumlart incelemek i¢in Onleyici ve miidahale calismalar1 icin
onemli goriilmektedir. “Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi” ile yapilan
calismalarda psikolojik saglamligi 6l¢mede giivenilir ve gecerli bir 6lgme araci
olarak kullamlabilmektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirliginin incelendigi bir
calismada yaslar1 21 ile 48 arasinda degisen 470 kisi ele alinmistir. Sonuglara gore
dlgegin tutarl sonuclar gosterdigi goriilmektedir. Olgegin 21 yasin iizerinde yiiksek
psikometrik ozellikler tasidigi goriilmektedir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir
(Arslan, 2015). Yetigkinler arasinda dayaniklilik faktorlerini Glgen onaylanmig
oOlgeklerin az oldugu goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin amaci ruhsal
saglhigin iyilestirilmesinde temel koruyucu faktorlerin neler oldugunu belirlemektir.
Friborg ve arkadaslari tarafindan bu 6lgek 2003 yilinda gelistirilmistir (Friborg ve
ark., 2003). Olgegin psikometrik &zelliklerinin belirlenmesinin amaglandigi bir
calismada giivenilirlik ve gegerlilik degerlerinin tutarli ve gecerli oldugu
goriilmektedir (Basim, 2011). Olgekte ‘yapisal stil’ gelecek algisi 'aile uyumu'
'kendilik algist' ve 'sosyal yeterlilik' ile ve 'sosyal kaynaklar incelenmektedir. 0.94
olan Cronbach alfa degeri 6lgek besli likert yapisinda bir 6lgme aracidir (Arslan,
2015).

3.3.5 Verilerin toplanmasi

Oncelikle arastirmanin dlceklerine ulasilmaya ¢alisilmistir. Gedik Universitesi Etik
kurul onay1 sonrasi arastirmaya baglanmistir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in belirlenen

tiniversitelerden katilimcilara ulagilmaya c¢alisilmistir. Pandemi siirecinden Otiirii
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katilimcilara lgekler online olarak ulastirilmistir. Olgeklerin cevaplandiriimasi
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilara arastirmaya katilmadan &nce
gonilli olmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Gizlilik hakkinda bilgi verilip,

cevaplarin gizli

tutulacag1 ve arastirmanin cevaplandirilma siiresinin ortalama 15-20 dakika oldugu

bilgisi verilmistir.

3.3.6 Verilerin analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programu ile gergeklestirilmistir. Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi
(YPSO), Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanilmistir. Bu Olgeklerin  6rneklemimizdeki giivenirligi test etmek
amactyla gilivenirlik analizi uygulanmistir. Levene’in gruplar arasi varyansin esit
oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa, parametreler ona gore diizenlenmistir. Saglik
bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlerin
depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari yas ile
iligkisini gorebilmek icin Pearson Kkorelasyon analizi uygulanmistir. Biitiin
degiskenlerin ¢arpiklik-basiklik degerleri +3/-3 araliginda oldugu goriilmiis ve bu
nedenle parametrik testlerle analizlere devam edilmistir. Iki grup stresle basa ¢ikma
tarzlari, depresyon diizeyleri ve psikolojik saglamliklar1 bakimindan bagimsiz
gruplar t-testi uygulanarak Kkarsilastirllmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek adina Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismanin 6rneklemini 200 katilimci olusturmustur. Bu 200 katilimeci kendi
igerisinde 100 tip fakiiltesinde ders veren akademisyen ve 100 saglik bilimleri dis1
fakiiltelerde ders veren akademisyenler seklinde ayrilmaktadir. Erkek-kadin dengesi
gozetilerek, her bir grup 50 kadin ve 50 erkek katilimcidan olusmaktadir. Ortalama
yas 44,24 (SS = 8,90) olarak hesaplanmistir. Katilimeilar akademik tinvanlarina gore
siralandinldigr vakit, ilk sirada % 48 ile Dr. 6gretim tiyesi linvani, ikinci sirada
%27,5 ile Prof. Dr. iinvan1 ve ligiincii sirada %24,5 ile Dog. Dr. tinvan1 gelmektedir.
Orneklemimizi olusturan katilimcilarin %75,8’i mesleklerinde 15 yil veya daha fazla
siiredir ¢aligmaktadir. Katilimcilar medeni durumlarina goére karsilastirildiginda,
%77’s1 evli ve %23°1 bekardir. Cocuk sayis1 bakiminda, %43,7’sinin iki ¢ocugu,
%25,2’sinin bir ¢ocugu ve %23,2’sinin ii¢ ¢ocugu vardir (daha detayl bilgi i¢in
Cizelge 4.1°e bakiniz).

Cizelge 4.1: Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Verilere iliskin Sayisal ve

Yiizdelik Dagilimlar
Degiskenler N Yiizdelik Dagilim (%)
Cinsiyet
Kadin 100 %50
Erkek 100 %50
Akademik Unvan
Dr. Ogretim Uyesi 96 %48
Dog. Dr. 49 %24,5
Prof. Dr. 55 %27,5
Meslekte Calisma Yili
1-6 yil 5 %2,5
6-10 y1l 8 %5
10-15 y1l 37 %18,7
15 y1l ve Gistii 150 %75,8
Medeni Durum
Evli 154 %77
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Cizelge 4.1: (Devami) Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Sayisal

ve Yiizdelik Dagilimlar
Degiskenler N Yiizdelik Dagilim (%)
Cocuk Sayisi
0 2 13
1 38 %25,2
2 66 %43,7
3 35 %23,2
4 8 %05,3
5 1 %0,7
6 1 %0,7

Katilimeilarin %73’linlin kronik bir rahatsizlig1 yokken, %79’u sigara igmemekte ve
%81,4’1 alkol kullanmamaktadir. Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik destek alan

katilimcilarin oran1 %17,5 tir.

Katilimcilarin cinsiyetine bagli yas ortalamalarinda bir fark olup olmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi gerceklesirilmistir. Analiz sonuglarina gore,
calismamizdaki erkek katilimecilarin yaslari (Ort.=47, 75, SS=8,42), kadin
katilimcilarin yaslarindan (Ort.=40, 42, SS=7,95) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksektir t(198)=6,06 p<.001.

4.1 Olcek Giivenirlik Analizleri

Bu arastirmada ¢ tane 6lgek kullanilmistir. Bunlar, Yetiskin Psikolojik Saglamlik
Olgegi (YPSO), Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Beck Depresyon
Envanteri’dir (BDE). Bu 06l¢eklerin 6rneklemimizdeki giivenirligi test etmek
amactyla giivenirlik analizi uygulanmistir. Olgek toplam puanlari ve alt boyutlarmin
Cronbach’s alfa degerleri genellikle kabul edilebilir 6l¢iide bulunmustur. En diisiik
alfa degerine sahip SBTO’niin Sosyal Destege Basvurma alt dlcegi (o = .56) dort
maddeden olugmakta ve iki sorusu ters kodlanmaktadir, bu nedenle gorece diisiik bir
alfa degerine sahip olmasi beklenebilir. Diger dl¢eklerin alfa degerleri. 71 ile. 93
arasinda bulunmusturAragtirmanin analizlerine baslamadan evvel degiskenlerin
carpiklik-basiklik degerleri incelenmistir. Biitiin degiskenlerin carpiklik-basiklik
degerleri +3/-3 araliginda oldugu goriilmiis ve bu nedenle parametrik testlerle

analizlere devam edilmistir.
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4.2 Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Analizleri

Bu boliimde katilimeilarin dlgeklere verdikleri cevaplarin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum gibi betimsel sonuglar1 gosterilecektir. Saglik bilimleri dist
fakiiltelerdeki akademisyen grubundaki katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin

betimsel sonuglar1 Cizelge 4.2°de goriilebilir.

Cizelge 4.2: Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Analiz Sonuglar1 (Saglik Bilimleri
Dis1 Fakiiltelerdeki Akademisyen Grubu)

Alt Olgekler N Min  Max Ort. SS
1 BDE 100 O 27 7,43 6,77
2 YPSO 100 45 105 85,07 12,86
3 SBTO-Toplam 100 33 66 46,95 7,72
4 SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim 100 9 21 16,64 3,54
5 SBTO-Caresiz Yaklasim 100 0 22 7,88 4,41
6 SBTO-Boyun Egici Yaklasim 100 0 14 5,64 3,40
7  SBTO-lyimser Yaklasim 100 5 15 10,05 2,78
8 SBTO-Sosyal Destege Basvurma 100 2 12 6,74 1,92

Tip fakiiltesi kokenli akademisyen grubundaki katilimcilarin dlgeklere verdikleri

cevaplarin betimsel sonuglar1 Cizelge 4.3’te gortilebilir.

Cizelge 4.3: Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Analiz Sonuglar (T1p Fakiiltesi
Kokenli Akademisyen Grubu)

Alt Olgekler N Min Max Oort. SS
1 BDE 100 O 47 7,09 7,83
2 YPSO 100 45 105 84,46 13,20
3 SBTO-Toplam 100 26 65 4539 7,02
4 SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim 100 7 21 16,52 3,70
5 SBTO-Caresiz Yaklasim 100 © 17 7,15 4,33
6 SBTO-Boyun Egici Yaklagim 100 0 12 4,95 3,02
7 SBTO-lyimser Yaklagim 100 2 15 993 286
8 SBTO-Sosyal Destege Bagvurma 100 2 11 6,84 1,92

4.3 Kullanilan Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Cizelge 4.4’te kullanilan degiskenler arasindaki korelasyonlari hem Tip Fakiiltesinde
ders veren akademisyenler hem de saglik bilimleri dis1 fakiiltelerde ders veren

akademisyenler katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 goriilebilir. Her iki grup icin BDE
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skorunun SBTO toplam skoru ile istatiksel olarak bir iliskisi bulunmamistir. YPSO
skoru her iki 6rneklem grubu igin SBTO’niin Boyun Egici Yaklasim alt lgegi
disinda diger biitiin degiskenler ile iliskili bulunmustur. SBTO toplam skoru ile
YPSO skoru arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (saglik bilimleri dis1 fakiiltelerde
ders veren akademisyen grubu: r = .22, p < .05; tip fakiiltesinde ders veren

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

Cizelge 4.4: Kullanilan Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1 BDE 1 _B0** 04 -60%* BgE* 6% _4lR% 5%k
2 YPSO Ve 22%  B7RX .39%x 16 4g%x  .28%*
3 SBTO-Toplam -08  43%* 1 AL A1%* g5%x  BEwx 37
..- . *%*
g, SETORERMINe _BgEx gk 3gEe | _agre 19 w32
Giivenli Yaklasim
. . _91%
5 SBIO-Caresiz BE*E .36%  3gFc  _5gEx 1 R
Yaklz}slm
g OBTO-Boyun Egicl o0 g1 ggex  _p1x By 1 o4 08
Yaklasim
i *k
7 SBTO-lyimser _A5Fx A%k 43wk pgEx  _5lxk 03 1 37
Yaklagim
g SBTO-Sosyal 15 23% 4%+ 01 15 16  -04 1

Destege Bagvurma

Not. *. p < .05, **. p < .01. Cizelge kosegenin iist tarafi saglik bilimleri dist
fakiiltelerde ders veren akademisyen katilimcilara dair korelasyonlari, alt tarafi ise tip

fakiiltesinde ders veren katilimcilara dair korelasyonlar1 gostermektedir.

4.4 Arastirma Sorularina Dair Analizler

Arastirma Sorusu 1. Saglik bilimleri dis: fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders

veren akademisyenlerin depresyon diizeylerine gore farklilagsmaktadir.

Birinci aragtirma sorumuzu cevaplamak adina her iki grup depresyon diizeyleri
bakimindan bagimsiz gruplar t-testi uygulanarak karsilastirilmistir. Levene’in gruplar
arast varyansin esit oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa, parametreler ona gore
diizenlenmistir. Sonuglara gore, saghk bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen
grubu (Ort. = 7,43, SS = 6,77) ile tip fakiiltesi kokenli akademisyen grubu (Ort. =
7,09, SS = 7,83) depresyon diizeyleri bakimindan birbirinden istatiksel olarak
ayrismamaktadirlar, t(198) = .328, p = .743.
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Bir sonraki asamada analizler erkek akademisyenler ve kadin akademisyenler i¢in
ayr1 ayrt ayri incelenmistir. Erkek akademisyenlere dair analizlerde, saglik bilimleri
dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 5,34, SS = 6,15) ile tip fakiiltesi
kokenli akademisyen grubu (Ort. = 6,76, SS = §8,23) depresyon diizeyleri bakimindan
birbirinden istatiksel olarak ayrismamaktadirlar, t(98) = -.977, p = .331. Benzer
sekilde, kadin akademisyenlere dair analizlerde de, saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki
akademisyen grubu (Ort. = 9,52, SS = 6,77) ile tip fakiiltesi kokenli akademisyen
grubu (Ort. = 7,42, SS = 7,48) depresyon diizeyleri bakimindan birbirinden istatiksel
olarak ayrismamaktadirlar, t(98) = 1.471, p = .144.

Arastirma Sorusu 2. Saglik bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders

veren akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarina gore farklilasmaktadur.

Ikinci arastirma sorumuzu cevaplamak adma iki grup stresle basa ¢ikma tarzlari
bakimindan bagimsiz gruplar t-testi uygulanarak karsilastirilmistir. Levene’in gruplar
aras1 varyansin esit oldugu varsayimi eger anlamh ¢iktiysa, parametreler ona gore
diizenlenmistir. Cizelge 4.5’te daha detayli goriilebilecegi tlizere, saglik bilimleri dist
fakiiltelerdeki akademisyen grubu ile tip fakiiltesi kokenli akademisyen grubu stresle

basa ¢ikma tarzlar1 bakimindan birbirinden istatiksel olarak ayrigmamaktadirlar.

Cizelge 4.5: Saglik Bilimleri Dis1 Fakiilteler ile Tip Fakiiltesi Kokenli
Akademisyenlerin Stresle Basagikma Tarzlar1 Karsilastirmasi

Tip

Saglk Dis: Fakiiltesi t P
1 SBTO-Toplam 46,95 (7,72) 4539(7,02) 1,495 .137
2 SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim 16,64 (3,54) 16,52 (3,70) 234 .815
3 SBTO-Caresiz Yaklasim 7,88 (4,41) 7,15 (4,33) 1,180 .239
4  SBTO-Boyun Egici Yaklagim 5,64 (3,40) 4,95 (3,02) 1,514 132
5 SBTO-lyimser Yaklagim 10,05 (2,78) 9,93 (2,86) ,300 764
6 SBTO—Sosyal Destege Bagvurma 6,74 (1,92) 6,84 (1,92) -368 714

Ayni analizler sadece erkek akademisyenler ve kadin akademisyenler igin
gerceklestirildiginde sonuglar ¢ok biiylik oranda ayni1 bulunmustur. Saglik bilimleri
dis1 fakiiltelerdeki kadin akademisyenler ve tip fakiiltesi kokenli kadin
akademisyenler stresle basa ¢ikma tarzlar1 yoniinden ayrismazken, saglik bilimleri
dis1 fakiiltelerdeki erkek akademisyenlerin SBTO toplam skoru (Ort. = 48,02, SS =
7,24), tip fakiiltesi kokenli erkek akademisyenlerin SBTO toplam skorundan (Ort. =
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44,54, SS = 7,78) istatiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur, t(98)
=2.315, p =.023.

Arastirma Sorusu 3. Saglik bilimleri dis: fakiilteler ile tip fakiiltesi kékenli aktif ders
veren akademisyenlerin psikolojik dayanmikliliklarina gére farklilasmaktadir.

Ucgiincii arastirma sorumuzu cevaplamak adina iki grup psikolojik dayanikliliklari
bakimindan bagimsiz gruplar t-testi uygulanarak karsilagtirilmistir. Levene’in gruplar
arasi varyansin esit oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa, parametreler ona gore
diizenlenmistir. Sonuglara gore, saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen
grubu (Ort. = 85,07, SS = 12,86) ile tip fakiiltesi kokenli akademisyen grubu (Ort. =
84,45, SS = 13,20) psikolojik dayanikliliklar1 bakimindan birbirinden istatiksel
olarak ayrismamaktadirlar, t(198) = ,331 p =.741.

Bir sonraki asamada analizler erkek akademisyenler ve kadin akademisyenler icin
ayr1 ayri ayri incelenmistir. Erkek akademisyenlere dair analizlerde, saglik bilimleri
dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 86,04, SS = 12,13) ile tip fakiiltesi
kokenli akademisyen grubu (Ort. = 82,96, SS = 13,85) psikolojik dayaniklilik
diizeyleri bakimindan birbirinden istatiksel olarak ayrismamaktadirlar, t(98) = -.977,
p = .331. Benzer sekilde, kadin akademisyenlere dair analizlerde de, saglik bilimleri
dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubu (Ort. = 84,10, SS = 13,61) ile tip fakiiltesi
kokenli akademisyen grubu (Ort. = 85,96, SS = 12,48) psikolojik dayaniklilik
diizeyleri bakimindan birbirinden istatiksel olarak ayrismamaktadirlar, t(98) = -.712,

p=.478.

Arastirma Sorusu 4. Saglik bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlart yas ile anlamh bir iliskisi vardur.

Katilimeilarin yasi ile degiskenlerimiz arasindaki iliskiyi incelemek adina Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen
katilimeilarin yasi ile BDE skoru (r = -.25, p = .012), YPSO skoru (r = .27, p = .006),
SBTO kendine giivenli yaklasim (r = .39, p <.001), SBTO ¢aresiz yaklasim (r = -.20,
p = .046) ve SBTO iyimser yaklasim (r = .27, p = .008) arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Tip fakiiltesi kokenli akademisyen katilimcilarin yasi ile
sadece SBTO kendine giivenli yaklasim (r = .27, p = .006) ve SBTO iyimser

yaklasim (r = .21, p = .037) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
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Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyenlerin yas1 arttikca psikolojik
saglamliklarinda artis gozlemlenirken, ayni durum tip fakiiltesi kokenli
akademisyenler i¢in sdylenememektedir. Her iki grupta da yas arttik¢a stresle basa

cikarken kendilerine daha giivenli olarak yaklagmaktadirlar.

Arastirma Sorusu 5. Saghk bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlart meslekte ¢calisma yillarina bagl olarak birbirinden farklilasmaktadir.

Besinci aragtirma sorumuz igin tek yonlii ANOVA analizi uygulanmistir. Saglik
bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik
saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlart meslekte c¢alisma yillarina gore
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklar SBTO toplam skoru, SBTO
Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO Iyimser Yaklasim ve SBTO Sosyal Destege
Basvurma alt dl¢eklerinde bulunmus, BDE ve YPSO skorlarinda meslekte calisma
yilina bagh bir fark gozlemlenmemistir. Cizelge 4.6’da da goriilebilecegi {lizere,
meslekteki ¢alisma yil1 6-10 yil veya daha az olan akademisyenler, meslekte 10 yil
veya lizeri calisma yili olan akademisyenlere gore, daha diisikk seviyede sosyal
destege basvurma tarzlarina, iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagima

sahiptirler.

Cizelge 4.7°de ise tip fakiiltesi kokenli akademisyenler dair bulgular sunulmustur.
Tip fakiiltesi kokenli akademisyenlerin SBTO toplam skoru ve SBTO Boyun Egici
Yaklagim skorlarinda meslekteki calisma yilina baglh olarak farkliliklar ¢ikmus,
ancak diger Olceklerde farklilagsma bulunamamistir. Meslekteki ¢alisma yili 10 ile 15
yil aras1 olan akademisyenlerin, meslekte 15 yil veya fiizeri ¢alisma yili olan
akademisyenlere gore, daha diisiik seviyede toplam skor ve boyun egici yaklagim

tarzlarina sahiptirler.
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Cizelge 4.6: Saglik Bilimleri Dis1 Fakiiltelerdeki Akademisyenlerin Kullanilan
Degiskenlerde Meslekte Calisma Yillarina Gore Karsilagtirmasi

N Ort. SS F p
1-6 y1l 5 3920 6,01 3342 .025
R 6-10 y1l 6 4233 6,97
SBTO Toplam
10-15 yil 13 49,76 7,29
15 yil ve iisti 76 47,34 7,60
1-6 y1l 5 12,60 ,894 4,698 .004
. 6-10 y1l 6 13,83 4,07
SBTO Kendine Giivenli Yaklagim
10-15 yil 13 16,07 3,68
15 yil ve iisti 76 17,22 3,33
1-6 y1l 5 7,00 1,73 3918 .011
.. 6-10 y1l 6 8,00 2,71
SBTO lyimser Yaklagim
10-15 y1l 13 10,82 2,88
15 yil ve iistii 76 10,27 2,67
1-6 yil 5 5,00 , 707 2,929 .038
. 6-10 y1l 6 533 1,50
SBTO Sosyal Destege Bagvurma
10-15 yil 13 7,07 2,98
15 yil ve iisti 76 6,90 1,69

Cizelge 4.7: Tip Fakiiltesi Kokenli Akademisyenlerin Kullanilan Degiskenlerde
Meslekte Calisma Yillarina Gore Karsilastirmasi

N  Ort SS F p
. 6-10 y1l 25 41,75 509 9,149  .003
SBTO Toplam
15 y1l ve iistii 75 46,55 7,20
6-10 y1l 25 3,75 193 4926 .029

SBTO Boyun Egici Yaklasim
15 y1l ve lstii 75 531 3,25

Ayni analizler erkek ve kadin akademisyen gruplar1 igerisinde ayr1 ayri
gerceklestirildigi vakit daha detayli bulgular elde edilmistir. Yapilan tek yonli
ANOVA analizinde, saglik bilimleri dis1 fakiiltelerde akademisyen olarak gorev
yapan kadin katilimcilarda meslekte ¢alisma yilina bagli olarak depresyon diizeyleri,
psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlart arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, saglik bilimleri dig1 fakiiltelerde c¢alisan erkek akademisyenlerin
SBTO toplam puani (F(1, 48) = 4,437, p = .040) ve SBTO iyimser yaklasim
puanlarinin (F(1, 48) = 5,407, p = .024) meslekte calisma yillarina bagl olarak
degistigi gortilmistiir. Meslekte calisma yil1 erkeklerde 10-15 yil olan katilimcilarin
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SBTO toplam ve SBTO iyimser yaklasim puan ortalamalari, meslekte calisma yil1 15

y1l ve iizeri olan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tip Fakiiltesi kokenli akademisyenler cinsiyetlerine gore ayristirilip analiz
edildiginde ise, bu gruptaki erkek katilimcilarin depresyon diizeyleri, psikolojik
saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda meslekte ¢alisma yilina bagli olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak kadin akademisyenlerin SBTO toplam puan
ortalamas1 meslekteki ¢alisma yili 10-15 yil aras1 olan katilimcilarda (15 yil ve
tizerine kiyasla) anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur, F(1, 47) = 10,149, p =
.003).

Arastirma Sorusu 6. Saghk bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢tkma tarzlar: alkol kullanimina gore farklilagmaktadur.

Altinct arastirma sorumuzu cevaplamak adma her iki grup kullanilan degiskenler
bakimindan bagimsiz gruplar t-testi uygulanarak (“Cok sik” secenegini sadece 1 kisi
sectigi i¢in tek yonli ANOVA analizi yapilmamistir) karsilastirilmistir. Levene’in
gruplar arasi varyansin esit oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa, parametreler ona
gore diizenlenmistir. Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubuna dair
sonuglara gore, “bazen” alkol kullanan katilimcilarin, alkol kullanmayan
katilimcilara gére, BDE skorlar1 daha yiiksek (t(96) = -2.920, p = .004) ve YPSO
skorlar1 daha diistik (t(96) = 4.241, p =.001) bulunmustur.

Tip Fakiiltesi kokenli akademisyen grubuna dair sonuglarda, “bazen” alkol kullanan
katilimeilari, alkol kullanmayan katilimcilara gore, SBTO toplam skorlar1 (t(97) =

2.334, p =.022) ve YPSO skorlar1 daha diisiik (t(97) = 2.826, p = .006) bulunmustur.

Ayni tek yonliit ANOVA analizi bu sefer erkek ve kadin akademisyenler i¢in ayr1 ayri

gerceklestirildiginde sonuglarin degigsmedigi goriilmiistiir.

Arastirma Sorusu 7. Saglik bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlart sigara kullanimina gore farklilasmaktadir.

Yedinci arastirma sorumuz i¢in tek yonli ANOVA analizi uygulanmistir. Saglik

bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenler ayri
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ayr1 depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari sigara
kullanimlarina gore karsilagtirildiginda, her iki akademisyen Ornekleminde sigara
kullanimina bagli olarak herhangi bir istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(Biitin ANOVA modelleri, p > .05).

Ayni tek yonliit ANOVA analizi bu sefer erkek ve kadin akademisyenler i¢in ayr1 ayri
gerceklestirildiginde sonuglarin degismedigi goriilmistiir (Biitin ANOV A modelleri,
p > .05).

Arastirma Sorusu 8. Saglik bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlar: cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Sekizinci arastirma sorumuzu cevaplamak adina iki grubun depresyon diizeyleri,
psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari cinsiyet bakimindan bagimsiz
gruplar t-testi uygulanarak karsilagtirilmistir. Levene’in gruplar arasi varyansin esit
oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa, parametreler ona gore diizenlenmistir. Saglik
bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubuna dair sonuglarda, kadin
akademisyenlerin BDE skorlar1 daha yiiksek, SBTO Kendine Giivenli Yaklagim ve
SBTO lyimser Yaklasim skorlar1 daha diisiik bulunmustur (bkz. Cizelge 4.8).

Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuglarda ise,
akademisyenlerin cinsiyetine bagl olarak kullanilan degiskenlerin higbirinde anlamli

bir fark bulunmamastir.

Cizelge 4.8: Saglik Bilimleri Dis1 Fakiiltelerdeki Akademisyenlerin Cinsiyetinin
Kullanilan Degiskenlere Bagli Karsilastirmasi

Erkek Kadin t p
1 BDE 5,34 (6,15) 9,52 (6,77) -3,228 .002
2 SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim 17,46 (3,10) 15,82 (3,78) 2,369 .020
3 SBTO-lyimser Yaklagim 10,72 (2,67) 9,38 (2,76) 2,465 .015

Arastirma Sorusu 9. Saglik bilimleri disi fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlart Unvanlarina gore farklilasmaktadur.

Dokuzuncu arastirma sorusu i¢in, yine saglik bilimleri dis1 fakiilteler ile tip fakiiltesi

kokenli aktif ders veren akademisyenler igin ayr1 ayr1 olmak suretiyle, tek yonlii
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ANOVA analizi uygulanmistir. Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyenlerin
depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari {invanlarina
gore karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklar BDE, YPSO ve SBTO
Caresiz Yaklagim skorlarinda gozlemlenmistir. Cizelge 4.9’da da goriilebilecegi
lizere, unvant Dr. dgretim liyesi olan akademisyenler, diger unvanlara gore, daha
yiikksek seviyede caresiz yaklasim tarzina, BDE skoruna ve daha diisiik psikolojik

saglamlik skoruna sahiptirler.

Cizelge 4.10°da ise tip fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlere dair
bulgular sunulmustur. Tek fark katilimcilarin BDE skorlarinda ¢ikmis, ancak diger
Olceklerde farklilagma bulunamamistir. Dog. Dr. akademisyenlerin BDE skorlari

diger unvanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Cizelge 4.9: Saghk Bilimleri Dis1 Fakiiltelerdeki Akademisyenlerin Kullanilan
Degiskenlerde Unvana Gore Karsilagtirmasi

N Ort. SS F p

gr'esi Ogretim 43 892 501 3431 037
SBTO Caresiz Yaklasim Y

09 Dr. 23 740 334

Prof. Dr. 34 6,17 4,07

gr'esi Ogretim 40 960 734 6107 .003
BDE y

Dog. Dr. 23 525 5,88

Prof. Dr. 34 451 5,57

Dr.. = Ogretim 9 g550 1380 3121 .049

Uyesi
YPSO Dog. Dr. 23 91,05 951

Prof. Dr. 34 8671 1301

Cizelge 4.10: Tip Fakiiltesi Kokenli Akademisyenlerin Kullanilan Degiskenlerde
Unvana Gore Karsilastirmasi

N Ort SS F p
Dr. Ogretim Uyesi 45 6,71 6,29 4191 .018
BDE Dog. Dr. 29 10,17 10,15
Prof. Dr. 26 4,30 6,20

Ayni analizler bu sefer kadin ve erkek akademisyenler i¢in ayr1 ayn
gerceklestirilmistir. Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerde ¢alisan erkek akademisyenlerin
unvanlarina bagli olarak istatiksel olarak anlamli tek fark depresyon diizeyleri

arasinda bulunmustur, F(2, 49) = 8,857, p <.001. Buna gore, Dr. 6gretim iiyesi erkek
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akademisyenlerin depresyon diizeyleri diger {iinvanlara sahip akademisyenlere
kiyasla daha fazla bulunmustur. Saglik bilimleri dis1 fakiiltelerde calisan kadin
akademisyenlerin unvanlarina bagli olarak istatiksel olarak anlamli tek fark ise
psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda bulunmustur, F(2, 38) = 3,364, p = .036.
Dogent kadin akademisyenler, diger ilinvanlara kiyasla, daha yiiksek psikolojik

saglamlik ortalamasina sahip olarak bulunmustur.

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerde ¢alisan erkek akademisyenlere benzer sekilde, tip
fakiiltesi kokenli erkek akademisyenlerin unvanlarina bagh olarak istatiksel olarak
anlaml tek fark depresyon diizeyleri arasinda bulunmustur, F(2, 49) = 4,427, p =
.017.

Tip Fakiiltesi kokenli erkek akademisyenler arasinda Dogent unvanina sahip
katilimcilarin depresyon diizeyleri, diger unvanlara sahip katilimcilara kiyasla daha

yiiksek ¢ikmaistir.

Tip Fakiiltesi kokenli kadin akademisyenler arasinda ise unvana bagl tek fark SBTO
toplam puan ortalamasi lizerinde bulunmustur, F(2, 49) = 4,030, p = .024. Dr.
dgretim iiyesi unvanma sahip tip fakiiltesi kokenli kadin akademisyenlerin SBTO
toplam puan ortalamasi, diger unvanlara sahip katilimcilara kiyasla, istatiksel olarak

anlamli olacak sekilde daha diisiik ¢ikmustir.

Arastirma Sorusu 10. Saglik bilimleri dis: fakiilteler ile tip fakiiltesi kokenli aktif ders
veren akademisyenlerin depresyon diizeyleri, psikolojik saglamlik ve stresle basa

¢ctkma tarzlart psikolojik destek almalarina gore farklilasmaktadr.

Onuncu arastirma sorumuzu cevaplamak adina iki grubun depresyon diizeyleri,
psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 katilimeilarin daha dnce psikolojik
destek almalar1 bakimindan bagimsiz gruplar t-testi uygulanarak karsilastirilmistir.
Levene’in gruplar arast varyansin esit oldugu varsayimi eger anlamli ¢iktiysa,

parametreler ona gore diizenlenmistir.

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubuna dair sonuglarda, daha 6nce
psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kiyasla) YPSO skorlari, SBTO
toplam skoru ve SBTO Iyimser Yaklasim skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (bkz.
Cizelge 4.11).
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Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuglarda ise, daha
once psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kiyasla) YPSO skorlari,
SBTO Kendine Giivenli Yaklasim ve SBTO lyimser Yaklasim skorlar1 daha yiiksek,
BDE ve SBTO Caresiz Yaklasim skorlar1 daha diisiik bulunmustur (bkz. Cizelge
4.12).

Ayni analizler sadece erkek akademisyenler ve kadimn akademisyenler igin
gerceklestirildiginde psikololojik destek cinsiyet acisindan anlamli bulunmustur.

Kadin akademisyenlerde psikolojik destek alma orani daha yiiksek goriilmektedir.

Cizelge 4.11: Saglik Bilimleri Dis1 Fakiiltelerdeki Akademisyenlerin Psikolojik
Destek Almalart Bakimindan Kullanilan Degiskenlere Bagli Karsilastirmasi

Destek Alan Destek Almayan t p
1 YPSO 79,35 (12,08) 86,24 (12,77) 2,043 .044
2 SBTO-Toplam 42,41 (7,46) 47,87 (7,46) 2,746 .007
3 SBT(")-iyimser Yaklagim 8,23 (2,68) 10,42 (2,67) 3,070 .003

Cizelge 4.12: Tip Fakiiltelerindeki Akademisyenlerin Psikolojik Destek Almalari
Bakimindan Kullanilan Degiskenlere Bagl Karsilastirmasi

Destek Alan Destek Almayan t p
1 BDE 13,11 (7,29) 5,76 (7,35) -3,843  .001
2 YPSO 75,77 (10,94) 86,36 (12,94) 3,222 .002
3 SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim 13,77 (3,45) 17,12 (3,49) 3,684 .001
4 SBTO-Caresiz Yaklasim 10,27 (4,71) 6,46 (3,95) -3,580 .001
5 SBTO-iyimser Yaklagim 7,38 (2,17) 10,48 (2,69) 4,558 .001
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5. TARTISMA

Bu boliimde Saglik Bilimleri dist fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve psikolojik
dayanikliliklariin iligkisinin incelenmesine ve demografik degiskenlerle iliskisine
yonelik bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan

analizlerin sonuglart literatiir esliginde asagida tartisilmistir.

5.1 Demografik Veriler Cercevesinde Bulgularin Degerlendirilmesi

5.1.1 Cinsiyet

Calismamizda Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki kadin akademisyenlerin depresyon
diizeyleri daha yiiksek, Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasimlarinin daha

diisiik oldugu bulunmustur.

Benzer bir sekilde yapilan calismalara bakildiginda; Isveg'te yapilan bir aragtirmanin
sonuglarina gore, kadin akademisyenlerin is hayatinda son derece yiiksek diizeyde
stres yasadiklarini bildirmistir. Kadin akademisyenler arastirmalara gore daha fazla
aile sorumluluklarini aldiklar i¢in daha yiiksek stres yasamaktadirlar (Gerdes, 2003;
Palmer ve Hayman, 1993; Zhang, 2010).

Pakistan’da aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada kadinlarda goriilen depresyon

diizeyi erkeklere oranla 6 kat fazla goriilmiistir (Khuwaja ve ark., 2004).

Depresyon diizeyi kadin akademisyenlerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

(Bilici ve ark.,1998).

Gokeen (2015) bir ¢alismada bagimlilik yapict madde kullanan ve kullanmamis
ogrencilerin psikolojik dayanikliliklarinin cinsiyetlerine bagli olarak anlamli bir
farklilik  gostermedigini  belirtmistir. Akademisyenlerin stres kaynaklarinin
incelendigi bir ¢alismada 6gretim elemanlarinin ve kadinlarin stres seviyelerinin

yiiksek oldugu saptanmistir (Goksel&Tomruk, 2016). Bassey ve Effiom (2010) kadin

38



ve erkek akademisyenler arasinda algilanan stres, 6znel iyi olus veya saglik diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulmustur.

Karadeniz Teknik Universitesi bes fakiiltede calisan akademisyenlerden 160 kisinin
katildig1 yapilan bir ¢alismada akademisyenlerin depresyon diizeyi arastirilmistir.

Depresyon puanlari kadinlarda anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (Bilici ve ark, 1998).

Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek ve asir1 siddetli depresyon belirtileri

prevalansi goriilmiistiir (Oliveria,2021).

Giiney iilkesinde bir tiniversite merkezinin farkl fakiiltelerindeki akademisyenlerle
yapilan bir c¢alismada depresyon belirtilerinin varligi ile iliskili faktorler
incelenmistir. Saglik alaninin diger alanlara gore daha yiiksek anksiyete ve
depresyon prevalansina sahip oldugu ve bu mevcut semptomlarla kadin cinsiyetinin

erkeklere gore daha baskin oldugu belirtilmektedir (Borges ve ark,2020).

Kinman ve Wray (2013) Ingiltere'de kadin akademisyenlerin erkek meslektaslarina
gore daha yiiksek diizeyde stres yasadiklarini bildirmistir. Literatiirdeki bu tartisma,
akademisyenler iizerindeki stres ¢alismasinda stres diizeylerindeki cinsiyet

farkliliklarini karsilastirmanin gerekgesini saglamaktadir.

Kadin akademisyenler strese maruz kaldiklarinda daha fazla duygu odakli basa
cikma ve erkekler inkéarci basa ¢ikma puan ortalamalarmi kullanmaya dayali bir

egilim gostermektedir (Darabi, 2016).

Kadin akademisyenlerin strese maruz kaldiklarinda daha fazla duygu odakli basa
¢ikma ve erkeklerin inkarci basa ¢ikma puan ortalamalarini karsilastirmaya dayali bir
egilim olmasmna ragmen bireylerin stres kaynagi iizerinde ¢ok az kontrole sahip
olduklar1 durumlarda duygu odakli basa ¢ikmayir kullanmanin uyumsal davranis

oldugu gosterilmistir (Folkman ve Lazarus, 1985).

Erkek meslektaglariyla karsilagtirildiginda, kadinlarin is/aile c¢atigmalari, cinsiyet
engelleri ve kariyer gelisiminde daha yiiksek diizeyde stres yasadiklarin1 géstermistir

(Zhang, 2010).

Hong Kong“da yapilmis bir baska ¢alismanin sonuglari, yonetim pozisyonlarinda az

sayida kadin akademisyen oldugunu, bu akademisyenlerin daha az arastirma destegi
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aldigin1 ve daha az yayina sahip olduklarini fakat daha fazla ders yiikleri oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Aiston, 2014).

McCall ve arkadaslarinin (2000) Avusturalya“da bir tip fakiiltesinde yaptiklari
calismanin sonuclarina gore, kadin akademisyenlerin yoneticilik pozisyonlarinda
olmalarin1 engelleyen en Onemli faktorlerden biri “erkekler kuliibii” olarak da

adlandirilan sosyal aglarin (old boys network) disinda kalmalar1 olarak belirlenmistir.

Comer ve Stites-Doe’nin (2006), c¢alismalart da bu bulgular1 desteklemekte ve
erkeklere kiyasla kadinlarin daha c¢ok akademik stres ve aile stresi yasadiklari

gorilmistir.

Aydin ve Egemberdiyeva’nin (2018) yaptiklar1 arastirmada cinsiyet ile psikolojik
dayaniklilik arasinda bir fark olmadigi; psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore

farklilagsmadigini saptamiglardir.

Yapilan arastirma sonuglarinda Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin cinsiyetine bagli olarak kullanilan degiskenlerin hi¢birinde anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu sonug¢ bazi caligsmalarla benzerlik gosterirken bazilariyla

farklilik gostermektedir.

Benzer bir sekilde 100 uzman hekimin katilim sagladigi bir aragtirma 2009 yilinda
yapilmis ve farkli hastanelerde c¢alisan hekimlere stresle basa c¢ikma Olgegi
uygulanmustir. Olgek sonuglarina bakildiginda cinsiyetlerle iliskili toplam puan ve alt
grup puanlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bazi
aragtirmalar bu durumu hekimlerin psikoloji ile ilgili egitimler almalarina cinsiyetten

bagimsiz olarak degerlendirmektedir (Sen ve ark, 2012).

Farkli olarak; Almanya’da hekimler arasinda yapilan bir arastirmada stresle basa
cikma stratejileri erkekler ve kadinlar arasinda farkliydi ve kadinlar erkeklerden daha
olumsuz basa ¢ikma tutumlarina sahip olma egiliminde oldugu goriilmistiir (Sand ve

ark, 2016).

Erkek hekimlerde depresyon ve anksiyete diizeyi kadin hekimlere goére anlamli bir

diizeyde yiiksek bulunmustur (Erol, 2020).

Avustralyal1 doktorlarla yapilan bir ¢alismada depresyon diizeylerinin yaygin oldugu

goriilmistiir. (Wurm ve ark.,2016)
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Aydin ve Egemberdiyeva’nin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet ile psikolojik
dayaniklilik arasinda bir fark olmadigi; psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore

farklilasmadigin belirtmislerdir.

Hekimlerin ¢alisma kosullarina gére depresyon ve anksiyete diizeylerinin etkiliginin
bakildig1 bir ¢alisma iiniversite ve devlet hastanelerinde yapilmistir. Universitelerde
ve arastirma hastanelerinde tedavi siirecleri ve ayni zamanda akademik gelisimde
mevcuttur. Akademik ¢alismalarin sikligi, akademik hiyerarsi, tedavi siiregleri ve
ogrencilerin derslerine de zaman ayirmasi gibi faktorlerin gorev yapan hekimlerin
depresyon diizeylerinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Universite
hastanelerinde ve devlet hastanesinde gorev yapan hekimlerin anksiyete ve
depresyon diizeylerine bakildiginda tiniversite hastanelerinde ¢alisan hekimlerin daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore depresyon puanlari arasinda

anlamli farkliliklar gozlenmistir (Erol, 2020).

Erkek ve kadin akademisyenlerin algilanan stres diizeylerinde cinsiyet farkliliklari
olup olmadigr konusunda stres arastirmacilari arasinda bir fikir birligi yoktur.
Kinman (1998) ve Gmelch ve Burns (1994), akademisyenler iizerine stres literatiirii
incelemelerinde, erkek ve kadin akademisyenler arasinda 6nemli bir cinsiyet farki

olmadigini bildirmistir.

Is stresi ile daha iyi basa ¢ikan, iyilik halini ve ruh saghgm korumay: basaran
akademisyenlerin bazi psikolojik ozelliklerini ve stresle basa ¢ikma tarzlarini
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmustir. Ingiltere'nin kuzeyindeki 92 sonrasi bir
Ingiliz {iniversitesinden 216 akademik personeliin katilimci oldugu Birlesik Krallik
akademisyenleri arasindaki stres diizeylerini ve stresle basa ¢ikma stratejilerini
incelenmistir. Kadin ve erkek akademisyenler arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (Kinman, 2021).

5.1.2 Yas

Calisma sonuclarina bakildiginda tip fakiiltesi kokenli akademisyen katilimcilarin
yasi ile kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Her iki grupta da yas arttik¢a stresle basa ¢ikarken kendilerine daha

giivenli olarak yaklagmaktadirlar. Benzer bir sekilde yapilan bir ¢alismada uzman
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hekimlerin yaslar ilerledikce stresle basa c¢ikma tarzlarina bakildiginda kendine
giivenli yaklagim yontemini daha sik kullandiklar1 gériilmiistiir (Tomruk, 2014).

Diehl ve Hay (2010) 18-60 yas iizeri yetiskinleri ele almiglardir. Geng, orta ve ileri
yetigkinler incelenmis ve geng yetiskinlerin diger yas gruplarina oranla yiiksek
diizeyde olumsuz duygu yasadiklarini ve yiiksek seviyede strese maruz kaldiklarini

saptamistir.

Ogretim elemanlarinin stres kaynaklarmim incelenmesi, farkli iinvanlarda kariyer
yapanlarin stres kaynaklarinin incelenmesi ve stresle nasil basa ¢iktiklarini inceleyen
bir arastirma yapilmistir. Katilimcilart hem saglik fakiiltelerindeki hemde diger
fakiiltelerde ders veren Ogretim elemanlar1 olusturmustur. 36-45 yas arast ve 26-35

yas arasindaki akademisyenlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tomruk, 2014).

Calismamizda saglik bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyenlerin yasi arttikca
psikolojik saglamliklarinda artis gozlemlenmistir. Benzer bir sekilde Bonanno ve
ark., (2007) bir arastirmada, 65 yas ve Tlzerindeki bireylerin, psikolojik
dayanikliklarinin 18-24 yasindaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yine yapilan bir diger calismada 26 yasindan daha kiigiik ve 64 yas1 gecmis
yetiskinlerin psikolojik saglamlik diizeylerini incelemeyi amaglamislardir. Ileri
yetiskinlerin duygularin1 diger yetiskinlere gore daha iyi yonetmesi ve problemlere
daha realistik ¢ozlimler {iirettiklerinden Otiirli geng yetiskinlere kiyasla psikolojik

dayanikliliklarinin yiiksek oldugu goézlenmistir (Gooding ve ark., 2012).

5.1.3 Alkol kullanimi

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubuna dair sonuglara gore,
“bazen” alkol kullanimi olan katilimcilarin, alkol tiiketmeyen katilimcilara gore,
depresyon diizeyleri daha yiiksek ve psikolojik dayanikliliklar1 daha diisiik
bulunmustur. Tip Fakiiltesi kokenli akademisyen grubuna dair sonuglarda, “bazen”
alkol kullanan katilimcilarin, alkol kullanmayan katilimcilara gore, stresle basa
cikma diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar1 daha diisiik bulunmustur. Benzer bir

sekilde alkol kullaniminin depresif semptomlara neden olabilecegi goriilmektedir.
(Schuckit,1994).
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Tip Fakiiltelerindeki aktif ders veren akademisyenlerde bir iligki bulunmamistir.
Farkli bir sekilde bir ¢alismada sigara ve alkol kullanimi ile depresyon diizeyleri

arasinda uzman hekimlerde bir iliski bulunmustur (Baspinar ve ark., 2016).

5.1.4 Sigara kullanim

Katilimcilarin sigara kullanimi ile Slgekler ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki tespit edilememistir.

5.1.5 Unvan

Caligmamizda Saghk Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki Dr. 0Ogretim {yesi olan
akademisyenler, diger iinvanlara gore, daha yiiksek seviyede caresiz yaklagim
tarzina, yliksek depresyon diizeyine ve daha diisiik psikolojik saglamlik diizeyine

sahiptirler.

Benzer bir sekilde iist diizey akademisyenlere kiyasla kiiclik yastakilerde daha
yiiksek stres seviyeleri goriilmiistiir (Abousierie 1996; Gmelch, Wilke ve Lovrich
1986; Winefield ve Jarrett 2001). Farkli hastanalerde yapilan bir arastirmaya 177
asistan, uzman, dogent ve profesor hekimler katilmistir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda mesleki unvan derecesi arttikga Beck depresyon diizeyinin azalmakta
oldugu saptanmustir (Polat, 2018).

Yapilan bir ¢aligmada akademisyenlerin stres kaynaklarinin incelenmesi, farkli
tinvanlara sahip akademisyenlerin stres kaynaklari agisindan incelenmesi ve stresle
nasil basa ciktiklarinin belirlenmesi amaglanmistir. En yiiksek stres derecesine
Aragtirma Gorevlisi ve Dr. Ogretim Uyelerinin sahip oldugu saptanmistir. (Tomruk,
2014) Akademisyenlerin unvanlaria gore stres kaynaklar1 6l¢eginin alt boyutlarinin
puan ortalamalar1  karsilastirildiginda, unvam Dr. Ogretim Uyesi olan
akademisyenlerin “Islevsel Cevreyi Olusturan Yapilara Iliskin Stres Kaynaklar1” alt
boyutunun toplam puan ortalamalarinin, unvanit Dog¢. Dr. ve Prof. Dr. olan

akademisyenlere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. (Tomruk, 2014).

Kidemli akademisyenlerde daha diisiik stres seviyeleri gortilmistiir (Abousirie, 1996;
Gmelch, Wilke ve Lovrich, 1986; Winefield ve Jarrett, 2001).

Geng Ogretim lyelerinin (yani, 6gretim gorevlileri ve kidemli 6gretim gorevlileri gibi

diisiik riitbeli akademisyenlerin) profesorlere kiyasla daha yiiksek diizeyde stres
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rapor ettigini bulmustur. Farkli olarak, geliskili kanitlar, gen¢ personelin diisiik

diizeyde tiikenmislik yasadigin1 géstermektedir (Sahni ve Deswal, 2015).

Bir ¢alismada asistanlarin, yliksek diizeyde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ve
ortalama diizeyde kisisel basar1 gosteren onemli diizeyde tiikenmislik bildirirken,
ogretim lyeleri diisiik diizeyde duygusal tilkenme yasadigi saptanmistir (Sargent ve

ark, 2004).

Aragtirma gorevlilerinin depresyon diizeylerinin profesor ve dogentlere gore anlamli

bir sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (Bilici ve ark.,1998).

Calismamizda Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlere dair bulgulara
bakildiginda Dog¢. Dr. akademisyenlerin depresyon diizeyleri diger iinvanlara gore

daha yiiksek ¢cikmistir. Diger 6l¢eklerde anlamli bir fark goriilmemistir.

Benzer olarak yapilan bazi ¢aligmalarda stres, kidemli akademisyenler arasinda
onemli Ol¢iide farklilik gostermedi (Richard & Krieshok, 1989). Kadin kidemli
doktorlar tarafindan yapilan ayrimecilik depresyonla iliskili oldugu goriilmiistiir
(Cozens, 1990). Yapilan bir ¢alismada depresyonun hekimlerde diger meslek
gruplarina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Demiral ve ark., 2006). Bununla
akademik siireglerle birlikte invan algilanan stres tizerinde daha fazla etkiye sahiptir.

Howard ve arkadaglar1 (1978), is deneyiminin stresi azalttigini belirtmislerdir.

5.1.6 Meslekte ¢calisma yillan

Saglik Bilimleri dis1 akademisyenlerde meslekteki caligma yili 1-6 yil olan
akademisyenler, meslekte 6 yil veya iizeri ¢alisma yili olan akademisyenlere gore,
daha diisiik seviyede kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destege
bagvurma tarzlarma sahiptirler. Tip Fakiiltesi kokenli akademisyenlerde ise
meslekteki ¢alisma yili 6 ile 10 yil aras1 olan akademisyenlerin, meslekte 15 yil veya
tizeri ¢aligma yili olan akademisyenlere gore, daha diisiik seviyede boyun egici
yaklagim tarzlarina sahiptirler. Sonuglar bazi aragtirmalarla benzerlik gosterirken

bazilariyla farklilasmaktadir.

Akademisyenlerde meslekte caligma yili arttikca iyimserlik yaklasim ve mesleki

doyum artmaktadir (Bal,2018).
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Uzman hekimlerde meslekte caligma siiresinin artmasiyla depresyon diizeyinin

azalmasi arasinda iligki bulunmustur (Demir ve ark.,2007).

Bir c¢alismada meslekte gegcen siire arttikga stres algisindaki puan disiisii
gorilmektedir. Bu durumun deneyim saglanmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir

(Gilindogdu, 2012).

Meslekte uzun yillar ¢alismamis asistan hekimlerde depresyon diizeylerinin daha
fazla olmasina ragmen, psikiyatrik bir tan1 ve psikoterapi siirecinden gegmedikleri
goriilmistiir. Depresyon nedenlerini brans, meslek ve gelir diizeylerinde farklilik ve

memnuniyetsizlik gibi faktorler olugturmaktadir (Goren, 2019).

Bazi calismalarda asistan hekimlerde depresyon diizeyi incelenmistir. Uzmanlik
egitiminin ilk yilinda kidemli asistanlara gore depresyon daha fazla goriilmiistiir
(Newbury ve ark, 2001). Ancak bizim arastirmamizda BDO anlamli fark

goriilememistir.

Aragtirmamizda saglik bilimleri disi fakiiltelerde ¢alisan erkek akademisyenlerin
iyimser yaklasim meslekte calisma yillarina bagl olarak degistigi goriilmiistiir.
Kadin akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin meslekteki ¢alisma yili 10-15
yil arasi olan katilimcilarda (15 yil ve {izerine kiyasla) anlamli sekilde daha diisiik

bulunmustur.

5.1.7 Psikolojik destek

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubuna dair sonuglarda, daha dnce
psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kiyasla) YPSO skorlari, SBTO
toplam skoru ve SBTO Iyimser Yaklasim skorlar1 daha yiiksek bulunmustur

Benzer bir sekilde yetiskinler {izerine yapilan bir ¢aligmada 18-65 arasinda degisen
365 yetiskinin psikolojik saglamlik diizeyleri incelenmis ve gelir diizeyi yiiksek
psikoterapi almamis yetigkinlerin psikoterapi ve tibbi destek almis bireylere gore

psikolojik dayanikliliklilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Varicier, 2019).

Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenlere dair sonuglarda ise, daha
once psikolojik destek almayan akademisyenlerin (alanlara kiyasla) YPSO skorlar,
SBTO Kendine Giivenli Yaklasim ve SBTO Iyimser Yaklasim skorlar1 daha yiiksek,
BDE ve SBTO Caresiz Yaklasim skorlari daha diisik bulunmustur .Benzer bir
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sekilde daha oOnce psikoterapi siirecinden ge¢memis yetiskinlerin psikolojik
saglamlik diizeyi, daha O6nce hem psikoterapi hem psikiyatrik ilag destegi almis
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Psikiyatriye basvuran yetiskinlerin
psikolojik destek almaya ihtiya¢ duyan bireyler oldugu goriilmektedir (Arslantas ve
ark, 2011).

5.2 Kullanilan Degiskenler Aras1 Korelasyonlarin Yorumlanmasi

Her iki grup i¢in BDE skorunun SBTO toplam skoru ile istatiksel olarak bir iliskisi

bulunmamastir.

Calismamizda bir iligki bulunmamasina ragmen bazi arastirmalarda depresyon
diizeylerinin artmasiyla kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek

arama puanlarinda diisiis yasanmaktadir.

YPSO skoru her iki 6rneklem grubu i¢in SBTO’niin Boyun Egici Yaklasim alt 6lgegi
disinda diger biitiin degiskenler ile iligkili bulunmustur. Benzer bir sekilde yapilan
bir caligmada depresif belirtilerin boyun egici yaklasimin anlamli bir yordayicisi

olmadig1 goriilmiistiir (Ulev, 2014).

Uzman hekimlerin katildigi bir c¢alismada hekimlerin stresle basa ¢ikma tarzlari
icerisinde en fazla kendine giivenli yaklagim yontemini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Boyun egici yaklasimdan daha az yararlandiklar1 saptanmistir (Sen, 2012.)

Yine yapilan bir ¢calismada kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklagim, psikolojik
saglamlik diizeyleri ile sosyal destek arama diizeylerine bakildiginda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmustir. Bir ¢aligmada psikolojik saglamlik ile boyun
egici ve caresiz yaklagim diizeyleri negatif yonde bir iligki bulunmustur (Varicier,

2019).

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerde ders veren akademisyenlerde SBTO toplam skoru

ile YPSO skoru arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Benzer bir sekilde arastirmalara bakildiginda; Campbell-Sills, Cohan ve Stein (2006)
problem odakli stresle basa ¢ikma stratejilerinin psikolojik saglamligi arttirdigini

belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin stresi savusturup bireyin hem
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fiziksel hem de psikolojik sagligmma olumlu etkisi oldugunu ortaya koymustur

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

5.3 Saghk Bilimleri Dis1 Fakiilteler Ile Tip Fakiiltesi Kokenli Aktif Ders Veren
Akademisyenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Depresyon Diizeyleri Ve

Psikolojik Saglamliklarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik Bilimleri dis1 fakiilteler ile Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren
akademisyenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon diizeyleri ve psikolojik
saglamliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde farklilagtigi/

farklilasmadig1 caligmalar mevcuttur.

Kinman ve Johnson (2019) tarafindan yakin zamanda yapilan bir incelemede, son 20
yilda iiniversite sektoriindeki hizli degisiklikleri vurgulamaktadir. Bu degisiklikler,
digerlerinin yan1 sira 6gretim baskilari, agir idari yiik, arastirma baskilar1 ve yetersiz
liderlik ve yonetim gibi esenlik icin 6zellikle tehlikeli olan bir dizi faktorii ortaya
cikaran ¢ok sayida aragtirmaya yol agmustir (bkz. Barkhuizen, Rothmann ve van de
vijver, 2014; Coulthard & Keller, 2016; Guthrie ve digerleri, 2017).
Akademisyenlerle ilgili olarak, artan bir arastirma grubu, bu niifusun oOzellikle
zihinsel saglik sorunlari gelistirmeye egilimli oldugunu gostermistir (Guthrie ve

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

Spiro ve Jehng (1990) uzman akademisyenlerin ¢evresel degisikliklere kolay uyum
gosterdigi ve ¢ok yonlii zihinsel kapasiteye sahip olduklarim1 ve gorevler arasinda

daha fazla bilgi aktarimi sagladiklar1 belirtmislerdir.

Bir ¢alismada beseri bilimlerdeki profesorlerin diger alanlara goére daha az stres

yasadig1 goriilmiistiir. (Thorsen, 1996)

Son yirmi yilda, yiiksek 6gretim sektorii, 6grenci sayisinda hizl bir artis, 68rencilere
tiiketici olarak davranmaya yogun bir sekilde odaklanma ve artan ve ezici bir is yiikii
dahil olmak {izere siirekli bir dizi degisiklik gecirmektedir (Franco-Santos &
Doherty, 2017; Kinman & Wray, 2014). Kiiresel iiniversiteler arasindaki uluslararasi
karsilastirmalara dayali olarak ilk siralarda yer almak ve daha fazla 6grenci ¢ekmek
icin olumsuz etkiler olusabilmektedir. Bu tiir asir1 talepler ve titiz degerlendirme

prosediirlerinin akademisyenler arasinda yiiksek diizeyde stres, depresyon, kaygi ve
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diger zihinsel saglik sorunlariyla endise verici bir sekilde baglantili oldugunu da
ortaya koymustur (Bell, Rajendran ve Theiler, 2012; Fernandez-Armesto, 2009)
(Mark & Smith, 2012; Peake, 2016; Shepherd & Edelman, 2009). Avustralyali
akademisyenlerin %50'sinin psikolojik hastalik riski altinda oldugu bulunmustur; bu
oran genel popiilasyonda yalnizca %19’dur. Bu bulgular, ayn1 egilimi gdsteren
Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢aligsma tarafindan da desteklenmektedir (Kinman ve
Wray, 2013).

Akademik personelin ruh sagligi, yalnizca diinyadaki {iniversitelerde yaygin olan
genel saglik ve esenlik diizeylerini degil, ayn1 zamanda ana stres faktorlerinin neler
oldugunu, akademisyenlerin bu tiir asir1 taleplerle nasil basa ¢iktigin1 ve
arastirmacilarin nasil davrandigini belirlemek amaciyla arastirilmalidir. Sonug olarak,
bu calismadan elde edilen bulgular, bu konudaki uluslararasi tartismaya katkida
bulunmanin yani sira, akademik personelin refahini iyilestirmek amaciyla hedeflenen
miidahaleleri bilgilendirmek igin giiglii bir potansiyele sahiptir. Akademisyenlere
ozerklik, tesvik ve destek sagladiginda, daha yiiksek diizeyde refah ve diisiik diizeyde
stres gézlemlendigini bulmuslardir. Arastirmalar tiniversitelerdeki akademisyenlerin
diger alanlara kiyasla daha zorlu stres faktdrlerine maruz kaldigimi gostermektedir

(Malik ve Tariq, 2015).

Avustralya'da yapilan arastirmalar, akademisyenlerin diger mesleklere kiyasla daha

uzun siire ¢alistiklarini ortaya koymustur (Kinman, 2014).

Watts ve Robertson (2011) {iniversite personelindeki duygusal tiikkenme diizeylerinin,
doktorlar ve hemsireler gibi “yiiksek riskli” gruplara olduk¢a benzer oldugunu

bulmuslardir.

Barkhuizen ve Rothman (2008) diger 20 meslek grubuna kiyasla {iniversite
personelinin Orgiitten daha az destek aldigini belirtirken, Winefield (2000),
akademisyenlerin miihendislik ¢alisanlari, cezaevi gibi diger mesleklere kiyasla daha

yiiksek diizeyde stres rapor ettigini gosteren kanitlar sunmaktadir.

Stresle basa c¢ikabilme tarzlarindan iyimser yaklasim, sosyal destege bagvurma ve
kendine giivenli yaklasim tarzlarmi akademisyenlerin  siklikla  kullandig:
goriilmektedir. Saglik calisanlarinda ise boyun egici ve g¢aresiz yaklasimlarin ise

etkin olmayan yaklasimlar1 olarak goriilmektedir (Tekin ve ark, 2019). Bu sebeple
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aragtirma yapilirken drneklemimizde hem saglik alaninda risk altinda calisan hem de

ders veren akademisyenler se¢ilmistir.

5.4 Sonuclar

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyen grubu ile Tip Fakiiltesi kokenli
akademisyen grubu depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlart bakimindan
anlaml bir farklilik gostermemis, demografik degiskenlerle iliskilerinin anlasilmasi
bakimindan 6nemli veriler saglamistir. 2 6rneklem arasinda anlamli bir farkliligin
olmamasi verilerin COVID-19 siirecinde toplanmasi ve pandeminin olusturdugu
zorluklar her iki akademisyen grubu i¢in sikintili durumlar olusturmus olabildigi
diistiniilmektedir. Bu durum akademisyenlerin nasil etkilendigini daha iyi anlamak
icin temel kanitlar sunarken, kullanilan 6rneklem biiyiikliigiinden dolay1 daha fazla

arastirmanin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Meslekteki ¢alisma yili 6 ile 10 yil arasi olan Tip Fakiiltesi kokenli
akademisyenlerin, meslekte 15 yil veya tizeri ¢alisma yili olan akademisyenlere gore,

daha diisiik seviyede boyun egici yaklasim tarzlarina sahiptirler.

Dr. Ogretim Uyesi unvanma sahip Tip Fakiiltesi kokenli kadin akademisyenlerin

stresle basa ¢ikma tarzlar diger linvanlara sahip katilimcilara kiyasla, daha diistiktiir.

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki kadin akademisyenlerin depresyon diizeyleri daha
yiiksek, Kendine Giivenli Yaklasim ve Tyimser Yaklasim skorlar1 daha diisiiktiir.

Tip Fakiiltesi kokenli erkek akademisyenler arasinda Dog¢. Dr. unvanina sahip
katilimcilarin depresyon diizeyleri, diger linvanlara sahip katilimcilara kiyasla daha

yiiksektir.

Saglik Bilimleri dis1 fakiiltelerdeki akademisyenler daha once psikolojik destek
almayan akademisyenlere (alanlara kiyasla) psikolojik saglamliklar1 daha yiiksek ve
kendilerine daha iyimser yaklagmaktadir.

Kadin akademisyenlerde psikolojik destek alma orani daha yiiksek goriilmektedir.

Tip Fakiiltesi kokenli aktif ders veren akademisyenler daha 6nce psikolojik destek
almayan akademisyenlere (alanlara kiyasla) YPSO skorlari, SBTO Kendine Giivenli
Yaklasim ve SBTO lyimser Yaklasim skorlar1 daha yiiksek, BDE ve SBTO Caresiz
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Yaklasim skorlar1 daha diisiiktiir. Dr. Ogretim Uyesi olan akademisyenler, diger
unvanlara gore, daha yiiksek seviyede caresiz yaklagim tarzina, depresyon diizeyine

ve daha diisiik psikolojik saglamlik skoruna sahiptirler.

5.5 Oneriler

Arastirmada kadin erkek dengesi gozetilmis 200 katilimer ile gergeklestirilmistir.
Siirli bir 6rnekleme sahiptir. Bu durum yas, iinvan, ¢alisma yili gibi bazi
degiskenlerin temsilinin esit oranda dagilimini engellemistir. Gelecek caligmalarda
daha genis bir 6rneklem ile arastirmalarin yapilmasiin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Ogretim iiyelerinin uzun saatler ¢alistig1 ve muazzam kurumsal baskilar yasadiklari
disiiniildiigiinde akademisyenlerle ilgili c¢alismalarin arttirilmast gerekmektedir

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

lleriye doéniik calismalarda pandemi siireci disinda 2 grubun ele alindigi farkl

calismalarin yapilmas farkli sonuglara ulasilabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglik alaninda calisan farkli meslek gruplar1 ele alinarak yeni arastirmalarin

yapilmasinin literature katki saglayacag diistiniilmektedir.

Gelecek arastirmalarda Tiirkiye’nin her bolgesine ulagim saglanarak, aragtirmanin

genisletilmesi saglanabilir.

Hekimlerin ruh saghigindaki olumlu ve olumsuz durumlar, ¢alistiklar1 ortamlar1 ve
tedavi ettikleri kisileri de etkileyecektir. Is tatmini ve is stresi gibi etkiler sadece

kisisel problemler olarak goriilmemeli, kurumsal degisim iyilestirilmelidir.

Bu calismanin farkli iiniversitelerde tekrarlanmasi, farkli Orneklemlerde

karsilastirmali sonuglar elde edilmesinde yarar saglayacaktir.

Ogretim iiyelerinin iginde yer aldigi ortaminin olumsuz fiziki kosullar, ¢alisma
saatleri, ig ylikii gibi sorunlar olumsuz etkilemektedir. Bu kosullarin iyilestirilmesi

akademisyenlerin saglikli bir ortamda ¢aligmalarina yardimer olacaktir.

Son yillarda depresyon, psikolojik saglamlik ve stresle basa c¢ikma tarzlari ile

yapilmis calismalar incelendiginde tiniversite oOgrencileri ile ilgili yapilan
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caligmalarin artis gosterdigi goriilmektedir. Akademisyenlerin ilgili degiskenleri

6lcmeye yonelik daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Dr. Ogretim Uyelerinin ve meslekte ¢alisma yillar1 az olan 6gretim iiyelerinin stresle
basa ¢ikma tarzlarinin diisiik olmasimnin nedeninin akademik anlamda yayin yapma
konusunda yasadiklar1 baskilar oldugu distiniilmektedir. Bu problemleri en aza
indirgemek icin akademik tesvik uygulamasinda degisim yapilmali, egitimleri

boyunca sagladiklar1 katkilar da akademik tesvik sistemine eklenmelidir.

Arastirma bulgulari, akademisyenlerin demografik bilgilerinde gozlenen sonuglarin
bilgimizi ve anlayisimiz1 gelistirmek ve daha da onemlisi, gerekli olan gelecekteki

arastirmalar icin yeni yollar agmaktadir.

Universitelerde kadin akademisyenlerin calisma kosullarmni iyilestirici 6nlemler
alinmasi gerekmektedir. Kloot (2004) calismasinda cinsiyet sorunun yonetilebilmesi
icin TUniversitenin her kademesinde cinsiyet esitliginin goriiniir hale gelmesi
gerektigini ve toplumsal cinsiyet farklarinin iiniversitelerde zenginlik yaratan bir

faktor olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Akademisyenlerin ilgili degiskenleri etkileyebilecek yas, meslekte ¢alisma yillari,
yas, gorev yaptiklart boliim gibi degiskenlerine gore benzeri arastirmalarin
tekrarlanmas1 gerekmektedir. Akademisyenleri desteklemek icin {iniversitelerde

hedefe yonelik psiko-egitim miidahaleleri olusturmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Akademisyenlerin stresle bas etmelerine, psikolojik saglamliklarima ve depresyon
diizeylerinin incelendigi kisithh ¢alismanin olmasi, daha dengeli karsilastirmalar ve
yorumlar yapabilmesini zorlastirmistir. Hekimlerin ¢alisma alanlarinda karsilastiklar
zorlu durumlar ile bu durumlarla bas etmelerine yonelik genis kapsamli ve

karsilastirmali arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek - A: Demografik Veri Toplama Formu

Sosyo Demografik Veri Formu

Yasiniz:

Cinstyetiniz; [J Kadin OErkek [ODiger

Mesleginiz:

Akademik unvan; 0 Dr. Ogr. Uyesi 0 Dog. Dr O Prof. Dr
Aktif ders vermekte misiniz?

Bransimiz:

Aktif egitici olarak Meslekte ¢aligma yilimiz: 0 1-6 0 6-10 [0 10-15 [0 15 ve
daha fazla

Calistigimiz kurum: O Universite. [JAragtirma Hastanesi
Medeni durumunuz: [ Bekar [ Evli
Cocugunuz var ise sayist:

Kronik hastaliginiz var mi? [ Evet [ Hayir

Sigara veya alkol kullaniminiz var m1? [J Evet [ Hayir
Daha o6nce psikolojik ya da psikiyatrik destek aldiniz mi1? [ Evet 0
Hayir
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Ek - B: Beck Anksiyete Olcegi

1-a) Kendimi {lizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2-a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3-a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gériiyorum.

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4-a) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c¢) Artik higbirseyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbirsey yok. Her sey ¢ok sikici.

5-a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

6-a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7-a) Kendimden hognutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8-a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9-a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum fakat bunu yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 61diirtiriim.

10-a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11-a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12-a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger insanlara karsi ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.

13-a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi1 vermekte oldukea giicliik cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14-a) D1g goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.

¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15-a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir i yapamiyorum.

16-a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18-a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda istahim epey kot.

d) Artik hic istahim yok.

19-a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yiyerek kilo kaybetmeye ¢calisiyorum: Evet () Hayir ()
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20-a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

¢) Agri, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, arttk baska birsey
diisiinemiyorum.

21-a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmada.
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Ek - C: Stresle Basa Cikma Olcegi

Bir sikintim oldugunda...
1.Kesinlikle Katilmiyorum (%0)
2.Kismen Katilmiyorum (%30)
3. Katiliyorum (%70)

4.Tamamen Katiliyorum (%2100)

1. Kesinlikle Katilmiyorum (%0)

2.Kismen Katilmiyorum (%30)

3. Katihyorum (%?70)

4.Tamamen Katihyorum (%100)

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2.lyimser olmaya caligirim.

3.Bir mucize olmasinit beklerim.

4.0Olaylar biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistiniiriim.

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye caligirim.

7.Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim

8.0layin, olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi

karar1 vermeye caligirim.

9.icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini

istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii

kendimde bulurum.

11.0laylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi

alamam
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12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13.1s olacagma varir diye diisiiniiriim

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanirim.

15.Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim.

16.Her seyin istedigim gibi olmayacagina eminim.

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.0laylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirdim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye ¢aligirim.

21.Miicadeleden vazgegerim

22 .Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.0Olanlar karsisinda “kaderim buymusum” derim

25.“Keske daha giiglii olsaydim” diye diistiniirim.

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi

hissederim.

27.“Benim sugum ne” diye disiinitiriim.

28.Hep benim yiiztimden oldu diye diistintiriim.

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin baskalarina

danigirim.

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligin1 bilmek beni

rahatlatti.
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Ek - D: Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olcegi

1. Beni Hi¢ Tanimlamiyor 2. Cok Az Tanimliyor 3. Biraz Tanimliyor, 4.0lduk¢a

Tanimliyor, 5. Beni Tamamen Tanimliyor

St
S
>
= =
= . | E
E | 5 ° | &8
= = | 5 | 2 | =
= = 2, = c
= | E |E |E |¢
= = = = S
= < = | = 3
g | S 1& s | B
=B > R L - -
o = -
= =< s = c
D =3 o —
=2 O | & Q 0
1.Cevremdeki insanlar ile is birligi | 1 2 3 4 5
icerisindeyimdir.
2.Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar1 | 1 2 3 4 5
gelistirmek benim igin dnemlidir.
3.Farkli sosyal ortamlarda nasil davranacagimi |1 2 3 4 5

bilirim (6rnegin, is, ev veya diger sosyal ortamlar).

4. Ailem hayatim boyunca genellikle beni |1 2 3 4 5)

desteklemistir.

5.Ailem benim hakkimda birgok seyi bilir (6rnegin, | 1 2 3 4 5
arkadaslarimin kim oldugunu, nelerden

hoslandigimi).

6.Bagladigim faaliyetleri bitirmeye caligirim.

7.Dini inanglar benim i¢in bir gli¢ kaynagidir.

8.Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum.

I I
N N NN
w| W w| w
EoN) ) B S B AN
ol o1 o1 o1

9.Nasil hissettigim konusunda ailem/esim ile
konusurum  (6rnegin  {lizglin veya endiseli

oldugumda).

10.Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger | 1 2 3 4 5
insanlara ve kendime zarar vermeden bu durumu
¢Ozebilirim (6rnegin, siddete basvurmadan veya

madde kullanmadan).
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11.Arkadaglarim  tarafindan  desteklendigimi

diisiiniiyorum/hissediyorum.

12.Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum.

13.Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin

hasta oldugumda veya basim sikistiginda).

14.Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir.

15.Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk
alabilecegimi diger insanlara gosterebilecegim

firsatlara sahibim.

16.Giiclii yonlerimin farkindayim.

17.Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye-camiye

gitmek gibi).

18.Ailemle  oldugumda  kendimi  giivende

hissediyorum.

19.Hayatimda gelecekte kullanacagim
yeteneklerimi  gelistirecegim firsatlara sahibim

(mesleki beceriler gibi)

20.Yasadigim toplumun kiiltiiriinii ve geleneklerini

seviyorum.

21.Bu iilkenin vatandast oldugum icin gurur

duyuyorum.

72




Ek-E: Etik Onay Formu

7o e —

\\ TL Sy, E- 7545 7141.090 01 84,2871 7 438

.g . ISTANBUL GEDIK UNIVERSITES] |I]|].ll|il||
Rektérlik BT

Sayt  : E-71457743-050.01.04-2021.2.638—\ 7 08/06/2021
Konu : Enk Kurul Karan (Suheda Nur TEMEL)

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Emine Umut YILDIZ TANYERI

Universitemiz Etik Kurulunun 27.05.2021 tarihli 2021/05 sayih toplantisinda; “Universitelerde
Ders Veren Akademisyenler ve Saghk Alamnda Cahgan Hekimlerin Stresle Baga Cikma Tarzlar,
Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki lliskinin Kargilagtinfarak Incelenmesi” adh
bagvurunuz goriigiildi. Yapilan goriisme sonunda: “Universitelerde Ders Veren Akademisyenler ve Saghk
Alaninda Calisan Hekimlerin Stresle Baga Cikma Tarzlan, Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Diizeylen
Arasindaki lliskinin Kargilastinlarak Incelenmesi”™ adh basvurunuzun ctik olarak uygun olduguna
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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