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ÖZET 

 

Amaç: Hekimlik stres yoğunluğu yüksek olan meslek grupları arasındadır. Özellikle 

asistan hekimlik, hekimlerin meslek hayatları boyunca en çok strese maruz kaldıkları 

dönemdir. Süreç içerisindeki farklı stres kaynakları hekimlerin mesleki doyum 

düzeylerini etkilemektedir. Biz bu çalışmada asistan hekimlerin stresle başa çıkma 

tarzlarını ve mesleki doyum düzeylerini değerlendirmenin yanısıra, asistan hekimlerin 

kişilik ve ruhsal sağlık durumları gibi bireysel özelliklerinin, stresle başa çıkma tarzları 

ve mesleki doyum düzeyleri üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçladık. 

Yöntem: Bu çalışmaya 2017 yılında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nde çalışan 79’u kadın, 95’i erkek, 174 asistan hekim katıldı. 

Katılımcılara sosyodemografik veri formu, Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği, Mesleki 

Doyum Ölçeği, Eysenck Kişilik Anketi ve Belirti Tarama Ölçeği (SCL-90-R) 

uygulandı.  

Bulgular: Çalışmamızda elde edilen veriler uygun istatistiksel yöntemlerle analiz 

edildi. Çalışmamızda mesleki doyum düzeyi erkeklerde, 30 ve üzeri yaş grubunda, 

toplam asistanlık süresi 18 ay üzeri olan grupta anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuştur. Bölümler arasında mesleki doyum düzeyi ve stresle başa çıkma tarzları 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Stresle başa çıkma tarzları ile mesleki 

doyum düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızda asistan hekimler 

arasında stresle başa çıkma tarzları içinde en sık kullanılan yöntem olarak kendine 

güvenli yaklaşım bulunmuştur. İyimser yaklaşım puanı erkek hekimlerde ve toplam 

hekimlik süresi 48 ay üzeri olan grupta, çaresiz yaklaşım puanı toplam asistanlık süresi 

18 ay ve altı olan grupta anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Geçmişte 
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psikiyatrik bozukluk öyküsü olanlarda, kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım 

anlamlı biçimde daha düşük, çaresiz yaklaşım anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuştur. Kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım ile belirti tarama ölçeği 

tüm alt kategorileri arasında negatif anlamlı ilişki, çaresiz yaklaşım ile pozitif anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Kişilik özellikleri ile stresle başa çıkma tarzları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızda nörotik kişilik özellikleri ile belirti tarama ölçeği 

tüm alt kategorileri arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda 

dışadönüklük ile kişilerarası duyarlılık, depresyon ve fobik anksiyete arasında negatif 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Belirti tarama ölçeği sonuçlarına bakıldığında en yüksek 

puanların sırasıyla obsesif kompulsif belirti, kişilerarası duyarlılık ve depresyon alt 

kategorilerine ait olduğu, kadın hekimlerde depresyonun, erkek hekimlerde kişilerarası 

duyarlılığın en sık görülen ruhsal belirti olduğu saptanmıştır. Ortalama uyku süresi 6 

saat ve altı olan grupta somatizasyon puanı, 30 ve üzeri yaş grubunda depresyon, öfke 

düşmanlık, yemek uyku alışkanlığını gösteren ek maddeler ve genel belirti düzeyi 

puanları anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Bölümler arasında ruhsal belirti 

dağılımı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Sonuç: Araştırmamızda erkek hekimlerin, 30 ve üzeri yaş grubunun, asistanlık süresi 18 

ay üzeri olan grubun mesleki doyum düzeyinin anlamlı biçimde yüksek olduğu, erkek 

hekimlerin ve daha uzun süre görevde olan hekimlerin iyimser yaklaşım tarzını, 

asistanlık süresi 18 ay ve altı olan hekimlerin çaresiz yaklaşım tarzını daha çok 

kullanıldığı, nörotik kişilik özelliklerinin tüm ruhsal belirtilerle ilişkili olduğu, uyku 

süresi kısa olan hekimlerde daha fazla somatik yakınmaların olduğu, bölümler arasında 

stresle başa çıkma tarzları ve mesleki doyum düzeyleri açısından anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur. Sonuç olarak asistan hekimlerin daha iyi çalışma koşullarına 

sahip olması, yoğun iş yükünün azaltılarak bilgi ve tecrübelerini arttırmaya yönelik 

fırsatlar oluşturulması mesleki doyum düzeylerinin arttıracaktır. Hekimlerin mesleki 

doyum düzeyinin artması daha kaliteli ve kusursuz hizmet sunmaları açısından önemli 

olduğu gibi kendi ruhsal sağlıkları açısından da büyük öneme sahiptir. 

Anahtar Sözcükler: Asistan hekim, stresle başa çıkma, iş doyumu, kişilik, ruhsal 

belirti, Eysenck, SCL-90-R. 

Sayfa Adedi: 63 
Danışman: Doç. Dr. Fatma Özlem ORHAN 
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2018 

ABSTRACT 

 

Objective: Medicine is among professions with high stress intensity. In particular, 

residency is the period in which clinicians are subjected to most stress across their 

professional career. During this process, different stressors affect on professional 

satisfaction level of clinicians. Here, we aimed to assess coping styles with stress and 

professional satisfaction level in residents and to identify individual characteristics such 

as personality and mental health on coping styles with stress and professional 

satisfaction level. 

Method: The study included 174 residents (79 female and 95 male) who were 

employed in Kahramanmaraş Sütçü Imam University, Faculty of Medicine  in 2017. 

Sociodemographic datasheet, Coping Style Questionnaire, Professional Satisfaction 

Scale, Eysenck Personality Questionnaire and Symptom Checklist (SCL-90-R) were 

applied to all participants.   

Findings: In this study, data obtained were analyzed by using appropriate statistic 

methods. In our study, professional satisfaction level was significantly higher among 

male residents, those older than 30 years or more and those with total duration of 

residency ≥18 months. No significant difference was found in professional satisfaction 

level and coping styles between specialties. No significant correlation was found 

between coping styles with stress and professional satisfaction level. In our study, it was 

found that self-confident style most commonly used coping styles with stress among 

residents. Optimistic approach score was found to be significantly higher in male 

residents and those with total duration of medicine>48 months while helpless approach 

score in residents with total duration of residency≤18 months. Self-confident and 

optimistic approaches were significantly lower while helpless approach was 
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significantly higher in residents with previous history of psychiatric disorder. A 

negative correlation was found between self-confident and optimistic approaches and all 

categories of SCL-90-R while a positive correlation between helpless approach and 

SCL-90-R. No significant correlation was found between personality traits and coping 

styles. In our study, a significant positive correlation was found between neurotic 

personality trait and all subcategories of symptom checklist. In our study, a significant 

negative correlation was found between extraversion and interpersonal sensitivity, 

depression and phobic anxiety. When results of SCL-R-90 were considered, it was 

found that highest score was found in obsessive-compulsive symptom subcategory; 

followed by interpersonal sensitivity and depression subcategories and that depression 

was most common psychiatric symptom among female residents whereas interpersonal 

sensitivity among male residents. Somatization score was found to be significantly 

higher among residents with mean duration of sleep>6 hours while depression, anger, 

hostility, additional items for eating and sleeping habits and general symptom level 

scores were found to be markedly higher in residents older than 30 years or more.   

Conclusion: In our study, it was found that professional satisfaction level was 

significantly higher among male residents, those older than 30 years or more and those 

with total duration of residency ≥18 months; that male residents and those with longer 

duration of profession used optimistic approach while residents with total residency 

duration≤18 months used helpless approach more commonly; that neurotic personality 

characteristics were correlated with all psychiatric symptoms; that residents with shorter 

duration of sleep had more somatic complaints; and that there was no significant 

difference among specialties regarding coping styles with stress and professional 

satisfaction level. In conclusion, better working condition, reduction in workload and 

options to improve understanding and experience will increase professional satisfaction 

level. Increased professional satisfaction level in clinicians isn't only important for 

provision of high-quality and best care but also for their psychiatric wellbeing. 

Keywords: Resident, coping with stress, professional satisfaction, personality, 

psychiatric symptom, Eysenck, SCL-90 R 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Stres insanların kendileri için tehdit oluşturan her türlü zorluğa karşı gösterdiği bedensel 

ve ruhsal bir tepkidir. Bu tepki, kişinin tehlikeli durumdan kaçmasıyla veya mevcut 

durumla mücadele etmesi ile sonuçlanır (1).  Günlük yaşamın önemli bir parçası olan 

stres, kaçınılması her zaman mümkün olmayan bir durumdur. Her insan stresli 

durumlarla başa çıkmak zorunda kalır, ancak kişilerde tepkiye neden olan stresli 

durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler değişkenlik gösterir. Stresi ortaya çıkaran 

durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler göz önünde bulundurularak günümüze kadar 

çok farklı stres tanımlamaları yapılmıştır. 

 Stresle başa çıkmak, kişinin stres etkilerini olumlu düzeyde tutabilmek adına 

gösterdiği, uyum sağlamaya yönelik, sürekli değişen, bilişsel ve davranışsal çabaları 

olarak değerlendirilir (2, 3). Bu, bireyleri birbirinden ayıran önemli farklardan biridir. 

Bireylerin kişilik özellikleri ve mevcut imkanlarını kullanabilme kapasiteleri ile 

yakından ilişkilidir. 

 İş yaşamı stres verici olayların sıkça yaşandığı ortamların başında gelir. Yapılan 

işin niteliğine göre farklı stresli durumlar ortaya çıkabilir. Bunlar bazı iş ortamlarında 

diğerlerine kıyasla daha fazlayken, bazı insanlar da bu stresi diğerlerinden daha yoğun 

yaşarlar.  Yaşanan stres, bireyin beden ve ruh sağlığının yanısıra işi ile ilgili 

motivasyonunu, performansını ve doyumunu doğrudan etkilemektedir.    

           Hekimlik stres yoğunluğu yüksek olan meslek grupları arasındadır. Başka 

insanların sağlığının sorumluluğunu birincil olarak üstlenmiş olan hekimler yoğun iş 

yükü, zaman darlığı, iş yetiştirme telaşı, hayati riskler, işin zihinsel ve bedensel 

yorgunluğa neden olması, iletişim sorunları, çalışma koşullarının yetersizliği, aile ve 

hastaların büyük beklentileri ve şiddete maruz kalmak gibi pek çok stres kaynağıyla 

karşı karşıya kalmaktadır. Bütün bu stres kaynakları hekimin iş doyumunu olumsuz 

etkilerken bedensel ve ruhsal iyilik halinin bozulmasına neden olmaktadır.  

 Biz bu çalışmada asistan hekimlerin stresle başa çıkma tarzlarını ve mesleki 

doyum düzeylerini değerlendirmenin yanısıra, asistan hekimlerin kişilik ve ruhsal sağlık 

durumları gibi bireysel özelliklerinin stresle başa çıkma tarzları ve mesleki doyum 

düzeyleri üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Stres ve Stresle Başa Çıkma 

2.1.1. STRES 

2.1.1.1. Stresin Tanımı 

Stresin kelime anlamı olarak zorlanma, gerilme ve baskı anlamına gelen Latince’de 

“estrictia”, eski Fransızca’da “estree” kelimesinden geldiği bilinmektedir. Bu kavram 

17. yüzyılda felaket, musibet, keder, elem gibi anlamlarda kullanılırken, 18. yy. ve 19. 

yüzyıllarda nesnelere, bireye, organa veya ruhsal yapıya yönelik yaşanan güç, baskı, 

zorluk gibi anlamlarda kullanılmıştır. 19. yy. ortalarında ve 20. yy. başlarında fiziksel 

ve ruhsal hastalıkların sebebi olarak görülmüş olup, 20. yy. ortalarından itibaren stres; 

endişe, gerginlik, benlik tehdidi, engellenme, uyarılma ve daha pek çok terimin yerine 

kullanılarak psikiyatrik yayınlarda bilimsel bir ifade olarak yer almıştır (4). 

 Stresle ilgili çeşitli tanımlamalar yapılmakla birlikte, bu kavramı anlamak adına 

üç farklı yaklaşım kullanılmıştır. İlk yaklaşımda; çevresel faktörler üzerinde durulur ve 

stres çevresel bir uyarıcı olarak tarif edilir. İkinci yaklaşımda; stres, bir tepki olarak ele 

alınır ve kişinin stres uyarıcılarına karşı verdiği tepkiler üzerinde durulur. Üçüncü 

yaklaşımda ise; çevre ve kişi arasındaki etkileşim göz önüne alınarak stres, uyarıcı ve 

tepkilerini içeren bir süreç olarak değerlendirilir. Bu süreç bireyle çevre arasında 

bulunan karşılıklı etkileşim ve uyumu kapsamaktadır (5).  

            Stresin insana yönelik etkilerine dair ilk bilimsel çalışmalar 1956 yılında 

Kanada'lı bilim adamı Hans Selye tarafından yapılmıştır. Hans Selye stresi, insanların 

kendileri için tehdit oluşturan her türlü zorluğa karşı gösterdiği bedensel ve ruhsal bir 

tepki olarak tanımlamıştır (6).  

            Stres, insanda bozulan dengenin ve uyum gereğinin bir işareti olarak da tarif 

edilmiştir (2). Bu işaret sayesinde kişi tehlikeli durumdan kaçmakta veya mevcut 

durumla mücadele ederek uyum sağlamaktadır (1). 

2.1.1.2. Stresin Belirtileri 

Stresli durumlar bireylerde fiziksel, psikolojik veya davranışsal bir takım belirtilere 

neden olur. Bu belirtiler kişiseldir. Stres belirtilerinin fark edilmesi ve önlem alınması 

mümkündür. Bu önlemler kişinin bireysel ve toplumsal yaşantısında olumsuz durumlar 

yaşamasına engel olacaktır.  
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 Fiziksel belirtiler: Çarpıntı, tansiyon yüksekliği, hızlı nefes alıp verme, terleme, 

titreme, baş ağrısı, baş dönmesi, kaslarda gerginlik, yorgunluk, karın ağrısı, mide 

yanması, saç dökülmesi. 

 Psikolojik belirtiler: Uyku-iştah değişiklikleri, kaygı, korku, sinirlilik, dikkat 

dağınıklığı, unutkanlık, çökkünlük, kolay ağlama, isteksizlik, tatminsizlik, özgüven 

kaybı, çaresizlik. 

 Davranışsal belirtiler: Sigara-alkol-madde kullanımı, sağlıksız beslenme, kişiler 

arası ilişkilerde bozulma, iş veriminde azalma. 

2.1.1.3. Stresin Aşamaları 

Selye’ye göre stres 3 aşamalı bir süreçte gerçekleşir. Birey stresli bir durumla 

karşılaştığında değişim tehdit olarak algılanır. Sempatik sistemin aktive olması ile 

bedende fiziksel ve kimyasal değişiklikler meydana gelir. Selye’nin “Genel Uyum 

Sendromu” adını verdiği bu durum alarm, direnç ve tükenme aşamalarından oluşur (7).  

i. Alarm Aşaması: Bu dönem stres kaynağı ile karşılaşıldığında yaşanan ilk 

aşamadır. Savaş ya da kaç tepkisi bu aşamada ortaya çıkar. Sempatik sistemin 

aktive olması sonucu kan basıncı yükselir, doku kanlanması artar, kan şekeri 

yükselir, bilişsel aktivite artar. 

ii. Direnç Aşaması: Stres verici durum çözüldüğünde vücudun alarm aşamasında 

verdiği tepkiler ortadan kalkar. Bu aşamada vücudun direnci normalin 

üzerindedir, alarm aşamasındaki değişiklikler düzeltilmeye çalışılır. Organizma 

direnç gösteriyorsa stresi yenebilir, aksi durumda yoğun ve sürekli gerilim, 

organizmanın gücünü zayıflatır ve tükenme aşamasını getirir (4). 

iii. Tükenme Aşaması: Stres verici durum uzun süre devam ederse tükenme 

aşamasına geçilir. Bu dönemde alarm aşamasında verilen tepkiler yeniden ortaya 

çıkar ve sonrasında gerilim, bitkinlik ve ruhsal çöküntü görülür  (8). 

 

Birey ilk aşamada stresle mücadele eder. Stresli durum ortadan kalkarsa rahatlar, 

ortadan kalkmaz ise mücadele sürer. Stresli durumun uzun süre devam etmesi kişinin 

dayanıklılığını kaybetmesine neden olur. 
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2.1.2. Stres Kaynakları 

2.1.2.1. Bireysel Stres Kaynakları 

Stres, kişisel bir durumdur. Her birey stresi farklı algılar, farklı yaşar ve farklı tepki 

gösterir.  Kişilerin yaşı, cinsiyeti, genetik yatkınlıkları, kişilik özellikleri, maddi manevi 

sahip olduğu imkanlar, yaşam tarzları hangi durumların onlar için stres kaynağı olarak 

tanımlanacağı ve stresi nasıl yorumlayacakları konusunda önemlidir. Bir birey için ciddi 

bir stres kaynağı olarak tanımlanabilecek bir durum başka bir birey için stres kaynağı 

olarak tanımlanmayabilir. Bazı durumlarda ise kişiler aynı stres kaynağına değişen 

tepkiler verebilmektedir. Stres kaynaklarının kişi üzerindeki etkisi bütünüyle bir 

algılama meselesidir. Kişi bu bu stres kaynaklarına kendi istediği şekilde anlam 

yükleyebilir. Kişilerde bireysel stres kaynaklarını belirlemek zordur. Kişilik gelişiminde 

etkili olan faktörlerin (genetik, aile, kültür, sosyal çevre, vb.) ve diğer psikolojik 

faktörlerin (öğrenme, motivasyon, tutumlar, algılama, inançlar, vb.) etkileriyle 

birbirinden farklı benlik kavramlarının gelişeceği ve bireysel stres kaynaklarının 

değişeceği bilinmektedir (4). 

2.1.2.1.1. Yaş  

Stresi etkileyen faktörlerden biri yaştır. Çalışanlar açısından strese neden olan yaşla 

ilgili sorunların genellikle yaşın ilerlediği orta yaş ve yaşlılık dönemlerinde yoğunlaştığı 

görülmektedir. Bu dönemlerde çalışanlarda fiziksel ve zihinsel yönden gerilemeye 

neden olan ve bir daha yerine gelemeyecek bireysel değişimler yaşanmaktadır (9). 

İlerleyen yaşla birlikte fiziksel yıpranmalar, güç kaybı, artmış hastalık riski, yeni 

sorumluluklar ortaya çıkar. Çalışanlar yaşlandıkça fazla mesailerin altından daha zor 

kalkmakta ve genç meslektaşlarının çalışma temposuna ayak uyduramayarak daha 

çabuk yorulmaktadırlar (10). Bu durumun aksine yaş arttıkça kıdemin ve deneyimin 

artması bireyin daha az stres yaşamasını sağlayabilir. Gençlerin yeterli bilgi ve 

tecrübeye sahip olmayışı stres kaynağı olabilir (11).  

2.1.2.1.2. Cinsiyet 

Bireysel etkenlerden bir diğeri cinsiyet faktörüdür. Kadınlar özellikle erkeklerin 

çoğunlukta ve baskın olduğu çalışma ortamlarında daha fazla strese maruz kalabilir 

(12). Kadın çalışanları iş ortamında etkileyen stres kaynakları; cinsiyet ayrımı, cinsel 
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taciz, şiddet, aile yaşamındaki sorumlulukları ile iş yaşamının getirdiği sorumlulukların 

çatışması olarak sıralanabilir (9).   

2.1.2.1.3. Medeni Durum 

Medeni durumun strese etkisinin her zaman belirleyici bir unsur olamayacağı, 

evliliklerinde mutlu olup eş desteği görenlerin iş hayatında da mutlu, başarılı ve daha az 

stresli olabilecekleri yönünde bilgiler mevcuttur. Yanı sıra evliliğin getirdiği ek 

sorumluluklar bireyde stresin artmasına da sebep olabilir (11). Buna göre medeni durum 

kişinin iş yoğunluğuna, ev içi durumuna, evliliğinde mutlu olup olmamasına bağlı 

olarak stres düzeyini değiştirebilir (13). 

2.1.2.1.4. Kişilik 

Kişilik, bireyleri birbirinden ayıran farklı tutum ve davranışlarla gözlemlenebilen 

özellikler içerir. Baltaş ve Baltaş’a göre kişilik, bir bireyin duygusal durumunun, 

davranış şekillerinin, ilgilerinin, kabiliyetlerinin ve diğer ruhsal özelliklerinin en 

karakteristik ve özgün bütünüdür (4). Bunlar stresi algılama ve yorumlamada 

farklılıklara sebep olur. İleride bu durumdan daha detaylı bahsedeceğiz. 

2.1.2.1.5. Eğitim 

Daha eğitimli olmak çoğu zaman alınan sorumlulukları artırdığı için stres oluşturan 

faktörlerdendir. Üniversite mezunlarının, ilköğretim ve lise mezunlarına göre iş 

yaşamındadaha fazla yıprandıkları, ancak bilgi ve tecrübe arttıkça stresle baş 

edebilmenin kolaylaştığı görülmektedir (11).  

2.1.2.1.6. Gelir düzeyi 

Gelir düzeyi bireyler için önemli bir stres kaynağıdır. Dill ve Feld streste en güçlü 

etkenlerden birinin para olduğunu ve düşük gelir düzeyine sahip gruplarda mali 

güçlüklerin güvensizlik ve belirsizliği arttırarak ruh sağlığını olumsuz etkilediğini ileri 

sürmüşlerdir (14). 

2.1.2.2. Örgütsel Stres Kaynakları 

Çalışma hayatı, stresin önemli nedenlerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Günümüzde insanlar vakitlerinin önemli bir kısmını çalışarak geçirmektedir. Böylece 
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birey çalışma hayatı içerisinde çeşitli olaylar, ilişkiler ve değişiklikler yaşayarak  strese 

maruz kalmaktadır. 

Örgütler, içerisinde düşük iş memnuniyeti, düşük iş organizasyonu, düşük sosyal 

ilişki ağları ve stresli çalışma koşulları gibi psikososyal stres kaynakları, güvenlik 

yoksunluğu, ergonomik eksiklikler gibi fiziksel stres kaynakları barındırabilmektedir. 

Tüm bunlar bireylerde stres düzeyini arttırmaktadır. Hem fizyolojik hem de psikolojik 

bozuklukları da beraberinde getirmektedir (15). 

Bireylerin yaptıkları iş toplumdaki statülerini, hayattan aldıkları doyumu, yaşam 

kalitelerini, ailelerine sağladıkları imkanları belirlemiş olduğundan iş yaşantılarındaki 

stresleri bireylerin bedensel ve ruhsal sağlıklarını doğrudan etkilemektedir (16). 

Durna’ya göre; yaşanan stres önemsenmez ve zamanında gerekli önlemler alınmazsa, 

bu durum örgütler için pek çok olumsuzluklara ve kayıplara yol açmaktadır (17). 

Yapılan işe karşı soğukluk, işe gitmek istememe, işyerinde olumsuz tutum ve 

davranışlar, yapılan işi geciktirme ve ihmal etme, diğer çalışanlarla ilişkilerde bozulma, 

sık sık şikayet etme, motivasyon azlığı, performans düşüklüğü yaşanan stresin artmış 

olduğunun göstergeleridir. Örgütlerde stres kişisel bir sorun olarak 

değerlendirilmemelidir. Stresin kaynağı sorgulanmaz ve gerekli müdahaleler yapılmaz 

ise stresin örgüt içerisinde ve çalışanlar üzerinde oluşturacağı olumsuz etki kaçınılmaz 

olur. 

Örgütsel stres kaynakları; işin mahiyeti ile ilgili, örgüt kültürü, iklimi ve 

yapısıyla ilgili, örgütsel rolden kaynaklanan ve bireylerarası ilişkilerden kaynaklanan 

stres kaynakları başlıkları altında incelenmektedir. 

2.1.2.2.1. İşin Mahiyetiyle İlgili Stres Kaynakları  

2.1.2.2.1.1. İş Yüküne Bağlı Stres Kaynakları 

İş yükünün aşırılığı da yetersizliği de stres kaynağıdır. Genel olarak çalışanın 

performansına ve tepkilerine etki eden çeşitli baskılar iş yükü olarak adlandırılır (18).  

“Aşırı iş yükü, işle ilgili en mühim ve en sık karşılaşılan stres kaynaklarındandır. Bir 

işin başarılması için ayrılan zamandan daha fazla zamana ve güce gereksinim 

duyulması, işin gereklerinin bireyin yeteneğini ve beceri düzeyini aşması bireyde strese 

yol açar.” (19). İşin içeriğinin dar, monotonluğunun yüksek, hüner düzeyinin düşük 

olması ise iş yükünün yetersizliği ile ilişkilidir. Zamanının çoğunu oturarak geçirmek 
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durumunda kalmak veya zeka ve yeteneğinin altında rutin işleri yapmak çalışanlar için 

başka bir stres kaynağıdır. (20).  

2.1.2.2.1.2. Vardiyalı Çalışmaya Bağlı Stres Nedenleri 

Vardiyalı çalışmak birçok yönden stres sebebidir. Vardiyalı çalışanlar, uyku-uyanıklık 

döngüsündeki bozulma ve alışılmış çalışma hayatının ve sosyal hayatın dışına 

çıkılmasından dolayı pek çok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karşı karşıyadırlar (21).  

Vardiyalı sistemde gecede çalışmak zorunda kalan bireylerde serebrovasküler 

hastalıklar, koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, diyabet ve diğer sağlık problemleri, 

gündüz düzenli çalışanlara göre daha sık görülmektedir (22-25). Belirtilen bu fiziksel 

hastalıkların dışında, pek çok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yaşama uyumsuzlukla ilgili 

problemler de oldukça sıktır (25, 26). Vardiyalı çalışanlarda uykululuk, yorgunluk, 

bellek ve konsantrasyon bozuklukları gibi bilişsel bozukluklar yanı sıra depresyon ve 

kaygı bozuklukları ortaya çıkmaktadır (27-29). Vardiyalı çalışma sistemi, hem 

yorgunluk, uykululuk ve farklı somatik semptomlar sebebiyle, hem de günlük sosyal 

yaşam gerekliliklerine engel olarak yaşam kalitesini bozar (30). Bu bireylerde gündüz 

düzenli çalışan bireylere göre, sosyal faaliyetler oldukça azalmıştır (31).  

2.1.2.2.1.4. Tehlikeli İşlere Bağlı Stres Nedenleri 

Tehlikeli işlerde çalışan kişiler, devamlı bir korku ve gerilim içerisinde olurlar ve bütün 

ilgi ve dikkatlerini işe yöneltmek zorunda kalırlar. Çalışanların, iş yaparken her an aşırı 

dikkatli olmak zorunda olmaları ise işte bıkkınlık ve yorgunluğa sebep olur (32). Bunun 

için güvenlik önlemlerinin alınması ve bu önlemlerin uygulanıp uygulanmadığının 

denetlenmesi önemlidir. 

2.1.2.2.1.5. Belirsiz Rol ve Çatışmaya bağlı Stres Kaynakları 

Rol belirsizliği, bireyin ne yapacağını bilememesi, işini yapması için gerekli olan 

bilginin yetersizliği, belirsizlik durumu olarak tanımlanmaktadır. “Örgütsel rolden 

kaynaklanan stres faktörleri; çelişkili görevler ve yetki karmaşası, yetki ve 

sorumlulukların denk olmaması, kişi-rol uyumsuzluğu veya çatışması, farklı örgütsel 

kademede bulunanlara karşı sorumluluklar olarak sayılabilir.” (33). Çalışanlar 

görevlerini yerine getirirken kendisinden beklenenleri karşılayacak bilgi birikimine 

sahip değilse, bu durum ekstra bir stres kaynağı olmaktadır (34). Görevlerindeki 

belirsizlikten yakınan kişilerin böyle bir sorunu olmayanlara oranla iş yerinde daha çok 
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gerilim yaşadıkları, kendilerini işe yaramaz hissettikleri ve kendilerine olan 

güvenlerinin daha az olduğu ortaya çıkmıştır. Belirsizliğin ne derece gerilime sebep 

olduğu değişkenlik göstermektedir. Bazıları tecrübesi ile belirsizliği yenmekte, bazıları 

ise belirsizliği rahatsız edici bularak gerilim yaşamaktadır (35). 

2.1.2.2.2. Örgütsel Yapı ve İklimden Kaynaklanan Stres Kaynakları 

Örgüt yapısı ve örgüt iklimi önemli örgütsel stres kaynaklarıdır. Örgütün hedef ve 

yöntemlerinin net olmaması, sistemdeki karışıklıklar, baskı, sıkı yönetim, örgüt içi 

çekişmeler, soğuk çalışma ilişkileri, kararlarda rol almama, örgütteki bireylere karşı 

beslenen duyarlılık düzeyi, işin yaptığı baskı bu başlık altında incelenebilecek konular 

arasında yer almaktadır (35). Örgütsel faaliyetlerde demokratik süreçlere izin vermeyen 

örgüt iklimi, kapalı ve tehdit edicidir. Otoriter liderlerin katı tutumları ve emir–komuta 

ilişkilerine aşırı uyma eğilimi, açık ya da gizli denetim yolları ile çalışanlar üzerindeki 

baskıcı tutum önemli örgütsel stres kaynaklarıdır (33). 

 2.1.2.2.3. Kariyer Gelişiminden Kaynaklanan Stres Kaynakları 

“Kişinin iş yaşamında belli bir hedefe ulaşmak, kariyer basamaklarında yükselerek 

bunun karşılığında daha fazla güç, saygınlık ve para elde etmek, kariyer gelişimini 

sağlamak yönündeki istek ve ihtiyacının örgüt tarafından karşılanamaması ve çeşitli 

şekillerde engellenmesi çalışanda strese yol açacaktır”  (36).  İş ile ilgili tatminsizliğe 

sebep olan bu durum kişinin stres düzeyini arttırır. Mutsuzluk, huzursuzluk ve 

tedirginlik yaşar. Bireylerin kariyer gelişiminde söz sahibi olan kimselerin belirsiz 

değerlendirmelerde bulunması, haksız seçimler yapması, liyakati gözönünde 

bulundurmaması stres oluşturur. 

Asistan Hekimlerde Stres ve Stres Kaynaklarını Değerlendirme 

Dünyanın her yerinde tıp fakültesine girmek, tıp eğitimini tamamlayıp doktor olmak ve 

belirli bir alanda uzmanlaşmak çok zorlu bir süreçtir. Bu süreç sadece bir grup sınavı 

kazanmakla değil, kişinin yaşamını bu sürece adaması ile gerçekleşmektedir (37). 

Türkiye’de lise sonrası 6 yıllık yoğun bir tıp eğitiminin ardından pratisyen hekim 

olmaya hak kazanılır. Daha sonra uzmanlık eğitimi almak isteyen pratisyen hekimler, 

“Tıpta Uzmanlık Sınavı”nda başarılı olmaları şartıyla, tercihleri doğrultusunda açık olan 

kontenjanlara yerleştirilirler ve böylelikle Sağlık Bakanlığı Araştırma Hastaneleri veya 

Tıp Fakültesi Hastaneleri’nde asistan hekim olarak çalışmaya başlarlar (38).  
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Asistan hekimler işyerleri olan hastanelerde hizmet temelli bir eğitim alırlar. Ancak hem 

hizmet sunmak, hem de öğrenmek zorlu bir süreçtir. Kişi, öğrenci çalışan ikilemi ile baş 

etmek zorundadır. Hizmet yükü arttığında eğitime ayrılan zaman, eğitim süresi arttıkça 

sunulan sağlık hizmetine ayrılan süre azalacaktır. Bu süreçte asistan hekimler, hasta 

bakımının zorluğu, ekonomik zorluklar, nöbetler, sürekli öğrenme zorunluluğu; öğretim 

üyeleri, eğitim görevlileri, uzman ve kıdemli asistanların istekleri ve kendi kişisel 

yaşamlarındaki sorumluluklarla yüzleşmektedirler (39, 40). Süreci etkileyen faktörlerin 

hemen hiçbiri asistan hekimler için ideal durumda değildir. Bu sebeplerden muhtemelen 

asistanlık süreci hekimlerin hekimlik hayatları boyunca en çok strese maruz kaldıkları 

dönemdir. Yoğun çalışma temposu, işten geç çıkma, nöbet tutma, nöbet ertesi çalışmak 

zorunda kalma, hastaların yüksek beklentileri, hasta memnuniyetinin azlığı, hekimlere 

itibarın azalması, şiddete maruz kalma, insan sağlığı ile ilgili önemli kararlar alma, 

travmatik durumlarla karşılaşma, hayati risk taşıyan hastalara bakma gibi birçok stres 

kaynağı mevcuttur.  

2.1.3. Stresle Başa Çıkma 

Stresle başa çıkmak, kişinin stres etkilerini olumlu düzeyde tutabilmek adına gösterdiği, 

uyum sağlamaya yönelik, sürekli değişen, bilişsel ve davranışsal çabaları olarak 

değerlendirilir (2, 3). Stresle başa çıkmak için birey kişisel ve çevresel imkanlarını 

kullanarak mevcut durumu iyileştirmeye çalışır. 

Stres bireyler için yaşanılması kaçınılmaz bir durumdur. Stresin bireyler 

üzerindeki olumlu ya da olumsuz etkileri değişkenlik gösterir. Stres karşısında 

gösterdikleri tutum bireyleri birbirinden ayıran en önemli unsurlardan biridir. Stresten 

korunabilmek, bireyin kişisel ve çevresel imkanlarını doğru kullanabilme becerisi ile 

ilişkilidir. Bu beceri sayesinde birey daha sağlıklı yaşayabilir, ancak birey stresli 

durumun üstesinden gelemezse ciddi sorunlar yaşanması muhtemeldir. 

Stresle başa çıkmak için stresi belirlemek şarttır. Stres birey tarafından doğru bir 

şekilde tanımlanırsa onu kontrol altına alması kolaylaşacaktır. Stresin hem 

tanımlanmasında hem de başa çıkılmasında çeşitli teknikler kullanılır. 

Strese neden olan durumların yaşattığı duygular rahatsız edici olup bu 

rahatsızlık, bireyi mevcut durumu düzeltmeye iter. Bireyin bu durumları düzeltmeye 

yönelik uğraşma sürecine başa çıkma denir (41).  



10 
 

2.1.3.1. Stresle Başa Çıkma Yöntemleri 

Stressiz bir yaşam mümkün olmadığı için stresli durumlarla nasıl başa çıkılabileceğini 

bilmek önemlidir. Stresten kaçmak yerine mücadele etmek kişiyi daha donanımlı hale 

getirir. Böylece birey karşılacağı diğer zorluklar için daha kolay çözüm üretecek, 

geçmiş tecrübelerinden yararlanacaktır.  

Stresle başa çıkma, ruh ve beden sağlığını korumak, üretici ve verimli bir yaşam 

sürdürebilmek için gereklidir. Karamsarlık göstererek sorunlar karşısında pasif bir 

tutum sergilemek yerine sorunu çözmeye yönelik hareket etmek oldukça önemlidir. 

Stresle başa çıkma yöntemleri stres kaynaklarını her zaman ortadan kaldırmasa bile 

bireylerin daha sağlıklı ve güçlü olmaları için gereklidir (42). 

Stresle başa çıkmada en önemli yöntem bireysel yöntemlerdir. Bireyin algı ve 

deneyimleri strese yüklediği anlamı belirler. Bireyin bakış açısı, stresi yorumlaması ve 

kişisel özellikleri yaşanan stresin düzeyini etkiler (43). Benzer ortamlarda aynı stres 

kaynağına maruz kalan kişilerin stres algısı ve tepkileri değişkenlik gösterir.  

Başa çıkma tutumları problem odaklı ve duygu odaklı başa çıkma olmak üzere 

iki biçimdir (44). Problem odaklı başa çıkma sorunun çözümüne yönelik stresli durumu 

değiştirmek ya da ortadan kaldırmak için yapılan girişimlerdir. Duygu odaklı başa 

çıkma ise stres kaynağına bağlı duygusal tepkileri düzene koyma çabalarıdır (45). 

Problem odaklı başa çıkma çevresel koşullarda, duygu odaklı başa çıkmada ise içsel 

koşullarda değişim gerçekleşir (46). 

Problem odaklı başa çıkma sorunu belirlemeyi, çözümler üretmeyi, çözümler 

arasındaki kar zarar durumunu değerlendirmeyi, bir seçim yapmayı ve bu seçimi 

uygulamayı gerektirir. Problem odaklı başa çıkma yöntemleri ile çözüm adına kendisi 

ile ilişkili bir durumu düzelterek içsel bir değişiklik de yapabilir. Duygu odaklı başa 

çıkmada olumsuz duyguların kontrol altına alınması ve bu duyguların sorun çözme 

girişimlerini etkilememesi amaçlanır (41). Problem odaklı başa çıkmanın değiştirilebilir 

ya da denetlenebilir durumlar sırasında; duygu odaklı başa çıkmanın ise değiştirilemez, 

kabullenilmesi gereken durumlarda daha çok kullanıldığı ifade edilmektedir. Duygu 

odaklı başa çıkma; kendini eleştirme, duygularını açıklama, durumu kabul etme, kaçma, 

kaçınma, toplumsal destek arama şeklinde olabilir. Madde kullanımı gibi eylemler de 

duygusal odaklı başa çıkma yöntemleri arasındadır (47).  

Bireyler stresle başa çıkma tutumlarını çoğu zaman birlikte kullanır. Kişilerin 

kullandıkları baş etme tutumlarında cinsiyetin etkili olduğu belirlenmiştir. Araştırmalar 
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erkekler ve kadınların farklı baş etme tutumlarını tercih ettiklerini ortaya koymuştur. Bu 

araştırmalarda, kadınların stresle başa çıkmak adına dikkat dağıtan meşguliyetlere 

yöneldikleri, duygusal tatmin arayışında oldukları ve toplumsal desteğe erkeklere 

kıyasla daha çok gereksinim duydukları; erkeklerin ise daha aktif baş etme tutumlarını 

kullandıkları gösterilmektedir (48). Kullanılan başa çıkma tutumu ile her zaman istenen 

sonuç elde edilemeyebilir. Lazarus’a göre başa çıkma tutumlarının ikisi de aslında iyi ya 

da kötü değildir ve stres kaynağının gerektirdiği başa çıkma tutumu ile bireyin tercih 

ettiği tutuma bağlı olarak olumlu ya da olumsuz sonuç alınabilir (41). 

2.1.3.1.1. Stresle Başa Çıkmayı Etkileyen Bireysel Faktörler 

Strese neden olan durumun kendisi onunla başa çıkmada tek başına belirleyici değildir. 

Durumsal, bireysel ve çevresel önemli unsurlar söz konusudur. Durumsal etkenler, 

stresli durumun niteliği ile ilgilidir. Bireyin durumu denetim altında tutmaya dair 

inanışlarının ve baş etme biçiminin stresli olaylarda uyumu sağlamaya yönelik başlıca 

unsurlar olduğu tespit edilmiştir (49). Çevresel etkenler genellikle stresli durum ya da 

olayın meydana geldiği çevrede nispeten kalıcı olan psikososyal özelliklerdir (50). 

Araştırmalarda stresli olay ya da durumların yaşanmış olduğu çevrenin özelliklerinin, 

kullanılan başa çıkma mekanizmasına etki ettiği belirtilmektedir. Kişiler, toplumsal 

yardımın ulaşılabilirliğinin mümkün olduğu durumlarda, hayatlarındaki stres unsuruyla 

daha etkin biçimde baş edebilmektedir (51). Bireysel etkenler stresle başa çıkmada en 

önemli yere sahiptir. Bireylerin stres algısı değişkenlik gösterdiği gibi stres karşısındaki 

tutumları ve başa çıkma yöntemleri de değişkenlik gösterir.  

Yüksek özsaygıya sahip olan bireylerin stres unsurları karşısında daha olumlu ve 

aktif baş çıkma metotları kullandıkları, iyimser bireylerin geleceğe dair olumlu 

beklentiler içinde olmaları sebebi ile aktif başa çıkma tutumlarına başvurdukları ve 

karşılaştıkları tüm durumlarda ellerinden gelenin en güzelini yapmaya gayret ettikleri 

belirtilmiştir (52). Düşmanca, katı, yetersiz ve nörotik eğilimler gösteren kişilerin 

sorunlarını saklamaya meyilli oldukları ve duygu odaklı başa çıkma tutumlarını daha 

çok kullandıkları belirtilmiştir (53). Tepkisellik kişinin stresle nasıl başa çıktığı ile 

yakın ilişkilidir. Bu kişilerin duygu odaklı stresle başa çıkma tutumlarını kullandıkları 

düşünülür. İçedönük olmanın gelişmemiş, nörotik baş etmeyle ilgili; dışadönük olmanın 

ise gelişmiş ve etkili baş etme davranışlarıyla ilgili olduğunu belirtilmektedir (54). 

Bireyler stresle başa çıkarken bedensel, zihinsel, davranışsal ve inançla başa 

çıkma yollarından yararlanabilirler. Bedensel başa çıkmada, gevşeme teknikleri, farklı 
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beden egzersizleri ve sağlıklı beslenme etkili olmaktadır. Zihinsel başa çıkmada 

uyumsuzluğa ve gerilime neden olan faaliyetlerden uzaklaşma, zihinsel düzenleme 

teknikleri bulunmaktır. Davranışsal başa çıkmada davranış biçimlerinin değiştirilmesi, 

hatalı davranışların yerini olumlu ve yapıcı davranışların alması hedeflenir (55). 

Kenneth Pargament’in (56) görüşüyleriyle son şeklini alan dini başa çıkmada ise günlük 

hayatta gerek ruhsal gerek bedensel olarak yaşanan sıkıntı ve zorlukların üstesinden 

gelme sürecinde dinden nasıl ve ne düzeyde destek alındığı vurgulanır. Bu yöntemler 

ayrı ayrı kullanılabileceği gibi beraber de kullanılabilir. 

Bireysel olarak stresle baş çıkmak için; etkili bir zaman yönetimi, sağlıklı yaşam 

aktiviteleri, rahatlama uygulamaları, egzersiz ve beden hareketleri, sosyal aktivitelere 

katılma, iletişim kurma, olumlu hayal kurma, meditasyon, müzik dinleme, düzenli 

beslenme, kendine özgü bir hobi edinme, beceri ve yetenek geliştirici aktivitelere 

katılma gibi aktiviteler önerilmiştir (55, 57). 

2.1.3.1.1.1. Bedensel hareketler 

Koşu, yürüyüş, yüzme en çok tavsiye edilen hem efor sarf ettiren hem de derin nefes 

alıp vermeyi sağlayan egzersizler olarak önerilmektedir (58). 

Doğru egzersizin birçok yararı vardır, kas gücünü artırabilir, kilo vermeye ve 

almamaya yardımcı olabilir, kalbin beden dokularına kolaylıkla oksijen almasını 

sağlayarak bedenin genel fizyolojik koşullarını iyileştirebilir, stresle oluşan hormonların 

bedenden uzaklaşmasına yardımcı olur (55).  

2.1.3.1.1.2. Solunum egzersizleri 

Doğru nefes almak stresle başa çıkmada etkili yöntemlerden biridir. Solunum 

egzersizleri ile amaç, kişinin nefes alıp verme hızını düşürerek stresin sebep olduğu 

düzensiz nefes alışverişlerini düzenlemektir. Kişi oturur, omuzlarını ve göğsünün üst 

kısmını gevşek bırakır, karnın üst kısmına elini yerleştirir ve gözlerini kapatır. 

Burnundan nefes alırken ağzından nefes vermesi istenir. Burundan nefes aldıktan sonra 

biraz beklenir ve nefes alışa göre iki kat sürede alınan nefes geri verilir. Bu egzersiz 

günde iki ya da üç defa tekrar edilerek beş dakika bir süre ile yapılır (34). Karın 

kısmının kişinin nefes alır iken dışa, nefes verir iken içe doğru hareket etmesi kişinin 

diyaframını kullandığını göstermektedir. 
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2.1.3.1.1.3. Meditasyon 

Meditasyon, Latince meditation kelimesinden türetilmiş sözcük anlamıyla birçok Batı 

dilinde derin düşünme anlamına gelmekte olan bir terimdir. Meditasyon stresle başa 

çıkmada yardımcı bir yöntem olup kişinin bu teknikle bedensel ve ruhsal olarak 

rahatlaması beklenir. Tekniği uygularken içsel bir yoğunlaşma yaşanır. Sessiz ve sakin 

bir ortamda yapılmalıdır. Rahat bir pozisyon, tekrar edilen zihinsel bir uyaran ve pasif 

bir tutum gerekir (59). Stresin ve strese bağlı gerginlik durumlarının azalmasını sağlar. 

2.1.3.1.1.4. Gevşeme 

Gevşeme, stresin bedensel etkilerini kontrol etmeye yarar. Bu teknik, belirli 

kasgruplarının önce kasılması ve akabinde gevşetilmesini gerektirir ve vücudun o anki 

gerilimini azaltmak için tercih edilir. Bu teknik her gün düzenli olarak tekrar 

edilmelidir.  

Tekniğin uygulanışı şu şekildedir (4); 

 Derin nefes alma ve nefesin yavaş yavaş bırakılması, 

 Rahatsızlık veren kas gruplarının ve gerginlik hissinin kaynağının belirlenmesi, 

 Daha sonra kasıldığı fark edilen kasların gevşetilmesi. 

2.1.3.1.1.5. Beslenme 

Doğru beslenme sağlıklı ve kaliteli bir yaşam için oldukça önemlidir. Stresin 

azaltılmasında beslenmenin rolü büyüktür (60).  Beslenmenin yeterli ve dengeli olması, 

sağlıklı besinler tercih edilmesi gerekir. Öğün atlamak yeterli ve dengeli beslenme 

düzenine aykırı bir davranıştır, metabolizmanın yavaşlamasına ve diğer öğünlerde fazla 

miktarda besin tüketilmesine neden olur. Çalışan bireylerin birçoğu kahvaltı yapmadan 

evden çıkmakta, gün içinde iş yoğunluğu sebebi ile beslenmeye yeterli vakit 

ayıramamaktadır. Atlanan öğünler sebebi ile bireyler daha gergin çalışmakta, zindeliğini 

kaybetmekte ve dikkat problemleri yaşamaktadır.  

Her besin farklı vitamin ve mineral içeriğine sahiptir. Tek tip beslenme vücudun 

ihtiyaç duyduğu vitamin ve minerallerin eksik alımına yol açar. Zararlı alışkanlıklardan 

kaçınma ve uyarıcı özellik taşıyan yiyecek ve içeceklerin doğru tüketilmesi de dikkat 

edilmesi gereken durumlardandır. Kafein içeren besinlerin fazla tüketimi kalp ritmini 

değiştirerek kaygıya neden olabilir. Aşırı yağ ve tuz içeren yiyecekler, tansiyonu 

artırarak strese sebep olabilir. Fazla kalorili yiyecekler kilo artışına yol açarken bireyde 
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fiziksel ve ruhsal sıkıntılara sebep olur. Meyve ve sebze ağırlıklı beslenilmesi, kafein 

içeren içeceklerin (çay, kahve, çikolata, kakao, asitli içecekler gibi) azaltılması, aşırı 

yağlı ve tuzlu yiyeceklerden kaçınılması ve kalori değeri yüksek yiyeceklerin 

sınırlandırılması ruh ve beden sağlığını koruyucu faktörlerdendir. 

2.1.3.1.1.6. Uyku 

Uyku, sağlıklı yaşam için gerekli olan en önemli ihtiyaçlarımızdan biridir. Uyku, hem 

bedenin hem zihnin dinlenmesi ve yenilenmesi için gereklidir. Bu dinlenme ve 

yenilenme, günlük yaşam temposunun devam ettirilebilmesi için şarttır. Çalışmalar 

düzenli uykunun stresi azaltmada etkili olduğunu, uykunun gün içindeki konsantrasyon, 

ruhsal iyi oluş, başarı ve yaşam kalitesi gibi değişkenlerle ilişkilendirildiğini 

göstermektedir (34, 61). 

Uyku hijyenine yönelik öneriler (62): 

 Her sabah belirli bir saatte kalkmalı 

 Yatmadan önceki hazırlıklar aynı düzen içinde sürdürülmeli 

 Yatış saatlerinin de aynı saatlerde olması sağlanmalı 

 Uyku gelmeden yatağa yatmamalı 

 Gece uyuyamama durumunda yatakta uyumak için zorlanmamalı 

 Gündüz uykularından kaçınılmalı 

 Düzenli egzersiz yapılmalı 

 Yatak odası aşırı ses, ışık, ısı yönünden korunmuş olmalı 

 Yatak odası sadece uyumak için kullanılmalı 

 Uyku saatine yakın (yatmadan 2 saat öncesine kadar) yemek yememeli 

 Yatma saatinden en az 6 saat öncesine kadar kafeinli, alkollü, kolalı 

içeceklerden ve tütün kullanımından kaçınılmalı 

2.1.3.1.1.7. Sosyal destek 

Sosyal desteğin tanımı üzerinde görüş ayrılıkları olmakla birlikte, genellikle, stres 

altındaki ya da güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar tarafından sağlanan yardım 

olarak kabul edilir. Sosyal desteğin, stresin oluşumunu önleyebildiği; stresin var olduğu 

durumlarda ise olayın algılanış biçimini değiştirdiği, kişinin zorlandığı durumlarda ona 

yardımcı olduğu ve başa çıkma yollarını etkilediği bilinmektedir (63). 
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2.1.3.1.1.8. Sosyal ve sportif faaliyetlere katılma 

Stresten korunmak veya stresin azaltılması amacıyla sanatsal, kültürel ve sportif 

faaliyetlere katılmak, hobiler edinmek, farklı ilgi ve beceri gerektiren alanlara yönelmek 

gibi zamanı etkin kullanmaya ve rahatlamaya destek olabilecek etkinliklerde bulunmak 

uygun adımlardır (64). Her bireyin ilgi duyacağı alan farklı olacaktır. Sinema, tiyatro, 

bahçe işleri, balık tutmak, kitap okumak, müzik dinlemek, resim çizmek gibi farklı 

aktiviteler yapılabilir. 

2.1.3.1.1.9. Masaj 

Masaj zihinsel ve bedensel rahatlık sağlar. Masajın bedensel rahatlamadan daha çok 

zihinsel rahatlık sağladığı daha fazla gözlemlenmektedir. Bunun esas sebebinin 

insanların masaj yaptırarak rahatlayacağını zihnen kabullenmesi olduğu düşünülür (65). 

Bilinçli yapılan bir masaj, bireyi stresin kargaşasından uzaklastırarak, sağlıklı bir 

dinlenme imkânı sağlar (66). 

2.1.3.1.1.10. Dua ve ibadet 

Dua yüzyıllardır stresle başa çıkmak için kullanılan bir tekniktir. Dua esnasında 

tekrarlanan ayetler, meditasyonda olduğu gibi odaklanmayı sağlayarak, bireyin 

rahatlamasını kolaylaştırabilir. Dua etmek bireyin ümidini ve iyimserliğini arttırabilir 

(64). Dua eden birey öncelikle paylaşımda bulunmuş olmanın rahatlığını hisseder. 

Mevcut durumunun düzeleceğine dair daha inançlıdır ve bu onu çözüm adına fiilen aktif 

olmaya iter, gerekeni yapması konusunda motive eder. Yardım göreceği ve 

destekleneceği düşüncesi bireyi rahatlatır. 

2.1.3.1.1.11. Zaman Yönetimi 

Zaman yönetimi ile hedefi tanımlamak, hedefe ulaşmak için plan yapmak, planı 

uygulamaya en kısa sürede başlamak, bitiş zamanını belirlemek ve hedefe ulaşıncaya 

dek çalışmaya devam etmek gerekir (64). Zaman yetersizliğinin bireyde oluşturduğu 

baskı ile başa çıkmada, zamanı iyi yönetmek en uygun yoldur (34).   

Zamanın etkin ve verimli kullanılması hem stres oluşumunu engellemede ve 

stresin azaltılmasında fayda sağlayacaktır. Doğru işleri doğru zamanda yapmak kişinin 

düzenli ve huzurlu bir hayat yaşamasında etkin rol oynayacaktır (55). 
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2.1.3.1.2. Stresle Başa Çıkmayı Etkileyen Kurumsal Faktörler 

Örgütsel tedbirler ve uygulamalar, organizasyon düzeyindeki stres kaynaklarının 

ortadan kaldırmasını ve sosyal destek ağlarıyla stres düzeyinin azaltılmasını hedefler. 

Bu tedbirlerden bazıları; iyi fiziksel çalışma koşullarının sağlanması, sosyal destek 

ağları, eğitim, danışmanlık hizmetleri, uygun yetki devri, işin yapılandırması ve 

çalışanların durumunun gözetilerek görevlendirilmesi  olarak sıralanabilir. Örgütlerin 

stresle başa çıkma yöntemleri, çalışanların iş stresinin azaltılması ve örgüt içi muhtemel 

stres kaynaklarının kontrol altına alınması için gerekli düzenlemelerdir (55).  

Örgütlerin strese karşı mücadelesi şu şekilde açıklanmıştır(67);  

 Çalışanlarda strese neden olan faktörleri belirlemek,  

 Örgüt içi strese neden olan faktörleri kontrol altına almak,  

 Çalışanları stresin zararları konusunda bilgilendirmek,  

 Çalışanları stresle mücadele  konusunda desteklemek. 

2.1.3.1.2.1. Katılımcı yönetimi benimseme 

İletişimin kolay ve açık olması, astlara güven verici yaklaşımlar, destekleyici önderlik, 

çalışanların özerklik eğilimlerine saygı duyan bir anlayış stresin az yaşanmasını 

sağlayan bir örgüt ikliminin temel prensipleridir (34). Katılımcı bir örgüt iklimi 

sayesinde iş doyumu artar, işle alakalı tehditler hissedilmez, bireyin özgüveni ve 

özsaygısı artar, mesleğiyle ilgili kendini geliştirme motivasyonu artar, çalışma 

arkadaşlarıyla daha iyi ilişkiler kurar, işine olan bağlılığı artar ve sorumluluktan 

kaçınmaz (42). 

2.1.3.1.2.2. Amaçları ortak belirleme  

Araştırmalar hedefleri açık ve net olan ve bu hedeflere ulaşmakta anlaşılır yollar çizen 

kurumlarda çalışan bireylerin stresten daha uzak olduğunu gösteriyor (68). 

Hedefler belirli aralıklarla toplanılarak görüşülmelidir. Çalışanlar böylelikle 

başkalarının bilgi ve tecrübelerinden istifade eder, onların davranışlarını izler, kendisini 

eğitir ve katılımı ile kendisini örgütün bir parçası gibi hisseder. Örgütün amaçları ve 

hedefleri konusunda net bilgiler edinilmesi, diğer çalışanlar ve yöneticilerin 

tecrübelerinden faydalanılması, bilgi alışverişi ve sosyal gelişme fırsatı açısından 

toplantılar önemlidir (55). 
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2.1.3.1.2.3. Kurumsal sosyal destek  

Örgüt içi destek ve işbirliği sağlandığında bireyin örgüte olan bağlılığının ve örgütün bir 

parçası olduğu hissinin arttığı, örgütün amaçları doğrultusunda bireylerin enerjilerini 

ortak kullandıkları ve işe olan ilginin arttığı gözlenmektedir (55). 

2.1.3.1.2.4. Olumlu kurumsal iklim oluşturma  

Yetki beraberinde güç ve sorumluk gerektiren bir durumdur. Yetki devri yöneticilerin iş 

yükünün azalması sayesinde daha rahat çalışmasını sağlar. Fakat yöneticiler gücünü 

paylaşmaktan çekinebilirler ve astlarının yaptığı hataların sorumluluklarını üstlenmek 

istemezler (42). Çünkü yetki devredilebilirken sorumluluk devredilemez. Yetki devri 

yapmayan bir yönetici yoğun iş yükü sebebi ile ciddi zorluk yaşar. Yapılması gereken 

birçok iş için yetersiz kalır ve bunun sonunda stres düzeyi artar (69). 

2.1.3.1.2.5. Çalışanlara insani değerlerle yaklaşma 

Ülkemizde kamu kurumlarında yükselme esasları kanunlarla düzenlenmekte olup 

amirin olumlu görüşü etkili rol oynamaktadır. Adil ve eşit hakların geçerli olmadığını 

düşünen çalışanlar için bu durum stres kaynağıdır. Bu sorunu önlemek için, modern 

yönetim anlayışı benimsenmeli, insan kaynaklarından yararlanılmalı ve performansa 

yönelik değerlendirmeler yapılmalıdır (70).  

Sonuç olarak stresin azaltılmasında örgütsel yöntemler şu şekilde sıralanabilir(66);  

 Çalışma ortamını cazip hale getirerek huzurlu bir hava oluşturmak,  

 Çalışanların grup içindeki görevlerinden kaynaklı sorunlarını azaltmak,  

 Aşırı iş yükü oluşmasını engellemek,  

 Çalışanların örgütün değişim ve süreklilik süreçlerine uyumlu hale gelmesini 

sağlamak,  

 Çalışanları örgüte bağlılıklarını arttırmaya yönelik motive etmek,  

 Çalışanların kararlar alınırken fikirlerini önemseyerek onlara örgütün önemli bir 

parçası olduklarını hissettirmek,  

 Örgütte stres yönetimi açısından çeşitli danışmanlık ve rehberlik birimleri 

kurmak ya da uzman kişilerden/kurumlardan yardım almalarını sağlamak,  

 Stresin zararları hususunda çalışanları bilgilendirmek.  

Stres yönetimine yönelik verilen hizmetler,  kurumlarda üretkenliğin ve verimliliğin üst 

düzeye çıkmasını sağlamış olacaktır (55). 
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2.2. İŞ DOYUMU 

İş doyumu; çalışan bireylerin işlerinden duydukları doyumun, hazzın ve de ulaşmış 

oldukları olumlu durumun derecesi olarak tanımlanmaktadır (71). Fred Luthans’a göre 

iş doyumu; duygusal bir tepkidir ve beklentilerin ne derece karşılandığı ile yakından 

ilişkilidir. Luthans’a göre bu beklentiler iş, ücret, terfi olanakları, yöneticiler ve çalışma 

arkadaşlarıyla ilişkilidir (72).  

Sağlık nasıl insanın genel fiziksel durumunu gösteriyorsa ve önemli ise, iş 

doyumu da çalışanın genel durumunu yansıtması açısından önemlidir. İş doyumu, 

çalışanların genel duygusal durumunu gösterebilmekte ve işe yönelmeyi sağlayan 

olumlu etki olarak tanımlanmaktadır. Özellikle meslek dışı yaşamları doğrudan 

etkileyen ve sürekli özveri gerektiren mesleklerde iş doyumu büyük önem taşımaktadır 

(75). İş doyumu, kişilerin başarılı, mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli 

gereklerinden biridir (73). Bireyin işinden doyum alması ve tatmin olmasının verimliliği 

arttırdığı birçok çalışmada gösterilmiştir (74).  

Bireylerin iş doyumunun düşük olması yalnızca birey için değil örgüt içinde 

olumsuz sonuçlar doğuracaktır. Bu olumsuzluklar çalışanlarda işe gitmek istememe, 

işinde yeterli olmadığı düşüncesi, çalışma arkadaşları ile uyum problemleri, işini eksik 

ve hatalı yapma, yanlış kararlar verme, işten uzaklaşma isteği, işten ayrılma ve iş 

verimliliğinde düşüş şeklinde ortaya çıkabilmektedir (73). Bu açıdan bireylerin işe 

bağlılıklarını ve motivasyonlarını artırıcı önlemler alınması oldukça önemlidir (74). 

2.2.1. İş Doyumu Kuramları 

İş doyumunu anlamaya yönelik geliştirilen kuramlar içerik, süreç ve pekiştirme 

kuramIarı olarak karşımıza çıkmaktadır. İçerik kuramları, nelerin güdülemeye yol açtığı 

konusunu ele almaktadır. Süreç kuramları, daha çok güdüsel sürecin nasıl işlediğini 

incelemektedir. Pekiştirme kuramları ise çevresel pekiştiriciler üzerinde durmaktadır. 

2.2.1.1. İçerik Kuramları 

İçerik kuramları kişilerden kaynaklanan motivasyon faktörlerini inceler. Bireylerin 

kişisel özellikleri, deneyimleri, istek ve ihtiyaçları esas alınır (73). 

Bu başlık altında bahsedilecek kuramlar; “Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi 

Kuramı”, “Herzberg’ in İkili Faktör Kuramı”, “Alderfer’in V-İ-G Kuramı” dır. 
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2.2.1.1.1. Maslow’ un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Kuramı 

Abraham Maslow’a göre bireyin motivasyonun temelinde ihtiyaçlar bulunur ve bireyin 

davranışları bu ihtiyaçları gidermeye yöneliktir. Maslow insanları doyuma yönelik 

davranışa iten ve hiyerarşik bir düzen içinde bulunan beş temel ihtiyacın olduğunu 

savunur. Bunlar fizyolojik ihtiyaçlar, güvenlik ihtiyacı, ait olma ve sevgi ihtiyacı, 

saygınlık ihtiyacı ve kendini gerçekleştirme ihtiyacıdır (73). 

Birey ilk önce fizyolojik ihtiyaçlarını daha sonra güvenlik ihtiyacını gidermeye 

çalışır. Bu ihtiyaçlar karşılandıktan sonra sosyal ihtiyaçlar karşılanmaya çalışılır. Bir 

sonraki aşama saygınlık ihtiyacının giderilmesidir. Son olarak kendini gerçekleştirme 

gereksinimi önemlidir (75). 

1. Fizyolojik ihtiyaçlar; yeme, içme, barınma gibi temel ihtiyaçlardır. 

2. Güvenlik ihtiyacı; bireyin kendini güvende hissetmek için gereken ev, 

sosyal güvence gibi ihtiyaçlardır. 

3. Sevgi ihtiyacı; sevgi, ait olma, kabul görme gibi duygusal ihtiyaç ve 

beklentilerdir. 

4. Saygınlık ihtiyacı; Saygı duyulma, takdir edilme, ünvan gibi 

gereksinimlerdir. 

5. Kendini gerçekleştirme ihtiyacı; kişinin kendi beklentilerini karşılama, 

yeteneklerini kullanma, üretme ve başarma gibi ihtiyaçlarıdır. 

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinin örgütlere uyarlaması Tablo 1’de verilmiştir (76). 

  Tablo 1. Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisinin Örgütlere Uyarlaması 

İhtiyaçlar Düzeyi Genel Doyum Etkenleri Örgütsel Etkenler 

Fizyolojik Yeme, içme, uyku Ücret, ödemeler, iyi çalışma 
ortamı 

Güvenlik Rahatlık, güvenlik, devamlılık, 
desteklenme 

Güvenli çalışma şartları, 
örgütsel olanaklar, iş güvenliği 

Sevgi ve ait olma Sevgi, iyi ve sıcak ilişkiler, ait 
olma 

Beraber iyi çalışan gruplar, 
arkadaşça denetim, profesyonel 
ilişkiler 

Saygınlık Kendine güven, kendine saygı, 
prestij, statü 

Sosyal tanınma, ünvan, yüksek 
statülü iş, işten alınan geri 
besleme 

Kendini  
gerçekleştirme 

Gelişme, ilerleme, yaratıcılık Anlamlı bir iş, yaratıcılık için 
olanaklar, işte amaçlara 
ulaşma, örgütte ilerleme 
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 Maslow bir üst basamaktaki ihtiyacın giderilmesi için önceki gereksinimin 

giderilmiş olması gerektiğini ve giderilen bir gereksinimin bireyin motive olmasına 

sebep olmaktan çıktığını anlatır. Giderilmemiş ihtiyaçlar ise birey için motivasyon 

kaynağıdır (73). 

2.2.1.1.2. Herzberg’in İkili Faktör Kuramı [İki Etken (Motivasyon-Hijyen) Kuramı] 

Bu kurama göre iş ortamında, doyuma ve doyumsuzluğa neden olan etkenler 

birbirinden farklıdır. İçsel faktörler (motivatörler yada güdüleyiciler) doyum sağlarlar. 

Bunlar başarı, takdir edilme, işin kendisi, sorumluluk alma, yükselme olanakları ve 

ilerlemedir. Dışsal faktörlerin (koruyucular yada hijyen faktörleri) yokluğu iş 

doyumunu olumsuz etkiler ancak varlığı iş doyumunu arttırmamaktadır. Bunlar çalışma 

koşulları, maaş, örgüt politikaları, yönetim, denetim, iş güvenliği, kişiler arası 

ilişkilerdir (77, 78). 

Herzberg’e göre iş doyumunu arttırmanın yolu içsel faktörlerin arttırılmasıdır 

(79). Fakat içsel faktörler de dışsal faktörler sağlanmadan bireylerin motivasyonlarının 

artması için tek başına yeterli değildir. Bunun sonucunda içsel ve dışsal faktörlerin 

çalışanların motivasyonlarının sağlanmasında birbirinden ayrı ele alınamayacak 

faktörler olduğu görülmektedir (73). 

2.2.1.1.3. Alderfer’in V-İ-G Kuramı 

Clayton Alderfer tarafından geliştirilen bu kurama göre insanların üç temel ihtiyacı 

mevcuttur. Kuram adını var olma, ilişki kurma ve gelişmeyi temsil eden baş harflerden 

alır; 

1. “Var olma İhtiyaçları”: İnsanların var olma gereksinimleridir, en alt basamakta 

yer alır. Açlık, susuzluk, fiziksel güvenlik vb. ihtiyaçlar bu kategoride değerlendirilir 

(80). 

2. “İlişki İhtiyaçları”: İnsanların birbirleri ile ilişki kurma gereksinimleridir. İnsan 

ilişkileri, duygusal destek ve ait olma gereksinimleri bu kategoride değerlendirilir (81). 

3. “Gelişme İhtiyaçları”: İnsanların yeteneklerini kullanma, üretken olma ve 

kendini geliştirme gereksinimlerini temel almaktadır (80). 

Bu kuram örgütün bir parçası olan insanın ve ihtiyaçlarının anlaşılması açısından 

önemlidir. 
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2.2.1.2.  Süreç (Bilişsel) Kuramları 

Süreç kuramları, bireyleri motive eden etkenlere ve nasıl motive edildiklerine odaklanır. 

Herhangi bir davranışta bulunan kişinin tekrar bu davranışta bulunması veya 

bulunmamasının nedenini araştırmaktadır (81). 

2.2.1.2.1. Beklenti Kuramı 

Victor Vroom tarafından geliştirilen bu kurama göre kişinin davranışını yalnızca 

gereksinimleri değil amacına ulaşmakla ilgili beklentileri de belirler. Bu kuramın üç 

boyutu vardır (77); 

�Beklenti: İstenilen amaca ulaşma hayali, 

�Araçsallık: Kişinin amaca ulaşmasının gerekliliğine inanması ve 

�Valans: Bireyin amaca verdiği değer, istekli olma derecesidir. 

Bu kuram motivasyon için beklenti, araçsallık ve valans boyutlarının birlikte ve 

pozitif yönde olması gerektiğini öne sürmektedir (73). Bireylerin istekli olması ve 

sonuca ulaşacağına inanması istediği sonucu elde etmesini kolaylaştıracak ve doyuma 

ulaştıracaktır. Örgütsel açıdan bunun anlamı hedeflerin gerekliliğine olan inancın 

artırılması, teşvik edici ödüller verilmesi ve destekleyici tutumlar gösterilmesi iş 

doyumunu artıracaktır.  

2.2.1.2.2. Adams’ın Eşitlik Kuramı 

Adams tarafından geliştirilmiştir. İnsanların yaptıkları karşılığında benzerleriyle sosyal 

yönden adil biçimde ödüllendirilip ödüllendirilmediklerine baktıklarını, bu konudaki 

bakış açıları veya algılarına göre motive olduklarını savunur (82). Kişiler kendilerini 

aynı düzeyde ve aynı koşullarda çalıştıkları kişilerle karşılaştırırlar ve bu şekilde kişide 

iş doyumu yada iş doyumsuzluğu oluşur. Kişiler kendi gösterdikleri çabaları ile aldıkları 

ücret ve yükselme olanaklarını diğer çalışanlarla kıyaslar. Bu kıyas sonunda eşitlik 

algılarsa işlerinden doyum alacaklarını eşitsizlik algılamazlarsa iş doyumsuzluğu 

yaşayacaklarını öne sürer (77). 
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2.2.1.2.3. Amaç Saptama Kuramı 

Edviın Locke tarafından geliştirilmiştir. Locke bu kurama göre kendisine yüksek 

amaçlar saptayan ya da başkalarının onlar için saptadığı yüksek amaçları kabul eden 

bireylerin, daha çok çalışacağını ve daha iyi performans göstereceğini ileri sürmektedir 

(77). 

2.2.1.2.4. Pekiştirme Kuramları 

Burrhus Frederic Skinner’a göre, kişinin davranışını içinde bulunduğu çevre koşulları 

biçimlendirir. Davranışın içgüdüsel olmadığını ve olumlu çevresel pekiştirmelerle 

değişebileceğini öne sürer (77). 

2.2.2. İş Doyumunu Etkileyen Faktörler 

2.2.2.1. Bireysel Faktörler 

İş doyumunu etkileyen bireysel faktörler yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, çocuk 

sahibi olma durumu, kişilik özellikleri, eğitim, zeka, değer yargıları, inançlar, 

sosyokültürel çevre, beklenti, meslek, statü, sosyoekonomik durum, aynı iş yerinde 

geçirilen süre, meslekte geçen süre (deneyim, mesleki kıdem), mesleki gelişme fırsatı, 

işten ayrılma isteği, işin kişiyle uyumu, genel yaşam doyumu, stresle baş edebilme 

durumu, genel sağlık durumu, boş zamanlarda yapılan aktiviteler, aile ve sosyal 

çevreyle ilişkiler, psikolojik kapasite (özgüven, iyimserlik, beklenti, esneklik) olarak 

belirtilmektedir (77). 

Cinsiyet ile iş doyumu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar 

ortaya çıkmıştır. Bu nedenle cinsiyetin iş doyumundaki etkisi net değildir (76). 

Yaşın iş doyumuna etkisi konusunda da fikir birliği yoktur. Bazı araştırmalara 

göre insanların yaşlandıkça artan deneyimleri sayesinde uyumlarının ve bununla ilişkili 

olarak iş doyumunun arttığı düşünülmüştür. Genç yaştaki bireylerin işleri ile ilgili 

yüksek beklentilerinin ve iş seçimi ya da iş güvencesi hakkındaki şüphelerinin iş 

doyumunu azalttığı savunulmaktadır (76). 

Kişilik bireyin düşünce ve davranışlarını, çevresi ile uyumunu etkileyen önemli 

bir faktördür. Kişiliğin iş doyumu üzerinde önemli rol oynadığı düşünülür. 

Araştırmalara göre işlerine daha iyi uyum sağlayan ve duygusal dengesi daha iyi olan 

çalışanların iş doyumları daha yüksek olmaktadır (76). 
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İş doyumunu etkileyen başka bir faktör eğitim düzeyidir. Eğitim düzeyi yüksek 

olan bireylerin işleri ile ilgili beklentilerinin yüksek olduğu, beklentilerinin tam olarak 

karşılanamaması sebebi ile işleri ile ilgili doyumsuzluk yaşadığı düşünülmektedir (83). 

Sosyokültürel çevrenin, bireylerin tutum ve değerlerini etkilemekle işe karşı ilgilerini 

etkileyebileceği düşünülmüştür (84). Bireyin çevre tarafından kabul gören ve 

desteklenen bir iş tercih etmesi iş doyumunu olumlu yönde etkileyecektir. 

2.2.2.2. Çevresel ve Örgütsel Faktörler 

İşin yapısı ve zorluk derecesi, ilgi çekiciliği, işle ilgili stres, denetim, ücret, iş güvenliği, 

çalışma koşulları (fiziksel şartlar), çalışma şekli (vardiya), tecrübe, yönetim biçimi, 

örgütsel destek, kendini ifade etme, karar verme sürecine aktif katılım, yeteneklerini 

kullanabilme, yönetimde görev alma, iletişim, yetki ve sorumluluk devri, yükselme-

gelişme olanakları, takdir edilme, motivasyon, özendirici ödüllerden oluşmaktadır (77). 

Yapılan işte sıradanlık olması çalışanların sıkılmasına ve yaptığı işten 

soğumasına neden olur. Bu durum başarma, yeteneklerini kullanma ve yeniliklere açık 

olmaya imkân tanımadığından iş doyumunun azalmasına yol açacaktır (76). 

İş doyumunun sağlanmasında en önemli faktörlerden biri ücrettir. Bireyin aldığı 

ücretten memnun kalması, maaşının ihtiyaçlarını karşılama düzeyini yeterli görmesi iş 

doyumunu artıracaktır (76). 

İş yerinde terfi olanağı ve adil uygulamaların bulunması iş doyumunu ve 

örgütsel bağlılığı artırmaktadır. Çalışanların karar verme sürecine katılma imkanı ve 

yöneticilerin yol gösterici tutumları da iş doyumunun artmasını sağlayacaktır (77). 

Kişinin çalışma arkadaşlarına ve çalıştığı gruba kendini ait hissetmesi, onlarla iyi 

ilişkiler içinde olması, işinin uygun fiziksel şartlara (uygun ısı, nem, ışık, tehlikesiz 

olması, temiz ve rahat olması gibi değişkenler) sahip olması, maaş, yıllık izin, sigorta, 

belirli mesai saatleri gibi sosyal haklarının olması ve bunların her durumda güvence 

altında olduğunu bilmesi iş doyumunu olumlu etkilemektedir (76). 

2.2.2.3. İş Doyumunun Birey ve Örgüt Üzerindeki Etkileri 

Her çalışan çalışma koşullarının ideal olmasını, maddi ve manevi beklentilerini 

karşılamasını ister. Koşulların iyileştirilmesi, beklentilerin karşılanması iş doyumunu 

artırır. İş doyumu kişilerin başarılı, mutlu ve üretken olmaları için gereklidir (73). Artan 

iş doyumu genel yaşam doyumunu, fiziksel ve ruhsal sağlığı olumlu yönde etkiler (85).  
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İş doyumsuzluğu yorgunluk, baş ağrısı, nefes darlığı, iştahsızlık, hazımsızlık, 

bulantı, uyku bozuklukları, alkol madde kullanımında artış, tükenmişlik, depresyon, 

anksiyete, benlik saygısında azalma, dikkat dağınıklığı, sosyal izolasyon, cinsel ilginin 

azalması gibi pekçok fiziksel ve ruhsal problemle ilişkilendirilmiştir. İş 

doyumsuzluğunun örgütsel anlamdaki en önemli göstergeleri ise verim düşüklüğü, 

şikâyet ve yakınmaların artması, işe devamsızlık ve gecikme oranının yükselmesi gibi 

durumlardır (86). İş doyumunun artması bireylerin daha etkin hizmet sunmalarını ve 

örgüt içinde daha kalıcı olmalarını sağlar (77). 

2.2.2.4. Asistan Hekimler ve İş Doyumu 

Sürekli özveri gerektiren hekimlik mesleğinde iş doyumu büyük önem arz etmektedir 

(87). Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, yapılan işlerin dikkat ve hassasiyet 

gerektirmesi ve hataların telafisinin mümkün olmaması, özellikle sağlık alanındaki 

çalışanların mesleki memnuniyetlerinin arttırılması gerektiği görüşünün giderek 

artmasına neden olmaktadır (88). Yaptığı işten doyum almak bireyin yaşam doyumunda 

ve üretkenliğinde önemli bir yere sahiptir (37). Cujeg ve arkadaşları asistan hekimlerde 

uzun çalışma saatleri, sözel ve duygusal kötü davranışa maruz kalma, gelecek 

konusunda belirsizlik yaşama ve ekonomik güçlüklerin iş doyumunu  olumsuz 

etkilediğini göstermişlerdir (89). 

Araştırmacılara göre bir asistan hekimin hekimlik yaşantısını etkileyebilecek 

negatif içsel ve dışsal faktörler arasında; çalıştığı örgütsel yapı, işlevsel bağımlılık ve 

zorlu sınavlar, yabancı dil sorunu, yenilikleri takip etmede yaşanılan çeşitli güçlükler, 

düşük ücret, iş güvenliği problemi, çalışma ortamı ve koşulların zorluğu, çok fazla 

çalışma, çok emek isteyen iş, rutin tıbbi işlemler, uzman olduktan sonra nerede 

çalışacaklarının belirsiz oluşu gibi faktörler vardır (21). 

Hekimlerin iş doyumu düzeyinin düşüklüğü hasta-hekim ilişkisini ve hasta 

bakım kalitesini etkiliyebilir (90). Öte yandan yüksek iş doyumuna sahip hekimler daha 

az stres ve tükenmişlik yaşamakta, daha az tıbbi hata yapıp, daha iyi hasta bakım 

hizmeti sunmaktadır (91). 
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2.3. RUH SAĞLIĞI 

2.3.1. Ruh Sağlığı Kavramı 

Ruh sağlığı; bireyin kendisiyle, çevresini oluşturan kişilerle ve toplumla barış içinde 

olması; sürekli denge, düzen ve uyum sağlayabilmek için gerekli çabayı sürdürebilmesi 

olarak tanımlanmaktadır (92). Dünya Sağlık Örgütü sağlığı, sadece hastalık ve 

sakatlıkların olmaması değil aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir 

iyilik hali olarak tanımlamıştır. Bu anlayış, ruhsal ve sosyal iyilik kavramlarının 

bedensel sağlıkla eşit önemde olduğunu ortaya koymaktadır. Ruh sağlığı bozulan kişi 

genellikle, duygu, düşünce ve davranışlarında değişik düzeylerde tutarsızlık, aşırılık, 

uygunsuzluk ve yetersizlik göstermektedir (93). Bu değerlendirmenin yapılabilmesi için 

ruhsal belirti kavramının anlaşılması gerekir.  

Bu araştırmada hekimlerin ruhsal belirti durumunu anlamak için belirti tarama 

ölçeğini kullandık. 

2.3.2. Belirti Tarama Ölçeği (SCL-90-R) 

 SCL 90-R ‘psikiyatrik belirti tarama aracı’ olarak Derogatis ve arkadaşları tarafından 

1973 yılında geliştirilmiştir. Testin amacı normal görünümdeki kişilerde psikolojik 

semptomları bulmak ve semptom düzeylerindeki değişmeleri değerlendirmektir. SCL-

90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne düzeyde bulunduğunu ve bu belirtilerin hangi 

alanlarla ilgili olduğunu ölçen bir gereçtir. 10 alt birimden oluşmaktadır. Bu alt 

birimler; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kişiler arası duyarlılık, depresyon, anksiyete, 

öfke, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psikotik, ek maddelerdir.  

1) Somatizasyon alt birimi; bedensel işlevlere ilişkin özellikleri içeren maddeleri, 

2) Obsesif Kompulsif alt birimi; kişinin düşünmekten ya da yapmaktan 

vazgeçemediği istenmeyen düşünce ve davranışlarına ilişkin maddeleri,  

3) Kişiler arası duyarlılık alt birimi; bireyin kendini aşağılama veya yetersizlik 

duygularına ilişkin maddeleri,  

4) Depresyon alt birimi; genel karamsarlık, güdülenme eksikliği, intihar 

düşünceleri ve yaşam ilgilerinin azalmasına ilişkin maddeleri,  

5) Anksiyete alt birimi; aşırı düzeydeki kaygıya ilişkin maddeleri,  

6) Öfke alt birimi; saldırganlık ve kızgınlık duygularını içeren maddeleri,  

7) Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karşı ısrarlı korku 

tepkisine ilişkin maddeleri,  
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8) Paranoid düşünce alt birimi; kuşkucu ve düşmanca düşüncelerle korkulara 

ilişkin maddeleri,  

9) Psikotik alt birimi; içe kapanma, sosyal hayattan uzaklaşma, şizoid yaşam 

biçimine ilişkin maddeleri, 

10) Ek maddeler alt birimi ise uyku bozuklukları, iştah bozuklukları ve suçluluk ile 

ilişkili maddeleri kapsamaktadır (94). 

2.4. KİŞİLİK 

 Kişilik kavramı, bireyin kendine özgü olan ve onu başkalarından ayırt ettiren; iç ve dış 

dünyaya uyum için geliştirmiş olduğu duyuş, düşünüş ve davranış örüntülerinden 

oluşmaktadır (95). Cüceloğlu kişiliği, “bireyin iç ve dış çevresi ile kurduğu, kendisini 

diğer bireylerden ayırt edici, tutarlı ve yapılaşmış ilişki biçimi” olarak tanımlamaktadır 

(43). Literatürde farklı kişilik yaklaşımlarından bahsedilmektedir. Psikanalitik 

yaklaşımda bilinçaltının kişilik üzerinde büyük payı olduğu vurgulanmış, kişilerin farklı 

davranışlarının bilinçaltından kaynaklandığı belirtilmiştir. Ayırıcı özellik yaklaşımında, 

kişilerin çeşitli kişilik özelliklerine sahip olduklarından bahsedilmektedir. Biyolojik 

yaklaşımda, kalıtımsal eğilimler ve fizyolojik süreçler önem taşımaktadır. İnsancıl 

yaklaşımda, kişinin kendi sorumluluğundan ve kendini onaylama ihtiyacından yola 

çıkarak bir tanımlama yapılmaktadır. Davranışsal/Sosyal öğrenme yaklaşımında 

kişiliğin gelişiminde davranışların ve öğrenmenin önemi vurgulanmaktadır (92). 

Eysenck kişilik teorisi nörotizm, dışa dönüklük ve psikotizm boyutlarını içermektedir 

(96). Dışadönük bireyler; sosyal yönü kuvvetli, başkalarıyla beraber olmaktan hoşlanan, 

konuşkan, neşeli ve girişken tiplerdir. Aynı zamanda; içinde bulundukları ortamlarda 

belirli bir oranda abartıya meyilli, hırslı, tutkulu ve baskın tiplerdir. Yapılan 

çalışmalarda, yüksek derecede dışadönük bireylerin dışadönüklük seviyesi ile yapmış 

oldukları işlerdeki performansları arasında anlamlı ve olumlu ilişkiler gözlemlenmiştir 

(93). Nörotik yapısı olan kişilerin olumsuz ruh halleri yaşamaları ve olumsuz hayat 

olaylarından etkilenme ihtimallerinin yüksek olduğu görülmüştür (94). Nörotik kişiler 

korku, öfke, suçluluk ve üzüntü gibi negatif duyguları yaşamaya daha çok eğilimlidirler. 

Costa ve McCrae’ye göre nörotik kişiler stresli olaylarla başa çıkmakta ve dürtülerini 

kontrol etmekte daha çok zorlanmaktadırlar (95). Psikotiklik ise soğuk, mesafeli, 

saldırgan, güvensiz, duygusuz gibi kişilik özellikleri ile empati kuramayan, suçluluk 

hisseden ve diğer insanlara karşı duyarsız kalan bireyleri ifade etmektedir (97). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

1. Araştırmanın Evreni 

Bu tanımlayıcı ve kesitsel çalışmaya Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalışmakta olan 79’u (%45,4) kadın, 95’i (%54,6) 

erkek toplam 174 asistan hekim katıldı. 

2. Araştırmada Kullanılan Değişkenler 

2.1. Bağımlı Değişkenler 

1. Stresle Başa Çıkma: Bu çalışmada, stresle başa çıkma tarzlarını değerlendirmek 

amacıyla Folkman ve Lazarus (44) tarafından geliştirilen 66 maddelik ölçeğin Türkçe 

kısaltılmış formu kullanılmıştır. Bu formun güvenirlik geçerlik çalışması Şahin ve 

Durak (98) tarafından yapılmıştır. Ölçek; 30 madde ve 5 alt ölçekten oluşmakta olup 

4’lü likert tipi bir ölçektir. Bu alt ölçekler ve hangi maddelerle ölçüldükleri aşağıda 

belirtilmektedir: 

1. Kendine Güvenli Yaklaşım: 8.,10.,14.,16.,20.,23. ve 26. madde, 

2. İyimser Yaklaşım: 2., 4., 6., 12. ve 18. madde, 

3. Çaresiz Yaklaşım: 3., 7.,11., 19., 22., 25., 27. ve 28. madde, 

4. Boyun Eğici Yaklaşım: 5., 13., 15., 17., 21. ve 24. madde, 

5. Sosyal Desteğe Başvurma: 1., 9., 29. ve 30. Madde 

Ölçek iki farklı şekilde hesaplanmaktadır. Bunlardan ilki etkili ve etkisiz 

yöntemler olarak ayrı ayrı hesaplanır. Burada etkili yöntemler hesaplanırken “iyimser 

yaklaşım, kendine güvenli yaklaşım ve sosyal desteğe başvurma (1. ve 9. Maddeler ters 

puanlanır)” alt ölçek puanları toplanır ve etkisiz yöntemler için de “çaresiz yaklaşım, 

boyun eğici yaklaşım” alt ölçeklerinin puanları toplanır. Literatüre bakıldığında bu alt 

ölçeklerden kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama alt 

ölçekleri problem çözme odaklı başa çıkma tarzları ile ilişkiliyken; boyun eğici 

yaklaşım ve çaresiz yaklaşım alt ölçekleri de duygusal odaklı başa çıkma tarzları ile 

ilgilidir. İkinci ölçek hesaplama yöntemi ise ölçek toplam puanı bulmaktır (98). 

Alınabilecek toplam puan en az 30, en fazla 120 puandır. Bunlardan kendine güvenli 

yaklaşım için alınacak toplam puan en az 7, en fazla 28, sosyal destek arama alt grubu 

için toplam puan en az 4, en fazla 16, boyun eğici yaklaşım için toplam puan en az 6, en 

fazla 24, çaresiz yaklaşım için en az 8, en fazla 32, iyimser yaklaşım için en az 5, en 

fazla 20 puan üzerinden değerlendirildi. Bu çalışmada ilk yöntem kullanılmaktadır. 
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2. İş Doyumu:  Bu çalısmada, iş doyumunu ölçmek için Kuzgun, Sevim ve Hamamcı 

(99) tarafından geliştirilen Mesleki Doyum Ölçeği (MDÖ) kullanılmıstır. Toplam 20 

maddeden oluşan bu ölçek, herhangi bir işte çalışan bireylerin o mesleğin üyesi 

olmaktan ne derece mutlu olduklarını belirlemek amacıyla, Herzberg’in (79) “İki Faktör 

Kuramı” temel alınarak geliştirilmistir. Kuzgun, Sevim ve Hamamcı, 114 kişiden 

toplanılan veriler ile ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek için faktör analizi tekniği 

kullanmıştır. Faktör analizi sonucunda ölçeğin maddelerinin iki faktöre ayrıldığı 

belirlenerek, faktör 1 “Niteliklere Uygunluk”, faktör 2 “Gelisme İsteği” olarak 

isimlendirilmistir. Ölçeğin güvenirliği, iç tutarlılık katsayısı hesaplanarak belirlenmis 

olup ölçeğin tümü için Cronbach Alpha katsayısı: 0,90, birinci faktör için 0,91 ve ikinci 

faktör için ise 0,75 olarak hesaplanmıstır. Bununla birlikte ölçek maddelerinin her 

birinden alınan puanların toplam puan ile ilişkilerinin 0,30’un üzerinde olduğu 

saptanmıstır. Ölçekte bulunan 1,2,3,5,6,7,8,12,13,15,16,17,18 ve 20 numaralı maddeler 

“Her zaman:5, Sık sık:4, Nadiren:2, Hiçbir zaman:1” şeklinde puanlanmıştır. 4, 9, 10, 

11, 14 ve 19 numaralı maddeler ise olumsuz maddelerdir; ve bunlar “Her zaman:1, Sık 

sık:2, Ara sıra:3, Nadiren:4, Hiçbir zaman:5” şeklinde puanlanmıştır. Alınan puanlar 

yüksek olduğunda bireyin mesleki doyumunun yüksek olduğu kabul edilmektedir. 

3. Kişilik: Bu çalışmada kişilik değerlendirmesi için Eysenck Kişilik Anketi- Gözden 

Geçirilmiş Kısaltılmış Formu (EKA-GGK) kullanıldı. İlk olarak 100 madde şeklinde 

olan ölçek, önce 48 maddeye daha sonra 24 maddeye indirgenerek evet-hayır şeklinde 

cevaplanan Eysenck Kişilik Anketi-Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Form (EKA-GGK) 

oluşturulmuştur. Eysenck kişilik anketinin ölçtüğü olgular, kişilikte ayrıcalıklara neden 

olan normal davranış biçimleridir. Eysenck kişilik anketi patolojik semptomları ölçmeyi 

amaçlamaz. Anket kişiliğin toplam üç boyutta değerlendirilmesidir; dışadönüklük, 

nörotiklik ve psikotiklik. Ayrıca yalan söyleme alt boyutu ile anketin uygulanması 

esnasındaki yanlılığı engellemek ve geçerliliği ile ilgili kontrol amaçlanmaktadır. Her 

bir kişilik özelliği için alınabilecek puan 0 ile 6 arasında değişmektedir (12). Ölçeğin 

Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirlik çalışması Karancı ve arkadaşları (100) 

tarafından yapılmıştır. 

1. Ruhsal Sağlık Durumu: Bu çalışmada ruhsal belirti değerlendirmesi için SCL-90-R 

Belirti Tarama Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek katılımcıların gösterecekleri ruhsal 

belirtilerin dağılımını ve şiddetini belirlemek için Derogatis tarafından geliştirilmiştir. 
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Ölçek ‘hiç’ ile ‘çok fazla’ arasında beşli Likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt 

birimden oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Sorular, içinde bulunulan gün dâhil son 3 ay 

göz önünde bulundurularak cevaplandırılmaktadır. Dokuz alt birim şu şekilde 

adlandırılmıştır: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kişiler arası hassasiyet, depresyon, 

anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce ve psikotizm. Ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Dağ ve arkadaşları (94) tarafından yapılmıştır. 

2. Bağımsız Değişkenler 

I. Demografik Değişkenler 

a) Yaş 

b) Cinsiyet 

c) Medeni durum 

d) Çocuk sayısı 

e) Kimlerle yaşadığı 

II. Çalışma Yaşamı Değişkenleri ve Diğer Değişkenler 

a) Hekimlik süresi 

b) Asistanlık süresi 

c) Günlük çalışma süresi 

d) Nöbet tutma durumu 

e) Düzenli ilaç kullanım durumu 

f) Geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü 

g) Ortalama uyku süresi 

h) Düzenli fiziksel aktivite 

i) Sigara içme durumu 

3. Uygulama: Yapılan araştırmada verilerin toplanmasında anketler kullanılmıştır. 

Anketlere başlamadan önce katılımcılara araştırmanın amacı anlatılmış, onamları 

alınmıştır. Anketi nasıl dolduracakları hakkında ve alınan bilgilerin bu çalışmanın 

bilimsel platformu dışında kullanılmayacağına dair bilgi verilmiştir.  Sosyodemografik 

Veri Formu, Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği, Mesleki Doyum Ölçeği, Eysenck 

Kişilik Anketi-GGK Ve Belirti Tarama Ölçeği (SCL-90-R) uygulanmıştır.  

4. Veri Analizi: Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin grup karşılaştırmalarında iki grup karşılaştırması için Mann-
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Whitney U testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis H testi 

uygulanmıştır. Değişkenler ve ölçekler arasındaki ilişki Spearmann Korelasyon testi ile 

incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistikler oran, frekans, medyan, minimum ve maksimum değerleri ile ifade 

edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesi IBM SPSS paket programı versiyon 22 (IBM 

SPSS 22) ile gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR  

Çalışmaya 174 asistan hekim katılmıştır. Katılımcıların %45,4’ü (79 kişi) kadın, 

%54,6’sı (95 kişi) erkek, %67,8’i (118 kişi) 29 yaş ve altı, %32,2’si (56 kişi) 30 yaş ve 

üzeri, %59,2’si (103 kişi) evli, %40,8’i (71 kişi) bekar, %34,5’i (60 kişi) çocuk sahibi, 

%65,5’i (114 kişi) çocuk sahibi değil, %24,1’i (42 kişi) yalnız, %17,8’i (31 kişi) anne 

babası ile, %55,2’si (96 kişi) eş/eş ve çocuk ile, %0,6’sı (1 kişi) arkadaşı ile, %2,3’ü (4 

kişi) diğer kişi ile yaşamaktadır. Çalışmaya katılan asistan hekimlerin demografik 

özellikleri Tablo 2’de sunulmaktadır. 

Tablo 2. Asistan Hekimlerin Demografik Özellikleri 

 n % 
Yaş 29 ve altı 118 67,8 

30 ve uzeri 56 32,2 
Cinsiyet Kadın 79 45,4 

Erkek 95 54,6 
Medeni durum Evli 103 59,2 

Bekar 71 40,8 
Boşanmış/dul 0 0,0 

Çocuk var mı Evet 60 34,5 
Hayır 114 65,5 

Kimlerle yaşıyorsunuz Yalnız 42 24,1 
Anne-baba 31 17,8 
Eş/eş ve çocuk 96 55,2 
Arkadaş 1 0,6 
Diğer 4 2,3 

 
Çalışmaya katılan asistan hekimlerin %64,4’ünün (112 kişi) toplam hekimlik 

süresi 48 ay ve altı, %35,6’sının (62 kişi) 48 ay üzeri idi. %56,3’ünün (98 kişi) toplam 

asistanlık süresi 18 ay ve altı iken, %43,7’sinin (76 kişi) 18 ay üzeri idi. %47,1’inin (82 

kişi) günlük çalışma saati 8 saat ve altı iken % 52,9’unun (92 kişi) 8 saat üzeri idi. 

%74,1’i (129 kişi) nöbet tuttuğunu %25,9’u (45 kişi) nöbet tutmadığını belirtmiş. 

%51,7’si (90 kişi) 6 saat ve altı ortalama uyku süresine sahip olduğunu, %48,3’ü (84 

kişi) 6 saat üzeri ortalama uyku süresine sahip olduğunu %19,5’i (34 kişi) düzenli 

fiziksel aktivitede bulunduğunu %80,5’i (140 kişi) bulunmadığını, %20,1’i (35 kişi) 

sigara kullandığını, %79,9’u (139 kişi) kullanmadığını bildirmiş. %10,3’ü (18 kişi) 

düzenli ilaç kullandığını %89,6’sı (156 kişi) kullanmadığını %16,7’si (29 kişi) geçmişte 

psikiyatrik bozukluk öyküsü olduğunu %83,3’ü (145 kişi) olamadığını bildirmiş. Bu 

bilgiler Tablo 3’de sunulmaktadır. 
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Tablo 3.  Asistan Hekimlerin Diğer Demografik Özellikleri 

 n %  
Düzenli ilaç kullanımı Evet 18 10,3 

Hayır 156 89,6 
Geçmişte  psikiyatrik bozukluk 
öyküsü 

Evet 29 16,7 
Hayır 145 83,3 

Hekimlik süresi 48 ay ve altı 112 64,4 
48 ay üzeri 62 35,6 

Asistanlık süresi  18 ay ve altı 98 56,3 
18 ay üzeri 76 43,7 

Günlük çalışma süresi 8 saat ve altı 82 47,1 
8 saat üzeri 92 52,9 

Nöbet tutma Evet 129 74,1 
Hayır 45 25,9 

Ortalama uyku süresi 6 saat ve altı 90 51,7 
6 saat üzeri 84 48,3 

Düzenli fiziksel aktivite Evet 34 19,5 
Hayır 140 80,5 

Sigara kullanımı Evet 35 20,1 
Hayır 139 79,9 

 

Çalışmaya katılan hekimlerin %2,9’u (5 kişi) acil tıp, %2,3’ü (4 kişi) adli tıp, 

%10,9’u (19 kişi) aile hekimliği, %5,7’si (10 kişi) anestezi, %2,3’ü (4 kişi) beyin 

cerrahi, %12,6’sı (22 kişi) pediatri, %5,2’si (9 kişi) çocuk psikiyatri, %1,1’i (2 kişi) 

çocuk cerrahi, %13,2’si (23 kişi) dahiliye, %1,7’si (3 kişi) dermatoloji, %2,9’u (5 kişi) 

enfeksiyon hastalıkları, %3,4’ü (6 kişi) fizik tedavi, %1,7 (3 kişi) genel cerrahi, %1,1’i 

(2 kişi) göğüs hastalıkları, %2,9’u (5 kişi) göz hastalıkları, %3,4’ü (6 kişi) halk sağlığı, 

%5,7’si (10 kişi) kadın doğum ve hastalıkları, %0,6’sı (1 kişi) kalp damar cerrahisi , 

%2,9’u (5 kişi) kardiyoloji, %1,1’i (2 kişi) kulak burun boğaz, %1,7’si (3 kişi) ortopedi, 

%4,6’sı (8 kişi) psikiyatri, %1,1’i (2 kişi) nöroloji, %1,7’si (3 kişi) radyoloji, %1,7’si (3 

kişi) üroloji, %1,7’si (3 kişi) biyokimya, %1,7’si (3 kişi) mikrobiyoloji, %1,1’i (2 kişi) 

patoloji, % 0,6’sı (1 kişi) plastik cerrahi bölümü asistanıdır. Bu bilgiler Tablo 4’te 

sunulmaktadır. 
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Tablo 4.  Asistan Hekimlerin Çalıştıkları  Bölümlere Göre Dağılımı 

Çalıştığınız bölüm n % 
Acil tıp 5 2,9 
Adli tıp 4 2,3 
Aile hekimligi 19 10,9 
Anestezi 10 5,7 
Beyin cerrahi 4 2,3 
Pediatri 22 12,6 
Çocuk psikiyatri 9 5,2 
Çocuk cerrahi 2 1,1 
Dahiliye 23 13,2 
Dermatoloji 3 1,7 
Enfeksiyon 5 2,9 
Fizik tedavi 6 3,4 
Genel cerrahi 3 1,7 
Göğüs hastalıkları 2 1,1 
Göz 5 2,9 
Halk sağlığı 6 3,4 
Kadın doğum 10 5,7 
Kalp damar cerrahi 1 0,6 
Kardiyoloji 5 2,9 
KBB 2 1,1 
Ortopedi 3 1,7 
Psikiyatri 8 4,6 
Nöroloji 2 1,1 
Radyoloji 3 1,7 
Üroloji 3 1,7 
Biyokimya 3 1,7 
Mikrobiyoloji 3 1,7 
Patoloji 2 1,1 
Plastik cerrahi 1 0,6 

 

Çalışmaya katılan asistan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt 

kategorilerinden aldığı puanlar dikkate alındığında en sık kullandıkları yöntemin 

kendine güvenli yaklaşım olduğu görülmektedir. Kullandıkları diğer yöntemler çaresiz 

yaklaşım, iyimser yaklaşım, boyun eğici yaklaşım ve sosyal destek arama olarak 

sıralanmaktadır. Eysenck kişilik anketi sonuçları dikkate alındığında nörotik kişilik alt 

puanlarının dışadönüklük alt puanlarından yüksek çıktığı görülmektedir. Hekimlerin 

mesleki doyum ortalama puanı 53, en düşük puan 22, en yüksek 88 puan olarak 

hesaplanmıştır. Belirti tarama ölçeği sonuçları dikkate alındığında en yüksek puanların 

sırasıyla obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık ve depresyon alt kategorilerine ait 

olduğu görülmektedir. Bu bilgiler Tablo 5’te sunulmaktadır. 
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Tablo 5. SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının  Genel Değerlendirmesi 

 Median  Min Max 
Kendine güvenli yaklaşım 20,50 12,00 28,00 
Çaresiz yaklaşım 18,00 9,00 34,00 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 6,00 18,00 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 20,00 
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 
SBÇTÖ toplam 76,00 62,00 104,00 
EKA-N 4,00 1,00 7,00 
EKA-D 3,00 ,00 15,00 
EKA-P 1,00 ,00 4,00 
MDÖ toplam 53,00 22,00 88,00 
SCL kişilerarası duyarlılık ,78 ,00 4,44 
SCL somatizasyon ,50 ,00 2,42 
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 5,60 
SCL depresyon ,77 ,00 3,15 
SCL kaygı ,40 ,00 3,30 
SCL öfke düşmanlık ,50 ,00 3,17 
SCL paranoid düsünce ,67 ,00 2,67 
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 
SCL ek maddeler ,57 ,00 3,14 
Genel belirti düzeyi ,61 ,00 2,45 

 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçek puanları cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde iyimser yaklaşım tarzında cinsiyetler arası anlamlı fark 

bulunurken diğer yaklaşımlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Mesleki 

doyum ortalama puanı erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuştur. Eysenck kişilik anketi ve belirti tarama ölçeği sonuçları ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 6’da sunulmaktadır. 

 

  



35 
 

Tablo 6.  SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Cinsiyetlere Göre 
Karşılaştırılması 

 

                                       Cinsiyet  
Kadin Erkek  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 19,00 12,00 28,00 21,00 14,00 28,00 0,269 
Çaresiz yaklaşım 19,00 9,00 34,00 17,00 9,00 26,00 0,056 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 9,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,248 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 19,00 14,00 7,00 20,00 0,034* 
Sosyal destek arama 11,00 8,00 15,00 11,00 7,00 28,00 0,106 
SBÇTÖ toplam 75,00 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,985 
EKA-N 5,00 2,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,713 
EKA-D 2,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,056 
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,946 
MDÖ toplam 50,00 24,00 84,00 55,00 22,00 88,00 0,030* 
SCL kisilerarası duyarlılık ,78 ,00 4,44 ,89 ,00 2,78 0,805 
SCL somatizasyon ,58 ,00 2,42 ,50 ,00 2,17 0,302 
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 3,40 1,10 ,00 5,60 0,853 
SCL depresyon ,96 ,00 3,15 ,69 ,00 3,00 0,666 
SCL kaygı ,40 ,00 3,30 ,40 ,00 2,20 0,360 
SCL öfke düşmanlık ,50 ,00 2,67 ,50 ,00 3,17 0,250 
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,14 ,14 ,00 2,57 0,848 
SCL paranoid düsünce ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,896 
SCL psikotizm ,15 ,00 2,50 ,30 ,00 2,20 0,836 
SCL ek maddeler ,43 ,00 2,43 ,57 ,00 3,14 0,967 
Genel belirti düzeyi ,53 ,01 2,45 ,62 ,00 2,05 0,805 

 Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçek puanları, Eysenck 

kişilik anketi sonuçları yaş grubuna göre değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. Mesleki doyum puanı 30 ve üzeri yaş grubunda istatiksel 

olarak anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Belirti tarama ölçeği alt 

kategorilerinden depresyon, öfke düşmanlık, ek maddeler ve genel belirti düzeyi 30 ve 

üzeri yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Diğer 

alt kategoriler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 7’de 

sunulmaktadır. 
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Tablo 7.  SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Yaş Gruplarına Göre 
Karşılaştırılması 

 

Yas grup  
29 ve altı 30 ve uzeri  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 28,00 0,091 
Çaresiz yaklaşım 18,00 9,00 34,00 18,00 12,00 26,00 0,088 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 6,00 18,00 14,00 7,00 18,00 0,077 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 19,00 14,00 6,00 20,00 0,096 
Sosyal destek arama 11,00 7,00 15,00 11,00 8,00 28,00 0,481 
SBÇTÖ toplam 75,50 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,282 
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,119 
EKA-D 3,00 ,00 15,00 3,00 ,00 6,00 0,908 
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,497 
MDÖ toplam 50,00 24,00 88,00 57,50 22,00 81,00 0,008* 
SCL kişilerarası duyarlılık ,67 ,00 3,22 1,00 ,00 4,44 0,067 
SCL somatizasyon ,42 ,00 2,42 ,58 ,00 2,17 0,130 
SCL obsesif kompulsif 1,00 ,00 5,60 1,20 ,00 3,40 0,139 
SCL depresyon ,69 ,00 3,15 1,19 ,00 3,15 0,020* 
SCL kaygı ,40 ,00 2,90 ,55 ,00 3,30 0,062 
SCL öfke düşmanlık ,42 ,00 2,67 ,67 ,00 3,17 0,016* 
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,57 ,14 ,00 2,29 0,347 
SCL paranoıd dusunce ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,058 
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 ,35 ,00 2,20 0,122 
SCL ek maddeler ,43 ,00 2,29 ,79 ,00 3,14 0,033* 
Genel belirti düzeyi ,50 ,00 2,45 ,77 ,04 2,34 0,024* 

 Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorilerine 

bakıldığında geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü olanlarda kendine güvenli yaklaşım ve 

iyimser yaklaşım istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düşük, çaresiz yaklaşım istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Diğer alt kategoriler arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Eysenck kişilik anketi sonuçlarına bakıldığında geçmişte psikiyatrik 

bozukluk öyküsü olanlarda dışadönüklük istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düşük 

bulunmuştur. Diğer kişilik özellikleri için anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Belirti tarama 

ölçeği alt kategorilerinin tümü (kişilerarası duyarlılık, somatizasyon, obsesif kompulsif, 

depresyon, kaygı, öfke düşmanlık, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psikotizm, ek maddeler, 

genel belirti düzeyi) geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü olanlarda istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Bu bilgiler Tablo 8’de sunulmaktadır. 
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Tablo 8. SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Geçmişte Psikiyatrik 
Bozukluk Öyküsüne Göre Karşılaştırılması 

 

Geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü  
Evet Hayır  

Median  Min Max Median  Min Max                 p 
Kendine güvenli yaklaşım 18,00 12,00 23,00 21,00 14,00 28,00 p<0,001* 
Çaresiz yaklaşım 20,00 13,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,007* 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 10,00 16,00 13,00 6,00 18,00 0,252 
İyimser yaklaşım 12,00 5,00 16,00 14,00 7,00 20,00 p<0,001* 
Sosyal destek arama 10,00 7,00 28,00 11,00 8,00 16,00 0,097 
SBÇTÖ toplam 74,00 62,00 92,00 76,00 62,00 104,00 0,060 
EKA-N 5,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,065 
EKA-D 1,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,020* 
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,553 
MDÖ toplam 55,50 40,00 71,00 52,00 22,00 88,00 0,332 
SCL kisilerarası duyarlılık 1,33 ,00 4,44 ,67 ,00 3,22 0,001* 
SCL somatizasyon ,92 ,00 2,08 ,42 ,00 2,42 0,001* 
SCL obsesif kompulsif 1,40 ,20 3,10 1,00 ,00 5,60 0,006* 
SCL depresyon 1,46 ,08 3,15 ,69 ,00 3,15 p<0,001* 
SCL kaygı ,90 ,00 2,10 ,40 ,00 3,30 p<0,001* 
SCL öfke düşmanlık 1,00 ,00 2,33 ,33 ,00 3,17 0,001* 
SCL fobik anksiyete ,43 ,00 2,57 ,14 ,00 2,29 0,003* 
SCL paranoid düşünce 1,00 ,00 2,50 ,50 ,00 2,67 0,001* 
SCL psikotizm ,50 ,00 2,50 ,20 ,00 2,20 p<0,001* 
SCL ek maddeler 1,14 ,00 2,29 ,43 ,00 3,14 0,002* 
Genel belirti düzeyi 1,01 ,06 2,05 ,50 ,00 2,45 p<0,001* 

  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorilerine 

bakıldığında iyimser yaklaşım toplam hekimlik süresi 48 ay üzeri olan hekimlerde 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Diğer yaklaşımlar için 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 9’da sunulmaktadır. Eysenck 

kişilik anketi, mesleki doyum ölçeği ve belirti tarama ölçeği ile hekimlik süresi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Tablo 9.  SBÇTÖ Ölçek Sonuçlarının Hekimlik Süresine Göre Karşılaştırılması 

 

Hekimlik süresi   
48 ay ve alti 48 ay uzeri  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 28,00 0,227 
Çaresiz yaklaşım 18,00 9,00 34,00 18,00 9,00 26,00 0,510 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 6,00 18,00 13,00 7,00 18,00 0,513 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 19,00 14,00 6,00 20,00 0,034* 
Sosyal destek arama 11,00 8,00 15,00 11,00 7,00 28,00 0,796 
SBÇTÖ toplam 76,00 62,00 104,00 76,00 62,00 92,00 0,503 

  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
 
 Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorilerine 

bakıldığında çaresiz yaklaşım çalıştığı toplam asistanlık süresi 18 ay ve altı olan grupta 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Diğer yaklaşımlar için 
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anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Mesleki doyum puanı çalıştığı toplam asistanlık 

süresi 18 ay üzeri olan grupta istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuştur. Eysenck kişilik anketi ve toplam asistanlık süresi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 10’da sunulmaktadır. Belirti tarama ölçeği 

sonuçları ile toplam asistanlık süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Tablo 10. SBÇTÖ, MDÖ, EKA Sonuçlarının Asistanlık Süresine Göre Karşılaştırılması 

 

Asistanlik sure grup  
18 ay ve alti 18 ay uzeri  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 21,00 14,00 28,00 20,00 12,00 27,00 0,070 
Çaresiz yaklaşım 

18,00 9,00 34,00 18,00 9,00 30,00 0,050* 

Boyun eğici yaklaşım 13,00 7,00 18,00 13,00 6,00 18,00 0,925 
İyimser yaklaşım 14,00 8,00 20,00 14,00 5,00 19,00 0,079 
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,239 
SBÇTÖ toplam 76,00 62,00 104,00 76,00 62,00 87,00 0,680 
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,237 
EKA-D 3,00 ,00 15,00 3,00 ,00 6,00 0,860 
EKA-P 1,00 ,00 4,00 1,00 ,00 3,00 0,076 
MDÖ toplam  

50,00 24,00 75,00 53,50 22,00 88,00 0,044* 

  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği, Eysenck kişilik 

anketi, mesleki doyum ölçeği ve belirti tarama ölçeği sonuçlarına bakıldığında nöbet 

tutma durumları ile ilişkili anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 11’de 

sunulmaktadır. 
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Tablo 11. SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Nöbet Tutma 
Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 

Nobet tutma  
Evet Hayir  

Media
n  Min Max Median  Min Max 

p 

Kendine güvenli yaklaşım 21,00 12,00 28,00 20,00 14,00 28,00 0,725 
Çaresiz yaklaşım 18,00 10,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,725 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 6,00 18,00 14,00 7,00 18,00 0,843 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 20,00 14,00 9,00 19,00 0,224 
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,661 
SBÇTÖ toplam 76,00 62,00 92,00 77,00 62,00 104,00 0,452 
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,465 
EKA-D 3,00 ,00 15,00 2,00 ,00 6,00 0,333 
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,757 
MDÖ toplam 52,00 29,00 88,00 53,00 22,00 75,00 0,766 
SCL kisilerarası duyarlılık ,89 ,00 4,44 ,67 ,00 2,56 0,994 
SCL somatizasyon ,54 ,00 2,17 ,42 ,00 2,42 0,245 
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 5,60 1,10 ,00 3,10 0,784 
SCL depresyon ,77 ,00 3,15 ,77 ,00 2,77 0,449 
SCL kaygı ,40 ,00 3,30 ,40 ,00 2,90 0,534 
SCL öfke düşmanlık ,50 ,00 3,17 ,50 ,00 2,67 0,941 
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,57 ,29 ,00 2,29 0,169 
SCL paranoid düşünce ,67 ,00 2,50 ,67 ,00 2,67 0,679 
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 ,20 ,00 2,20 0,237 
SCL ek maddeler ,57 ,00 3,14 ,57 ,00 1,86 0,765 

 Genel belirti düzeyi ,63 ,00 2,34 ,53 ,01 2,45 0,676 
  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

 

Çalışmaya katılan hekimlerin belirti tarama ölçeği sonuçlarına bakıldığında 

somatizasyon puanı ortalama uyku süresi 6 saat ve altı olan grupta istatistiksel olarak 

anlamlı biçimde yüksek bulunmuştur. Stresle başa çıkma tarzları ölçeği, Eysenck kişilik 

anketi ve mesleki doyum ölçeği sonuçları arasında ortalama uyku süresi ile ilişkili 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 12’de sunulmaktadır. 
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Tablo 12.  SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Ortalama Uyku 
Süresine Göre Karşılaştırılması 

 

Ortalama uyku süresi grup  
6 saat ve alti 6 saat uzeri  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 21,00 12,00 28,00 20,00 13,00 28,00 0,517 
Çaresiz yaklaşım 18,00 9,00 30,00 18,00 9,00 34,00 0,253 
Boyun eğici yaklaşım 13,00 8,00 16,00 13,00 6,00 18,00 0,490 
İyimser yaklaşım 14,00 5,00 20,00 14,00 6,00 19,00 0,787 
Sosyal destek arama 11,00 7,00 28,00 11,00 8,00 14,00 0,347 
SBÇTÖ toplam 76,00 62,00 92,00 77,00 62,00 104,00 0,319 
EKA-N 4,00 1,00 7,00 4,00 1,00 7,00 0,127 
EKA-D 3,00 ,00 6,00 3,00 ,00 15,00 0,889 
EKA-P 1,00 ,00 3,00 1,00 ,00 4,00 0,755 
MDÖ toplam 52,00 30,00 84,00 53,00 22,00 88,00 0,610 
SCLkişilerarası duyarlılık ,89 ,00 4,44 ,67 ,00 3,11 0,222 
SCL somatizasyon ,58 ,00 2,42 ,42 ,00 2,17 0,039* 
SCL obsesif kompulsif 1,10 ,00 2,60 1,10 ,00 5,60 0,599 
SCL depresyon ,92 ,00 3,15 ,69 ,00 3,15 0,285 
SCL kaygı ,45 ,00 2,90 ,40 ,00 3,30 0,235 
SCL öfke düşmanlık ,50 ,00 3,17 ,50 ,00 2,50 0,288 
SCL fobik anksiyete ,14 ,00 2,57 ,29 ,00 2,29 0,626 
SCL paranoid düşünce ,67 ,00 2,67 ,67 ,00 2,50 0,138 
SCL psikotizm ,20 ,00 2,50 ,20 ,00 2,00 0,349 
SCL ek maddeler ,71 ,00 3,14 ,43 ,00 2,43 0,122 
Genel belirti düzeyi ,64 ,00 2,45 ,53 ,04 2,34 0,164 

  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorileri 

sonuçlarına bakıldığında düzenli fiziksel aktivitesi olan grupta kendine güvenli 

yaklaşım istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek, boyun eğici yaklaşım daha 

düşük bulunmuştur. Eysenck kişilik anketi sonuçlarına bakıldığında düzenli fiziksel 

aktivitesi olan grupta dışadönüklük ve psikotizm istatistiksel olarak anlamlı biçimde 

daha yüksek bulunmuştur. Mesleki doyum puanı düzenli fiziksel aktivitesi olan grupta 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düşük bulunmuştur. Belirti tarama ölçeği 

sonuçları arasında düzenli fiziksel aktivite ile ilişkili anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Bu bilgiler Tablo 13’de sunulmaktadır. 
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Tablo 13.  SBÇTÖ, MDÖ, EKA, SCL-90-R Ölçek Sonuçlarının Düzenli Fiziksel 
Aktivite Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 

Duzenli fiziksel aktivite  
Evet Hayir  

Median  Min Max Median  Min Max p 
Kendine güvenli yaklaşım 21,00 16,00 28,00 20,00 12,00 27,00 0,003* 
Çaresiz yaklaşım 17,00 10,00 29,00 18,00 9,00 34,00 0,155 
Boyun eğici yaklaşım 11,00 6,00 18,00 13,00 7,00 18,00 0,021* 
İyimser yaklaşım 14,00 7,00 20,00 14,00 5,00 19,00 0,500 
Sosyal destek arama 11,00 9,00 16,00 11,00 7,00 28,00 0,431 
SBÇTÖ toplam 75,50 63,00 89,00 76,00 62,00 104,00 0,921 

EKA-N 4,00 2,00 6,00 4,00 1,00 7,00 0,131 
EKA-D 4,00 ,00 6,00 2,00 ,00 15,00 0,006* 
EKA-P 2,00 ,00 4,00 1,00 ,00 3,00 0,019* 
MDÖ toplam 50,00 29,00 75,00 53,00 22,00 88,00 0,050* 
SCL kisilerarası duyarlılık ,72 ,00 2,78 ,78 ,00 4,44 0,941 
SCL somatizasyon ,42 ,00 2,17 ,50 ,00 2,42 0,975 
SCL obsesif kompulsif 1,05 ,00 5,60 1,10 ,00 3,70 0,796 
SCL depresyon ,81 ,00 3,15 ,77 ,00 3,15 0,767 
SCL  kaygı ,45 ,00 2,20 ,40 ,00 3,30 0,947 
SCL öfke düşmanlık ,33 ,00 3,17 ,50 ,00 2,67 0,632 
SCL fobik anksiyete ,07 ,00 2,29 ,14 ,00 2,57 0,373 
SCL paranoid düşünce ,67 ,00 2,50 ,67 ,00 2,67 0,965 
SCL psikotizm ,20 ,00 1,80 ,20 ,00 2,50 0,755 
SCL ek maddeler ,64 ,00 3,14 ,57 ,00 2,71 0,931 
Genel belirti düzeyi ,53 ,00 1,92 ,62 ,01 2,45 0,691 

  Mann-Whitney U test;a:0,05; *gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği toplam puanları 

ile çalıştıkları  bölümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

Çalışmaya katılan hekimlerin Eysenck kişilik anketi  alt kategorileri ile 

çalıştıkları bölümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.Çalışmaya katılan 

hekimlerin mesleki doyum puanları ile çalıştıkları  bölümler arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  

Çalışmaya katılan hekimlerin belirti tarama ölçeği genel belirti düzeyleri ile 

çalıştıkları bölümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

Stresle başa çıkma tarzları ölçeği ve belirti tarama ölçeği sonuçları 

karşılaştırıldığında kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım ile belirti tarama 

ölçeği tüm alt kategorileri arasında negatif anlamlı ilişki, çaresiz yaklaşım ile pozitif 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Boyun eğici yaklaşım ile kişilerarası duyarlılık, psikotizm 

ve genel belirti düzeyi alt kategorileri arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Sosyal destek arama ve stresle başa çıkma tarzları ölçeği toplam puanları ile belirti 
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tarama ölçeği sonuçları arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bu bilgiler Tablo 14’te 

sunulmaktadır. 

Tablo 14.  SCL-90-R Alt Kategorilerinin SBÇTÖ Alt Kategorileri İle İlişkisi 

 

Kendine Güvenli 
Yaklaşım Caresiz Yaklaşım 

Boyun egici 
Yaklaşım Iyimser Yaklaşım 

Sosyal Destek 
Arama SBÇTÖ toplam 

r p r p r p r p r p r p 
SCL 
kisilerarası 
duyarlılık 

-0,455 p<0,001* ,437 p<0,001* ,172 0,024* -,318 p<0,001* -,034 0,655 -,004 0,962 

SCL 
somatizasyon -0,290 p<0,001* ,380 p<0,001* ,116 0,130 -,206 0,007* -,041 0,598 ,045 0,561 

SCL obsesif 
Kompulsif -0,388 p<0,001* ,453 p<0,001* ,122 0,108 -,262 p<0,001* -,010 0,897 ,019 0,802 

SCL 
depresyon -0,484 p<0,001* ,520 p<0,001* ,124 0,103 -,371 p<0,001* -,017 0,822 -,003 0,973 

SCL kaygı -0,447 p<0,001* ,453 p<0,001* ,163 0,032 -,334 p<0,001* -,027 0,721 -,018 0,815 

SCL öfke 
düşmanlık -0,391 p<0,001* ,438 p<0,001* ,094 0,220 -,343 p<0,001* -,078 0,309 -,052 0,494 

SCL fobik 
anksiyete -0,332 p<0,001* ,318 p<0,001* ,078 0,306 -,200 0,008* -,073 0,337 -,020 0,796 

SCL paranoid 
düşünce -0,330 p<0,001* ,429 p<0,001* ,132 0,082 -,185 0,015* -,039 0,614 ,086 0,260 

SCL 
psikotizm -0,314 p<0,001* ,322 p<0,001* ,151 0,047* -,188 0,013* -,040 0,598 ,039 0,612 

SCL ek 
maddeler -0,332 p<0,001* ,380 p<0,001* ,042 0,584 -,272 p<0,001* ,010 0,900 -,008 0,918 

Genel belirti 
düzeyi -0,453 p<0,001* ,516 p<0,001* ,164 0,034* -,335 p<0,001* -,023 0,764 ,032 0,681 

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamlı 
 

Eysenck kişilik anketi ve belirti tarama ölçeği sonuçları karşılaştırıldığında 

nörotik kişilik özellikleri ile belirti tarama ölçeği tüm alt kategorileri arasında pozitif 

anlamlı ilişki, dışadönüklük ile kişilerarası duyarlılık, depresyon ve fobik anksiyete 

arasında negatif anlamlı ilişki, psikotizm ve öfke düşmanlık arasında pozitif anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Bu bilgiler Tablo 15’de sunulmaktadır. 
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Tablo 15.  SCL-90-R Alt Kategorilerinin EKA Alt Kategorileri İle İlişkisi 

 

EY norotisizm EY dısadonukluk EY psikotizm EY yalan 

r p r p r p r p 
SCL Kişilerarası duyarlılık ,537 p<0,001* -,229 0,002* ,093 0,222 -,283 p<0,001* 

SCL Somatizasyon ,430 p<0,001* ,015 0,849 ,064 0,407 -,236 0,002* 

SCL Obsesif Kompulsif ,495 p<0,001* -,147 0,053 ,040 0,602 -,300 p<0,001* 

SCL Depresyon ,623 p<0,001* -,228 0,003* ,074 0,332 -,295 p<0,001* 

SCL Kaygı ,458 p<0,001* -,133 0,082 ,096 0,207 -,291 p<0,001* 

SCL Öfke Düşmanlık 
,484 p<0,001* -,061 0,423 ,187 0,014* -,313 p<0,001* 

SCL Fobik Anksiyete ,439 p<0,001* -,182 0,017* ,119 0,118 -,324 p<0,001* 

SCL Paranoid Düşünce ,475 p<0,001* -,087 0,257 ,134 0,079 -,321 p<0,001* 

SCL Psikotizm ,445 p<0,001* -,128 0,095 ,117 0,126 -,292 p<0,001* 

SCL Ek Maddeler ,442 p<0,001* -,146 0,055 ,105 0,167 -,268 p<0,001* 

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamlı 

 
Eysenck kişilik anketi, stresle başa çıkma tarzları ölçeği ve mesleki doyum 

ölçeği sonuçları karşılaştırıldığında nörotizm ile mesleki doyum düzeyleri arasında 

pozitif anlamlı ilişki, dışadönüklük ile mesleki doyum düzeyleri arasında negatif 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Diğer sonuçlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Bu bilgiler Tablo 16’da sunulmaktadır. 

Tablo 16.  SBÇTÖ, EKA ve MDÖ İlişkisi 

 
sbcto toplam mdo toplam 

r p r p 
sbcto toplam   0,037 0,627 
EKA-N 0,084 0,269 0,291 p<0,001* 
EKA-D -0,003 0,974 -0,216 0,004* 
EKA-P -0,001 0,994 0,070 0,360 
MDÖ toplam 0,037 0,627   

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamlı 

Mesleki doyum ölçeği ve belirti tarama ölçeği sonuçları karşılaştırıldığında 

mesleki doyum düzeyi ile kişilerarası duyarlılık, obsesif kompulsif, depresyon, kaygı, 

öfke düşmanlık, paranoid düşünce, psikotizm ve ek maddeler alt kategorileri arasında 

pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu bilgiler Tablo 17’de sunulmaktadır. 
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Tablo 17.  SCL-90-R Alt Kategorilerinin MDÖ İle İlişkisi 

 
MDÖ toplam 
r p 

SCL Kişilerarası duyarlılık ,255 0,001* 
SCL Somatizasyon ,150 0,051 
SCL Obsesif Kompulsif ,272 p<0,001* 

SCL Depresyon ,314 p<0,001* 

SCL Kaygı ,165 0,030* 
SCL Öfke Düşmanlık ,287 p<0,001* 

SCL Fobik Anksiyete ,137 0,072 
SCL Paranoid Düşünce ,200 0,009* 
SCL Psikotizm ,195 0,010* 
SCL Ek Maddeler ,187 0,014* 

Spearman Correlation Test;a:0,05; *Korelasyon istatistiksel olarak anlamlı 

Çalışmaya katılan kadın hekimlerin % 19,2’sinde kişilerarası duyarlılık puanı, 

%9,1’inde somatizasyon puanı, %24’ünda obsesif kompulsif puanı, %28,2’sinde depresyon 

puanı, %5’inde kaygı puanı, %10,2’sinde öfke düşmanlık puanı, %3,8’inde fobik anksiyete 

puanı, %16,5’inde paranoid düşünce puanı, %3,8’inde psikotizm puanı, %15,4’ünde ek 

maddeler puanı normalin üzerinde bulunmuştur. Çalışmaya katılan erkek hekimlerin 

%23,4’ünde kişilerarası duyarlılık, %9,6’sında somatizasyon puanı, %21,3’ünde obsesif 

kompulsif puanı, %20’sinde depresyon puanı, %7,4’ünde kaygı puanı, %10,8’inde öfke 

düşmanlık puanı, %6,4’ünde fobik anksiyete puanı, %19,1’inde paranoid düşünce puanı, 

%8,4’ünde psikotizm puanı, %17,9’unda ek maddeler puanı normalin üzerinde bulunmuştur. 

Ruhsal belirtiler ve cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bilgiler Tablo 

18’de sunulmaktadır. 
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Tablo 18. SCL-90-R Alt Kategorilerinin Cinsiyetler Açısından Ayrıntılı 
Değerlendirmesi 

 

Cinsiyet  
Kadin Erkek  
n % n % p 

Kisilerarasi  
Duyarlilik  

Normal 63 80,8 72 76,6 
0,057 araz düzeyi yüksek 10 12,8 21 22,3 

araz düzeyi çok yüksek 5 6,4 1 1,1 

Somatizasyon 
Normal 70 90,9 85 90,4 

0,914 araz düzeyi yüksek 7 9,1 9 9,6 
araz düzeyi çok yüksek 0 0,0 0 0,0 

Obsesif 
Kompulsif 

Normal 60 75,9 74 78,7 
0,649 araz düzeyi yüksek  17 21,5 16 17,0 

araz düzeyi çok yüksek 2 2,5 4 4,3 

Depresyon 
Normal 56 71,8 76 80,0 

0,304 araz düzeyi yüksek 16 20,5 16 16,8 
araz düzeyi çok yüksek 6 7,7 3 3,2 

Kaygı 
Normal 75 94,9 88 92,6 

0,112 araz düzeyi yüksek 2 2,5 7 7,4 
araz düzeyi çok yüksek 2 2,5 0 0,0 

Öfke  
Düşmanlık 

Normal 71 89,9 83 89,2 
0,977 araz düzeyi yüksek 7 8,9 9 9,7 

araz düzeyi çok yüksek  1 1,3 1 1,1 

Fobik  
anksiyete 

Normal 76 96,2 89 93,7 
0,588 araz düzeyi yüksek 3 3,8 5 5,3 

araz düzeyi çok yüksek 0 0,0 1 1,1 

Paranoid  
düşünce 

Normal 66 83,5 76 80,9 
0,446 araz düzeyi yüksek 12 15,2 18 19,1 

araz düzeyi çok yüksek 1 1,3 0 0,0 

Psikotizm 
Normal 75 96,2 87 91,6 

0,220 araz duzeyi yuksek 3 3,8 8 8,4 
araz duzeyi cok yuksek 0 0,0 0 0,0 

Ek  
maddeler 

Normal 66 84,6 78 82,1 
0,432 araz düzeyi yüksek 12 15,4 15 15,8 

araz düzeyi çok yüksek 0 0,0 2 2,1 
Chi-Square test;Fisher exact test; p:0,05;* grup dağılımları arasındaki  
fark istatistiksel olarak anlamlı 
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5. TARTIŞMA  

 

Çalışmanın asistan hekimler arasında yapılmasının sebebi, bu dönemin yüksek iş stresi 

nedeniyle riskli olmasından kaynaklanmaktadır. Uzamış çalışma saatleri, uykusuzluk, 

yetersiz destek mekanizmaları, hasta ölümü, yüksek sorumluluk alma gereği ve olumsuz 

iş ilişkileri gibi birçok etken hekimlerde stres düzeyinin artmasına neden olmaktadır 

(101, 102). 

Çalışmamıza katılan asistan hekimlerin %52,9’u 8 saatin üzerinde çalıştığını 

bildirmiştir. Bu durum çalışmaya katılan asistan hekimlerin yarısından fazlasının 

normal mesai saatlerinin üzerinde çalıştığını göstermektedir. Uzamış çalışma saatleri 

sağlık hizmetlerinin sunum ve kalitesini kötü etkilerken beraberinde, hizmeti sunan 

kişinin kendine ayıracağı zaman ve enerjinin de kısıtlamasına yol açmaktadır. Yanı sıra 

uyku düzensizliği, yemek alışkanlıklarında değişme, aile ve sosyal yaşam üzerinde 

rahatsız edici etkiler gibi olumsuzluklara neden olmaktadır (103). 

Çalışmamızda asistan hekimlerin %51,7’si 6 saat ve altı ortalama uyku süresine 

sahip olduğunu bildirmiştir. Bir üniversite hastanesinde asistan hekimler arasında 

yapılan araştırmada hekimlerin ortalama uyku süresi 6,41 (±1,15) saat olarak 

bildirilmiştir. Aynı çalışmada hekimlerin %75,7’sinin uyku kalitelerinin kötü olduğu 

saptanmıştır (104).  

Çalışmamızda hekimlerin %19,5’i düzenli bir fiziksel aktivitede bulunduğunu 

bildirmiştir. Bu oran asistan hekimlerin büyük çoğunluğunun düzenli bir fiziksel 

aktiviteye zaman ayıramadığını düşündürmektedir. Hekimlerin sağlıklı yaşam biçiminin 

belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite bakımından kötü olduğunu gösteren başka 

çalışmalar da mevcuttur (105). 

Çalışmamızda asistan hekimlerin %20,1’i sigara kullandığını bildirmiştir. Sigara 

içme oranı Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde çalışan asistan hekimlerde %18 olarak 

bildirilirken (106), Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde çalışan asistan hekimlerde % 

29, İnönü Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Turgut Özal Tıp Merkezi’nde 

çalışan hekimler arasında %45,9, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde çalışan hekimler 

arasında % 43 olarak saptanmıştır (107). Bu oranlara bakılacak olursa hastanemizde 

sigara içme oranı görece düşüktür. 

İş doyumu, bireylerin işine karşı gösterdiği duygusal tepki olup bireyin kendi 

açısından değerlendirebildiği, görülemeyen, sadece hissedilebilen ya da ifade edilebilen 
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bir kavramdır. İş doyumunda yalnızca ekonomik ve fiziksel değil, psikolojik olarak da 

bir tatmin söz konusudur. İş doyumu dinamiktir, yani bir kere iş doyumu sağlanması 

sürekli aynı seviyede tutulabileceği anlamını taşımamaktadır. İş doyumu; iş düzeyi, iş 

içeriği, yapıcı denetim, maaş, sosyal etkileşim gibi çevresel etkenlere; yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, kültür ve zekâ düzeyi, ünvan gibi kişisel ve demografik değişkenlere 

bağlıdır (108). 

Çalışmamızda mesleki doyum düzeyi erkeklerde anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuştur. İş doyumunun erkeklerde daha yüksek olması önceki çalışmalarda da 

bildirilmiş olup (37, 109, 110) iş doyumu ve cinsiyet arasında herhangi bir ilişki tespit 

edemeyen çalışmalar da mevcuttur (106, 111). Kadınların,  eş  ve  anne  olmaları  

nedeniyle yaşadıkları  rol  çatışmasının  iş  hayatına  yansıdığı  ve bu  nedenle  de  iş  

doyumlarının  erkeklere  göre  daha düşük  olduğu  bildirilmektedir (112). 

Mesleki doyum düzeyi 30 ve üzeri yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının, ilerleyen yaşla birlikte edinilen 

deneyimler sonucu iletişim, başa çıkma ve yönetme becerileri geliştikçe bu alanlardan 

kaynaklanan stres azalmakta, güç sorunları çözümleme konusunda yetkinleştikçe 

yaptığı işten doyumu da artmaktadır (37). Literatürde yaş ilerledikçe iş doyumunun 

arttığını gösteren çalışmalar olduğu gibi iş doyumu ve yaş arasında herhangi bir ilişki 

tespit etmeyen çalışmalar da mevcuttur (113). 

Mesleki doyum düzeyi toplam asistanlık süresi 18 ay üzeri olan grupta anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Oshagbemi çalışanın tecrübesi ile iş doyumu 

arasında olumlu bir ilişki olduğunu ve aynı alanda ve/veya aynı kurumdaki çalışma 

süresi daha uzun olanların iş doyumunun da daha yüksek olduğunu bildirmektedir 

(114).  

Mesleki doyum düzeyi ve nöbet tutma durumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Harran Tıp Fakültesi’nde hekimler arasında yapılan bir çalışmada 

bizimle benzer şekilde nöbet ve iş doyumu arasında ilişki bulunamazken, nöbet tutan 

hekimlerde tutmayan hekimlere göre tükenmişlik düzeyinin yüksek olduğu bildirilmiştir 

(115). 

Çalışmamızda toplam hekimlik süresi ve mesleki doyum düzeyleri arasında 

anlamlı ilişki bulunamamıştır. Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar olduğu 

gibi meslekte geçirilen uzun süre ve işin aynı yerde sürdürülüyor olmasının kişilerin işi 

benimseme, tanınma ve işte ilerleme olanaklarını arttırdığını ve buna bağlı olarak iş 

doyumunu arttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (77). 
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Çalışmamızda nörotiklik ile mesleki doyum düzeyleri arasında pozitif anlamlı 

ilişki, dışadönüklük ile mesleki doyum düzeyleri arasında negatif anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Burada kişilik özellikleri ile mesleki doyum ilişkisi beklenenin aksi 

şekilde sonuçlanmıştır. Bu iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemede daha fazla 

katılımcının olduğu, daha geniş kapsamlı çalışmalar aydınlatıcı olacaktır. Yurtdışı 

kaynaklı bir çalışmada nörotiklik puanları kadınlarda iş doyumu ile negatif ilişkili 

bulunurken erkeklerde ilişki bulunamamıştır (116). Türkiye’de yapılan bir araştırmada 

nörotiklik ile iş doyumu arasında negatif anlamlı ilişki bulunurken, dışadönüklük ile iş 

doyumu arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır (117). 

Çalışmaya katılan hekimlerin mesleki doyum düzeylerine bakıldığında bölümler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışmamızla benzer şekilde Kasapoğlu ve 

arkadaşları iş doyumu ile uzmanlık alanı arasında anlamlı bir ilişki bulamadığını 

bildirmiştir (87). 

Mesleki doyum düzeyi ile kişilerarası duyarlılık, obsesif kompulsif, depresyon, 

kaygı, öfke düşmanlık, paranoid düşünce, psikotizm ve ek maddeler alt kategorileri 

arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu sonuç, çalışmamızda mesleki doyum 

düzeyleri ile nörotik kişilik özellikleri arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmasının bir 

başka yansıması olarak değerlendirilmiştir. Nörotik kişilik özelliklerine sahip bireylerin 

olumsuz  ruh halleri yaşamaları ve olumsuz hayat olaylarından etkilenme ihtimallerinin 

yüksek olduğu, korku, öfke, suçluluk ve üzüntü gibi negatif duyguları yaşamaya daha 

çok eğilimli oldukları, stresli olaylarla başa çıkmakta ve dürtülerini kontrol etmekte 

daha çok zorlandıkları bildirilmiştir (94, 95).  

Çalışmaya katılan asistan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları içinde en sık 

kullandıkları yöntemin kendine güvenli yaklaşım olduğu görülmektedir. Daha önce 

sağlık çalışanları ve uzman hekimler arasında yapılan başka çalışmalarda da en sık 

kullanılan yaklaşım tarzının kendine güvenli yaklaşım olduğu görülmüştür (13, 118). 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçek puanları cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde toplam puanlar arasında farklılık yokken iyimser yaklaşım 

puanı erkek hekimlerde daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde Ergin 

ve arkadaşlarının tıp fakültesi öğrencileri arasında yaptığı çalışmada iyimser yaklaşım 

puanı erkeklerde daha yüksek çıkmıştır (119). Hekimler arasında yapılan başka bir 

çalışmada ise toplam puan ve alt grup puanlarında cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (118). 
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Çalışmaya katılan hekimler arasında geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü 

olanlarda kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım anlamlı biçimde daha düşük, 

çaresiz yaklaşım anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca belirti tarama ölçeği 

alt kategorilerinin tümü (kişilerarası duyarlılık, somatizasyon, obsesif kompulsif, 

depresyon, kaygı, öfke düşmanlık, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psikotizm, ek 

maddeler, genel belirti düzeyi) geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü olanlarda anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, geçmişte psikiyatrik bozukluk öyküsü 

olan hekimlerin kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım gibi aktif başa çıkma 

tarzlarını daha az, çaresiz yaklaşım tarzını daha çok kullandığını ve ruhsal belirtilere 

daha yatkın olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorilerine 

bakıldığında iyimser yaklaşım, toplam hekimlik süresi 48 ay üzeri olan hekimlerde 

anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur. Bu durum hekimlerin bilgi ve tecrübelerinin 

artması ile sıkıntılı olaylar üzerinde durmamayı ve kendilerine karşı hoşgörülü olmayı 

öğrenmeleri ile ilgili olabilir. Uzman hekimler arasında yapılan bir araştırmada iyimser 

yaklaşım puanı daha yüksek bulunmuştur (118). Bu sonuç bizim sonucumuzu 

desteklerken sağlık çalışanları arasında yapılan başka bir çalışmada hizmet süresi ve 

stresle başa çıkma tarzları arasında ilişki bulunamamıştır (13). 

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorilerine 

bakıldığında çaresiz yaklaşım, toplam asistanlık süresi 18 ay ve altı olan grupta anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Hekimlerin asistanlığın ilk yıllarında alınan kararlar 

üzerinde etkilerinin kısıtlı olması ve kontrolün kendilerine ait olmaması bu yaklaşım 

tarzının daha çok kullanılmasına sebep olabilir.  

Çalışmaya katılan hekimlerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği alt kategorileri 

sonuçlarına bakıldığında düzenli fiziksel aktivitesi olan grupta kendine güvenli 

yaklaşım anlamlı biçimde yüksek, boyun eğici yaklaşım düşük bulunmuştur.  

Çalışmamızda stresle başa çıkma tarzları ile mesleki doyum düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ancak literatürde başka bir çalışmada işlevsel başa 

çıkma ile yüksek iş doyumunu ilişkilendirilmiştir (120).  

Kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım ile belirti tarama ölçeği tüm alt 

kategorileri arasında negatif anlamlı ilişki, çaresiz yaklaşım ile pozitif anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Boyun eğici yaklaşım ile kişilerarası duyarlılık, psikotizm ve genel belirti 

düzeyi alt kategorileri arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Stres kaynakları, başa 
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çıkma tarzları ve ruh sağlığı ilişkisini araştıran başka bir çalışmada bulgularımızı 

destekler sonuçlar çıkmıştır (121). 

Çalışmamızda asistan hekimlerde nörotik kişilik özelliklerinin dışadönüklük alt 

boyutundan  anlamlı biçimde yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum asistan 

hekimlerin mevcut çalışma koşulları ile ilişkili olabilir. Çünkü çalışma yaşamının 

insanın kişilik özelliklerini köreltebildiği kadar, destekleyici, kişiliği geliştirici de 

olabileceği bildirilmiştir (122). Yanı sıra mesleğin kişilik özelliğinin yanıstıcı olduğu da 

düşünülmektedir. Örneğin sporcular arasında yapılan çalışmalar sporcuların dışadönük 

kişilik özelliklerinin daha gelişmiş olduğunu göstermiştir ve daha önce hiç spor 

yapmayan bir grup öğrenci ile yapılan bir çalışmada düzenli spor yapmakla nörotik 

kişilik skorunda azalma olduğu bildirilmiştir (123). Çakaloz’a göre iyi bir tıp adamı içe 

dönük olmaktan ziyade dışadönük olmalıdır. Oysa Holland’a göre hekimlik mesleğine 

karşılık gelen tip, içedönüktür (124) . 

Düzenli fiziksel aktivitesi olan asistan hekimlerde dışadönüklük puanı anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Spor yapan bireylerin beden imgelerinden spor 

yapmayan bireylere göre daha hoşnut oldukları, beden imgesi memnuniyeti ile de 

dışadönüklük arasında yüksek ilişki olduğunu bildiren çalışma bizim bulgumuzu 

desteklemektedir (125). 

Asistan hekimlerde kişilik özellikleri ile stresle başa çıkma tarzları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ballı’nın Türk Silahlı Kuvvetlerinde erbaş ve erlerin, 

psikiyatri kliniklerine sevk edilme durumlarına göre algıladıkları sosyal destek , kişilik 

özellikleri (dışadönüklük ve nörotiklik) ve stresle başaçıkma stratejilerini karşılaştırmalı 

olarak incelediği araştırmada kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 

destek arama gibi işlevsel başa çıkma tutumları ile dışadönüklük anlamlı ve pozitif 

korelasyon, nörotiklik anlamlı ve negatif korelasyon, boyun eğici ve çaresiz yaklaşım 

gibi işlevsel olmayan başa çıkma tutumları ile dışadönüklük anlamlı ve negatif 

korelasyon, nörotiklik anlamlı ve pozitif korelasyon göstermiştir (126). 

Çalışmamızda nörotik kişilik özellikleri ile belirti tarama ölçeği tüm alt 

kategorileri arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu beklenen bir sonuçtur. 

Nörotik yapısı olan kişilerin olumsuz ruh halleri yaşamaları ve olumsuz hayat 

olaylarından etkilenme ihtimallerinin yüksek olduğu görülmüştür (94).  

Belirti tarama ölçeği sonuçları dikkate alındığında en yüksek puanların sırasıyla 

obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık, depresyon ve paranoid düşünce alt 

kategorilerine ait olduğu görülmektedir. Hekimler (pratisyen hekim, asistan hekim ve 
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uzman hekimleri kapsamaktadır) arasında yapılan başka bir çalışmada obsesif 

kompülsif belirtiler, paranoid düşünce, depresyon ve kişiler arası duyarlık semptom 

boyutları en yüksekti (127). Bu bulgu bizim çalışmamızı desteklemektedir. Bizim 

çalışmamızda 30 ve üzeri yaş grubunda depresyon, öfke düşmanlık, yemek uyku 

alışkanlığını gösteren ek maddeler ve genel belirti düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Yine hekimler arası yapılan diğer çalışmada 40 yaş 

üstünde somatizasyon ve ek belirti skalalasında anlamlı fark saptanmıştır (127). 

Ortalama uyku süresi 6 saat ve altı olan grupta somatizasyon puanı istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde yüksek bulunmuştur. Uyku bozukluğu, psikopatoloji ve yaşam 

kalitesi üzerine yapılan bir çalışmada uyku süresi ile somatizasyon ve ek maddeler 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (128). Gece uyku yoksunluğu sonucu en sık görülen 

belirtilerin uykululuk ve yorgunluk olduğu bildirilmiştir (128). 

Belirti tarama ölçeği sonuçlarına bakıldığında en yüksek puanların sırasıyla 

obsesif kompulsif belirtiler, kişilerarası duyarlılık ve depresyon alt kategorilerine ait 

olduğu, kadın hekimlerde depresyonun, erkek hekimlerde kişilerarası duyarlılığın en sık 

görülen ruhsal belirti olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan asistan hekimlerin 

cinsiyetlerine göre ruhsal belirti dağılımı arasında anlamlı bir fark çıkmamıştır. Ancak 

kadın hekimlerde depresyon yaygınlığının erkek hekimlerden daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Kadın olmanın riski artırması pek çok nedenle ilişkili bulunmaktadır. 

Bunun nedenleri arasında kadınların toplumdaki yeri, aile içi sorumluluklarının fazla 

olması, hastaların duygusal taleplerine daha duyarlı olması, daha fazla empati kurmaları 

gibi etkenler sayılabilir (9, 101, 129).  

Yaptıkları iş nedeniyle, hekimlerin ruh sağlığı sadece kendilerini değil, toplumu 

da yakından ilgilendirmektedir (130). Hekimlerin ruh sağlığını geliştirmek amacıyla tıp 

eğitimine egemen olan, ağır çalışma koşullarının ve kendini kurban etme davranışının 

ödüllendirildiği ve ailenin ihmal edildiği kültürün değiştirilmesi önerilmektedir (131).  

Mezuniyet sonrası eğitimin önemli olduğu bir iş kolunda, yaşanan sorunlar 

öğrenme ve akademik başarıyı da olumsuz etkilemektedir (132). İş yaşamında 

süpervizyon ve takdirin önemi vurgulanmakta, risk yönetimi, destek mekanizmalarının 

geliştirilmesi, hekimlerin kişisel ve psikolojik becerilerinin artırılması ve ayrıca 

yönetimin, çalışanlarının sağlığını geliştirici önlemler alması önemlidir (131).  
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6. ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 

Çalışmamız asistan hekimlerin stresle başa çıkma tarzlarını ve mesleki doyum 

düzeylerini yanısıra, asistan hekimlerin kişilik ve ruhsal sağlık durumları gibi bireysel 

özelliklerinin, stresle başa çıkma tarzları ve mesleki doyum düzeyleri üzerindeki 

etkilerini belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. İzleme 

çalışması olmadığı için süreç içinde gözlenebilecek değişimler saptanmamıştır. 

Araştırmada, anket çalışmalarının genel kısıtlılığı olarak, kişilerin yanıtlarına 

güvenilmiştir. Araştırmanın sonuçları, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nde çalışan hekimlerden oluşan örnekleme dayandığı için tüm 

hekimlere genellenemez. 
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7. SONUÇ 

Araştırmamızda erkek hekimlerin, 30 ve üzeri yaş grubunun, asistanlık süresi 18 ay 

üzeri olan grubun mesleki doyum düzeylerinin anlamlı biçimde yüksek olduğu, erkek 

hekimlerin ve daha uzun süre görevde olan hekimlerin iyimser yaklaşım tarzını, 

asistanlık süresi 18 ay ve altı olan hekimlerin çaresiz yaklaşım tarzını daha çok 

kullanıldığı, nörotik kişilik özelliklerinin tüm ruhsal belirtilerle ilişkili olduğu, uyku 

süresi kısa olan hekimlerde daha fazla somatik yakınmaların olduğu, bölümler arasında 

stresle başa çıkma tarzları ve mesleki doyum düzeyleri açısından anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur. Sonuç olarak daha iyi çalışma koşullarının sağlanması, yoğun iş 

yükünün azaltılarak kişisel bilgi ve becerilerin artmasına yönelik fırsatlar oluşturulması, 

risk yönetimi ve destek mekanizmalarının geliştirilmesi asistan hekimlerin stres 

düzeylerini azaltacak, mesleki doyum düzeylerini arttıracaktır. Hekimlerin stres 

düzeylerinin azalması ve mesleki doyum düzeylerinin artması daha kaliteli ve kusursuz 

hizmet sunmaları açısından önemli olduğu gibi kendi ruhsal sağlıkları açısından da 

büyük bir öneme sahiptir. 
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EKLER 

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu 

1.Kaç yaşındasınız?............... 

2.Cinsiyetiniz: 

 Kadın (  ) Erkek (  ) 

3.Medeni durumunuz: 

Evli (  )  Bekar (  )  Boşanmış/Dul (  ) 

4.Çocuğunuz var mı?           

Evet (  )  Sayı:          Hayır (  ) 

5.Kimlerle yaşıyorsunuz? 

Yalnız (  )    Anne-Baba (  )  eş/eş ve çocuk (  ) arkadaş  (  )  diğer  (  ) 

6.Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Kötü (  )        Orta (  )           İyi (  ) 

7.Düzenli ilaç kullanmanızı gerektiren rahatsızlığınız var mı? 

  Evet (  )........................(hastalığın adını yazın)            Hayır(  ) 

8.Geçmişte ya da yakın zamanda psikiyatrik bir hastalığınız oldu mu? 

Evet (  )          Hayır(  ) 

9.Hekimlikte kaçıncı ayınız/yılınız? ................................ 

10.Çalıştığınız bölüm?.........................  

11.Bölümde kaçıncı ayınız?............................ 

12.Günlük ortalama çalışma saatiniz?..................................... 

13.Nöbet tutuyor musunuz?  

Evet (  )   Sayı:......... /ay   Hayır (  ) 

14.Günlük ortalama uyku süreniz?....................... 

15.Düzenli bir fiziksel aktiviteniz var mı? 

Evet (  )...........................     Hayır(  ) 

16.Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet (  )            Hayır (  ) 

 

 



 
 

EK-2: Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 

 
 

 



 
 

EK-3: Mesleki Doyum Ölçeği 

Mesleki Doyum Ölçeği 

Aşağıda işiniz ile ilgili sorular bulunmaktadır. Lütfen size en uygun seçeneği işaretleyiniz. 
 

H
er
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Sı
k 
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n 
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r 
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1. Bir kez daha dünyaya gelseniz aynı mesleği seçer 
misiniz? 

     

2. Yaptığınız işi önemli ve anlamlı buluyor musunuz?      

3. Mesleğinizi başkasına önerir misiniz?      

4. Keşke başka bir iş yapan insan olsam dediğiniz olur mu?      

5. Mesleğinizin gelişmenize olanak verdiğini düşünüyor 
musunuz? 

     

6. İşyerinize hevesle gelir misiniz?      

7. İşinizle ilgili yeni bir şey öğrenmeye çalışır mısınız?      

8. İşyerinizde aldığınız eğitime uygun bir iş yapıyor 
musunuz? 

     

9. İşgünü sonunda kendinizi mutsuz ve bıkkın hisseder 
misiniz? 

     

10. Fırsatını bulduğunuz an başka bir işe geçmeyi düşünür 
müsünüz? 

     

11. Erken emekli olup bir köşeye çekilmeyi düşünür 
müsünüz? 

     

12. Meslektaşlarınızla karşılaştığınızda onların işlerini nasıl 
yaptıklarını sorar mısınız? 

     

13. Mesleki bilginizi artırmak için seminerlere, kongrelere 
katılır mısınız? 

     

14.   İşyerinde bazı engeller çalışma isteğinizi engeller mi?      

15. İşinizin yeteneklerinize uygun olduğunu düşünüyor 
musunuz? 

     

16. Mesleğinizle ilgili yayınları izler misiniz?      

17.  Mesleğinizi yürütürken karşılaştığınız engellerle 
mücadele ediyor musunuz? 

     

18.   İşinizin ilgilerinize uygun olduğunu düşünüyor 
musunuz? 

     

19.   Mesleğinizi değiştirmeyi düşündüğünüz anlar oldu mu?      

20. Meslek bilginizi artırmaya yönelik girişimlerde 
bulunuyor musunuz? 

     

 

  



 
 

EK-4: Eysenck Kişilik Anketi-Gözden Geçirilmiş Kısa Formu 

 

  



 
 

 

  



 
 

EK-5: Belirti Tarama Ölçeği (SCL-90-R) 

 

  



 
 

 

 

 

 


