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                                                                   ÖZ 

 

 SAĞLIK ÇALIġANLARINDA STRESLE BAġ ETME TARZLARI, MESLEKĠ 

TÜKENMĠġLĠK VE PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Bu araĢtırma, sağlık çalıĢanlarının stresle baĢ etme tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi 

oluĢ düzeylerini incelemektedir. AraĢtırmanın örneklemini Aralık 2019 - ġubat 2020 tarihleri 

arasında Ağrı ilinde bulunan bir devlet hastanesinde çalıĢan geliĢigüzel örneklem yöntemi 

kullanılarak araĢtırmaya dâhil edilen 180 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada veri toplama 

aracı olarak KiĢisel Bilgi Formu, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ), TükenmiĢlik 

Ölçeği- Kısa Formu (TÖ- KF) ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) kullanılmıĢtır.  AraĢtırmanın 

demografik değiĢkenler açısından sonuçlarına bakıldığında katılımcıların stresle baĢa çıkma 

tarzlarının yaĢ, çocuk sayısı, eğitim durumu, kurumdaki görev ve aylık gelir durumuna göre 

farklılaĢtığı ancak cinsiyet, medeni durum ve mesleki kıdeme göre farklılaĢmadığı; katılımcıların 

tükenmiĢlik düzeyinin cinsiyet, çocuk sayısı, kurumdaki göreve göre farklılaĢtığı fakat yaĢ, 

medeni durum, eğitim durumu, mesleki kıdem ve aylık gelir durumuan göre farklılaĢmadığı; 

katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin çocuk sayısı, eğitim durumu ve mesleki kıdeme 

göre farklılaĢtığı fakat cinsiyet, yaĢ, kurumdaki görev ve aylık gelir durumuna göre 

farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca, sağlık çalıĢanlarının ölçeklerden elde ettiği puan 

ortalamarına göre, SBTÖ ile TÖ-KF arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢken SBTÖ ile PĠOÖ 

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢki ve TÖ- KF ile PĠOÖ arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢki elde edilmiĢtir. SBTÖ‟nün alt boyutları 

değerlendirildiğinde „„Kendine Güvenli yaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ 

ile TÖ-KF‟nin toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde,„„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun 

Eğici YaklaĢım‟‟ ile TÖ- KF‟nin toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı 

iliĢkinin olduğu;„„Kendine Güvenli yaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ ile 

PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde, „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun 

Eğici YaklaĢım‟‟ ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı 

iliĢkinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık ÇalıĢanı, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları, Mesleki TükenmiĢlik, 

Psikolojik Ġyi OluĢ 
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                                                               ABSTRACT 

INVESTIGATION OF HEALTH PERSONNELS' STRESS COPING STYLES, 

PROFESSIONAL BURNOUT AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING LEVELS 

The aim of this study is to investigate the relationship of health personnels' stress coping styles, 

professional burnout and psychological well-being. The sample of the study consists of 180 

health personnels working in a state hospital in Ağrı between December 2019 and February 2020 

and the participants were included in the study by using the haphazard sampling method. As data 

collection tools in this study Socio-Demographic Data Sheet, Turkish version of Coping Styles 

Inventory (CSI), the Turkish adaptation of the Burnout Measure-Short Form (BMS) and Turkish 

form of the Psychological Well-Being Scale (PWBS) were used. The obtained results in terms of 

demographic variables have revealed that participants' styles of coping with stress differ 

according to age, number of children, educational status, position in the institution and monthly 

income, but not with respect to gender, marital status and professional seniority. In addition to 

this, the burnout level of the participants differs according to gender, number of children, position 

in the institution, but not in accordance with age, marital status, educational status, professional 

seniority and monthly income and the psychological well-being level of the participants differs 

according to the number of children, education level and professional seniority, but not according 

to gender, age, position in the institution and monthly income.Also, another result attained from 

this study have shown that there is no significant relationship between the CSI and the BMS, 

while there is a weakly positive correlation between the CSI and the PWBS and also is a weakly 

negative correlation  found between BMS and PWBS. When the subscales of the CSI have been 

evaluated, although there is a weakly negative correlation between "Self-Confident Approach, 

Optimistic Approach and Seeking Social Support" and the total score BMS, it has been found that 

there is weakly positive relationship between "Helpless Approach and Submissive Approach" and 

total score of BMS. Additionally; it has been concluded that there is a weakly positive correlation 

between "Self-Confident Approach, Optimistic Approach and Seeking Social Support" and the 

total score of the PWBS, and  there is a weakly negative relation between the "Helpless Approach 

and Submissive Approach" and the total score of the PWBS. 

Key Words: Health Personnel, Stress Coping Styles, Professional Burnout, Psychological Well-

Being 
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1.BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Bu bölümde çalıĢmaya konu olan problem durumu açıklanmıĢ, çalıĢmanın amacı, önemi, ve 

sınırlılıkları ifade edilmiĢ ve çalıĢma ile alakalı tanımlara yer verilmiĢtir. 

 

1.1. Problem Durumu 

Ġnsanoğlu için hayatlarında çalıĢma önemli bir yer tutmaktadır. KiĢilerin çalıĢma hayatından 

sağladığı doyumun özel hayatlarına etkisi olmanın yanında çalıĢma hayatlarındaki verdikleri 

hizmetin kalitesini etkileyebilmektedir (Karadağ vd., 2002). Ancak, karmaĢıklaĢan ve geliĢen 

çalıĢma alanları ile günümüz modern toplumlarında yaĢayan insanların hayatlarında daha çok 

stres yaratan durumlara maruz kalmaları ve bunun sonucunda stres ile yoğun Ģekilde karĢı karĢıya 

kalmaları kaçınılmaz olmaktadır. Stres;kiĢilerin yetersizliklerine, fiziksel ya da ruhsal sebeplerine 

bağlantılı olarak meydana çıkan ve bireylerin gergin hissetmesine neden olan durum olarak 

(Clegg, 2001; Erdoğan vd., 2009;) çalıĢanların  fiziksel ve psikolojik sağlıklarında önemli 

sorunlara neden olmakla kalmayıp aynı zamanda çalıĢma ortamında da önemli pek çok soruna 

neden olmaktadır (AbuAlRub, 2004; Gelsema vd., 2006) 

 

Toplum hayatında faaliyet gösteren her bir sektörün çalıĢanları stres kavramıyla tanıĢsa da bazı 

meslekler yaptıkları iĢler gereği çalıĢma hayatlarında daha çok stres yaĢayabilirler (SülemiĢ ve 

Dönmez, 2017). Aktif gücün insan kaynağı olduğu, sürekli hasta kiĢilerle çalıĢmayı gerektiren, 

bünyesinde birbirinden farklı meslek ve niteliklere sahip çalıĢanları barındıran, beklentilerin fazla 

olduğu, kiĢilerarası etkileĢimlerin sık olduğu, hatanın telafisinin diğer alanlara göre daha zor 

olduğu ve karmaĢık bir örgüt yapısına sahip olan sağlık hizmet sektörü alanlarından biri olan 

hastanelerin ve bu durumunda da sağlık çalıĢanlarının engellenemez bir Ģekilde strese maruz 

kaldığı ifade edilebilir (Aslan ve Güzel, 2018; Tel vd., 2003). Alan yazılarına bakıldığında, sağlık 

çalıĢanlarının yoğun stres altında oldukları ile ilgili çalıĢmalar mevcuttur ( Tel vd., 2003;  Joseph, 

2003). 
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Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma hayatları boyunca yaĢadığı stres kaynaklarının genel olarak birbirine 

yakın olmasına rağmen bu stresörlere verilen tepkiler ve hissedilen duygular farklılıklar 

gösterebilmektedir. Bazıları stresli durumlar karĢısında Ģiddetli tepkiler vererek gündelik ve 

çalıĢma hayatlarını sürdürmekte zorlanırken, diğerleri bu durumlar karĢısında hayatlarının olağan 

akıĢını sürdürebilecek güçtedirler (Pejušković vd., 2011). Bu noktada, sağlık çalıĢanlarının stresle 

baĢ etme için kullandıkları tarzlarının bu farklılaĢmaya neden olabileceği söylenebilir (Savicki, 

2002).Stresle baĢa çıkma, insanların hayatlarını negatif yönde etkileyen stresin sebebiyet verdiği 

duygusal gerilimi en aza indirgeme ve kiĢilerin stresin neden olduğu güçlükler karĢısında 

verebileceği emosyonel ve davranıĢsal tepkilerini güçlendirmeyi hedefleyen biliĢsel ve 

davranıĢsal çabalar olarak nitelendirilmektedir (YaĢar, 2008). Yani, stres ile baĢa çıkma stresi 

tamamen yok etmek değil, stresi ideal seviyede tutup insanların psikolojik ve fiziksel sağlığını 

koruyarak verimli bir hayat yaĢayabilmeleri için önemlidir. Her kiĢinin kullandığı stresle baĢa 

etme tarzı farklılık gösterebilmektedir (Aydın ve Ġmamoğlu, 2013). 

 

Bu açıdan, sağlık kurumlarında stres ile ilgili üzerinde durulması gereken durumlardan biride 

sağlık çalıĢanlarının stresle nasıl baĢa çıktığıdır. Bir noktaya kadar yapıcı olan stresle etkili bir 

Ģekilde baĢa çıkılmadığında, stresle baĢa çıkmak için etkili tarzlar kullanılmadığında stresin 

ilerlemiĢ, kronikleĢmiĢ hali olarak belirtilen (Barutçu, 2008) ve iĢ hayatını önemli ölçüde 

tehlikeye sokan mesleki tükenmiĢlik sorunu sağlık çalıĢanları için risk haline gelebilmektedir 

(Aslan ve Güzel, 2018; Corey vd., 2007; Howlett vd., 2015; Koller vd., 2016; Köse ve Gölava, 

2006). Yine,  DikmetaĢ ve arkadaĢlarına göre (2011) sağlık kurumlarında tükenmiĢliğin yayılma 

oranı %25 ile % 60 arasındadır. Literatüre bakıldığında, stresle baĢ etme tarzları ile tükenmiĢlik 

arasında iliĢkinin olduğunu gösteren çalıĢmalara rastlanılmaktadır (Kim ve Sunwoo, 2012; 

MonteroMarin, vd., 2014; Özmen, 2016; Tuğrul ve Çelik, 2002). 

 

Diğer bir taraftan, dinamik bir yapıya sahip olan stres kavramının insanların bütün iyilik hallerini 

engellemeye yönelik kronikleĢmiĢ bir süreç olduğu düĢünüldüğünde stres olgusunun psikolojik 

iyi oluĢ kavramıyla direkt ya da endirekt olarak bir Ģekilde iliĢkisinin olduğu söylenebilir (Günay 

ve Çelik, 2019). Psikolojik iyi oluĢ içerisinde kiĢisel geliĢimi, çevresel hâkimiyeti, amaçlı ve 

anlamlı hayat sürmeyi, özerkliği, olumlu kiĢilerarası iliĢkiyi ve benlik saygısını barındıran 

(Osmanoğlu ve Kaya, 2013) ve bireylerin mevcut potansiyelini üst düzeyde etkili bir Ģekilde 
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kullanmasını temel alan bir kavram olarak (Ryff ve Singer, 2006) literatürde stresle baĢ etme 

tarzları ile iliĢkili olduğu belirtilen çalıĢmalar bulunmaktadır (Gustems-Carnicer ve Calderón, 

2013; ġahin ve ġerbetçioğlu, 2020). Bu noktada, kiĢilerin stresle etkili olarak baĢ ettiklerinde 

tipik olan stresli durumları öğrenme ve geliĢim olanaklarına çevirebilecekleri söylenebilir (Kaner 

ve Bayraklı, 2009).  

 

BaĢka bir açıdan, psikolojik iyi oluĢun sağlık çalıĢanlarında iĢte baĢarının ve performansın 

artması, iĢe bağlılık seviyesini yükselmesi, fonksiyonel sosyal iliĢkiler kurma, fiziksel sağlığın 

artması gibi pek çok olumlu katkılarının (Diener ve Chan 2011; Johari ve Omar, 2019) olmasının 

yanında düĢük psikolojik iyi oluĢ düzeyinin mesleki tükenmiĢlikle iliĢkili olabileceği de 

söylenebilir (Leiter ve Maslach, 2001; akt. Erbildim, 2019). Literatüre bakıldığında, psikolojik iyi 

oluĢ düzeyi ile tükenmiĢlik arasında iliĢkinin olduğunu gösteren araĢtırmalara rastlanılmaktadır 

(KarakuĢ, 2019;Kareaga vd., 2009). 

 

Tüm bu bilgilerin ıĢığında, bu çalıĢmanın problem cümlesi “sağlık çalıĢanlarında stres ile baĢa 

çıkma tarzı, mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasındaki bir iliĢki var mıdır?‟‟ 

Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın hedefi sağlık çalıĢanlarında stresle baĢ etme tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerini incelemektir. Bu doğrultuda aĢağıdaki alt amaçlara da yanıt 

aranacaktır. 

     1. „„Sağlık çalıĢanlarında stresle baĢa çıkma tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi 

oluĢ düzeyleri demografik değiĢkenlere göre (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim 

durumu, kurumdaki görev (meslek grupları), mesleki kıdem (meslekte çalıĢma süresi), aylık gelir 

durumu)  anlamlı Ģekilde farklılaĢmakta mıdır? ‟‟  

     2. „„Sağlık çalıĢanlarında stresle baĢa çıkma tarzları, tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ 

düzeyi arasında iliĢki var mıdır? ‟‟ 
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1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Sağlık hizmet alanı içerisinde önemli bir yere sahip olan hastane çalıĢma sahası kendi içerisinde 

birçok stres faktörünü barındırmaktadır (Türk vd., 2008). Dolayısıyla bu saha içerisinde, hayatta 

tutmak, tedavi etmek, hastalarla iletiĢimde bulunmak, hastaların yüksek yararını gözetip 

ihtiyaçlarını karĢılayarak en iyi sağlık hizmetini almasını sağlamak gibi önemli görevlerde yer 

alan sağlık çalıĢanları da yoğun bir Ģekilde strese maruz kalabilmektedir (Abarghouei vd., 2016; 

Atasoy ve Yorgun, 2013; Eren ve Öztunç, 2016). Bu çalıĢmada diğer meslek grupları yerine 

sağlık çalıĢanlarındaki stresin ele alınmasının sebebi sağlık çalıĢanlarındaki stresin iĢ çıktısının 

baĢka bireylerin sağlığı olmasıdır. YaĢanılan stres neticesinde sağlık çalıĢanlarında iĢ ortamındaki 

performansında düĢme gözlenebileceği için bu durumun hastalara zarar verme riski taĢıyabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

Modern dünyada, iĢ ortamlarının değiĢmesi ve geliĢmesiyle birlikte çalıĢanlardan verimlilik 

açısından beklentilerde aynı yönde artmıĢtır ve bu durum bilimsel çalıĢmalarda çalıĢanların iĢ 

yeri performanslarıyla iliĢkili olabilecek farklı kavramların üzerinde durulmasını zorunlu hale 

getirmiĢtir. Bu sebepten dolayı, bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarında fiziksel, psikolojik ve 

davranıĢsal belirtilere neden olarak sağlık çalıĢanlarının iĢ yeri performanslarını etkileyebilecek 

kavramlardan olan mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ değiĢkenleri üzerine çalıĢılmıĢtır.  

Sağlık çalıĢanlarının her ne kadar stres kaynakları birbirine benzer olsa da, kullanılan stresle baĢa 

çıkma tarzları kiĢiden kiĢiye farklılıklar gösterebilmektedir (Tekin vd., 2019). Literatüre 

bakıldığında, stresle baĢa çıkma tarzlarının mesleki tükenmiĢlik (Montero- Marin vd., 2014) ve 

stresle psikolojik iyi oluĢ değiĢkenleri ile iliĢkisinin olduğunu (Sagone ve Caroli, 2014) belirten 

birçok araĢtırma mevcuttur. Bu bilgiler odağında, bu çalıĢmadaki elde edilen sonuçlardan 

yararlanılarak sağlık çalıĢanlarının stresle baĢa çıkmak için kullandıkları stratejiler, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerleri hakkında bilgi sahibi olmak bireysel ve örgütsel 

düzeyde önlemler alınabilmesi açısından önem arz etmektedir. 

 

Sağlık çalıĢanlarını konu edinen birçok araĢtırma bulunmaktadır ancak bu araĢtırmaların 

örneklem grubunu daha çok hekim ve hemĢire meslek grupları oluĢturmaktadır. Literatürde,  

diğer sağlık meslek ünvanlarının kullandıkları stresle baĢa çıkma tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri incelenmesi konusunda boĢluk bulunmaktadır. Bu araĢtırma, birçok 
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farklı sağlık meslek gruplarını çalıĢmaya dâhil ederek diğer sağlık meslek gruplarının stresle baĢa 

çıkma tarzları, tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri hakkında bilgi sahibi olunmasına ve 

literatüdeki bu boĢluğun doldurulmasına katkı sağlaması açısından önemlidir.   

 

Alan araĢtırmalarında sağlık çalıĢanlarında stresle baĢa çıkma tarzı ile mesleki tükenmiĢlik farklı 

değiĢkenlerle incelense de yerli literatürde sağlık çalıĢanlarında stresle baĢ etme tarzları, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi aynı anda inceleyen çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. Bundan ötürü, bu araĢtırmanın orijinal bir değeri olup bu yönde literatüre 

katkıda bulunacağı düĢünülmektedir.  

 

Sosyo- demografik değiĢkenlere göre stresle baĢa çıkma tarzlarının (Ağargün vd., 2005), mesleki 

tükenmiĢlik seviyesinin (Izgar, 2000) ve psikolojik iyi oluĢ düzeyinin (Kılıç vd., 2020) 

farklılaĢabileceği  görüĢlerine istinaden bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının stresle baĢa çıkma 

tarzlarının,  mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ seviyelerinin sosyo- demografik 

değiĢkenlere göre ayrı ayrı değerlendirilmesi sonraki çalıĢmalara kaynak sağlaması yönünden 

önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

 

1.4.  AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın örneklemi Ağrı ili içerisindeki bulunan bir hastanenin sağlık çalıĢanı ile 

sınırlıdır. AraĢtırmada incelenen stres ile baĢa çıkma tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik 

iyi oluĢ düzeyi araĢtırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen sonuçlarla sınırlıdır. Bu araĢtırma 

2019 Aralık – 2020 ġubat ayları arasından elde edilen verilerle sınırlıdır. Bunlara ek olarak; 

AraĢtırmanın örneklemi geliĢigüzel örneklem yöntemiyle seçilmiĢtir. Bundan dolayı bu 

araĢtırmanın evreni temsil etmesi yetersiz olabilir ve elde edilen bulguların tüm sağlık 

çalıĢanlarına genellemesi elveriĢsiz olabilir. 
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1.5.  Tanımlar 

 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzı: KiĢilerin stresli durumlar ile karĢılaĢtırdığı durumlarda 

kullanıldığı ve/veya benzer durumlarda zamanla yineleyen metotlara denir (Erdoğan, 2019) 

 

TükenmiĢlik: Performansın yüksek olmasının gerekli olduğu çalıĢma alanlarında görev 

yapan kiĢilerde, kronik Ģekilde strese maruz kalma sonucu ile bağlantılı olarak artan 

psikolojik, fizyolojik ve davranıĢsal sorunların ortaya çıkmasıdır (Psikoloji Sözlüğü, 2020). 

 

Psikolojik Ġyi OluĢ: KiĢinin hayatının anlamlı ve amaçlı olması, bağımsız ve özerk 

davranarak çevresel hâkimiyet kurabilmesi, diğer kiĢilerle olumlu iliĢkiler kurarak kiĢisel 

istek ve ihtiyaçlarını karĢılayabilmesi, kiĢinin kendisi hakkında olumlu kendilik algısına 

sahip olması, sınırlılıkların farkında olsa bile kiĢinin kendinden memnuniyet duyarak, 

potansiyelinin farkında olması ve kendini geliĢtirmeye gayret göstermesidir (Diener, 2006). 
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2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

2.1. Stres 

Ġnsanoğlunun dünyada var oluĢuyla birlikte sürekli karĢılaĢtığı ve kullandığı hayatın olmazsa 

olmaz kavramı stresin tanımı hala net bir çerçevede yapılamamaktadır (Çetin, 2019). Bu sebeple 

birbirinden farklı sektörlerdeki yetkin kiĢilerin modern toplum hastalığı olarak nitelendirdiği ve 

özellikle karmaĢık, hızlı ve tempolu toplum insanının ortak bir paydada buluĢmasına sebep olan 

stres kavramı alan yazılarında farklı bakıĢ açılarıyla ve tanımlarla ifade edilmiĢtir (Hancıoğlu, 

2017;  Tekin vd., 2019). 

 

Sözcük olarak “baskı, gerilme, zorlama” manasına gelen stres olgusunun Latin dilinde “estrica” 

ve eski Fransızca “estrece” den türediği, köken olarak Ġngilizceden geldiği ve 17. yüzyılda 

„„felaket, bela, musibet‟‟ manalarında kullanıldığı bilinmektedir (Ülker, 2015).  Ancak, 17. 

Yüzyılda ünlü Fizikçi Robert HOOK yapıların dayanıklılığı ile alakalı yaptığı çalıĢmalar stres 

kavramının psikoloji, fizyoloji ve sosyoloji sahasındaki tanımları üzerinde etkili olmuĢtur. Robert 

HOOK araĢtırmalarında „„yapıların üzerindeki ağırlığı yük; yapının üzerinde yükün oluĢturduğu 

baskıyı stres; yapının deforme olmasını ise gerginlik‟‟olarak tanımlamıĢtır (Lazarus ve Folkman, 

1984). 1939 yılında yürüttüğü çalıĢmalar sonucunda stres kelimesini ilk olarak kullanan ve 

biyolojik anlamda tanımlayan kiĢi Dr. Hans SELYE‟ dir (Erdoğan, 2019). Selye‟ye göre stres, 

dıĢarıdan gelen faktörlere karĢı vücudun verdiği tepkidir( Schneiderman ve Ironson, 2005) ve 

Selye‟ye göre strese gösterilen tepkiler hayat boyu sürer ve stresten kurtulmanın tek yolu hayatın 

sonlanmasıdır (Onan, 2009).Literatürde, diğer araĢtırmacıların da stres tanımlamalarına fazlaca 

rastlanılmaktadır. Bunlardan bazıları Ģu Ģekildedir: 

 

BaltaĢ ve BaltaĢ (2013)‟e göre stres, tümlüğü koruma ve temel konuma dönmek amacıyla gayret 

göstermedir. Cüceloğlu (1994) stresi; "bireyin, fizik ve sosyal çevredeki uyumsuz koĢullar 

nedeniyle, bedensel ve psikolojik sınırlarının ötesinde harcadığı gayret‟‟ olarak tanımlamıĢtır. 
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Lazarus ve Folkman‟a (1984) göre stres,  birey ile dıĢ dünyanın etkileĢimden oluĢmaktadır ve 

onlar stresi çevreden gelen olayları kiĢilerin kendi baĢa çıkma kaynaklarını açtığı için tehdit 

olarak algılanmasıyla baĢlayan ve kiĢilerin iyi oluĢ durumlarını etkileyen ruhsal ve fiziksel bir 

süreç olarak tanımlamıĢlardır. Yine, benzer olarak, Aytaç (2002) göre stres;  bireyin dıĢ dünyadan 

kendisine yöneltilen, kiĢisel değer, yargı ve tutumlarıyla alakalı kendi yetenekleri arasındaki 

dengesizlikten meydana gelen fizyolojik ve ruhsal gerilimdir.  

 

Literatürde yer alan stres tanımlarına bakıldığında genel olarak stresin; bireye güç gelmesi, 

engellemeye neden olması, acı vermesi, çıkmaza sokması, çaresizlik, üzüntü ve bunaltı gibi 

duygulara sebebiyet vermesi, gerilim ve gerginlik yaratması (Aydın, 2013) gibi olumsuzluk 

içeren kavramlarla birlikte kullanıldığı görülmektedir ve stres, kiĢinin kapasitesini zorlayan bir 

durum olarak belirtilmektedir (TaĢğın ve Çağlayan, 2011) ancak Tuğrul‟a (2007) göre stres 

bireye bunaltı ve acı verse de, bireyi zora soksa da stresle baĢa çıkıldığında stresin bireyi 

baĢarıya, ileriye götüren bir yapısı da vardır. Bu duruma örnek vermek gerekirse:„„Ne 

olimpiyatlara katılan atletler normal olarak antrenmanlarda rekor kırarlar, ne de aktörler sahne 

provalarında yüksek baĢarıyı gösterirler. Onlar da hepimizin yaptığı gibi, en yüksek 

performanslarına, meraklı seyircilerin önüne çıkmanın verdiği stres sayesinde kavuĢurlar.” 

(BaĢal, 2007). 

 

2.1.1. Sağlık ÇalıĢanlarında Stres 

Sosyal sistemlerin bir üyesi olan sağlık kurum ve kuruluĢları koruma, sağaltım,  iyileĢtirme ve 

sağlığın geliĢtirmesi gibi faaliyetleri kiĢilere sunarak toplumun sağlık seviyesini arttırmayı 

amaçlarlar. Sağlık kurumları bünyesinde bulunan hastaneler her ne kadar ileri teknolojik 

imkânları kullansalar da, asıl iĢgücü- emek farklı eğitim, deneyim ve pozisyona sahip profesyonel 

sağlık çalıĢanlarının üzerindedir (ġahin, 2015). Yapılan birçok araĢtırmada sağlık çalıĢanlarındaki 

stresin diğer bazı sektörlerde çalıĢan kiĢilere göre daha fazla olduğu belirtilmektedir (Açık vd., 

2015; Avcı vd., 2018; Aytaç, 2017). Bunun sebebi ise sağlık çalıĢanlarının stres yaĢantıları ile 

fazlaca karĢılaĢması, yoğun stres altındaki kiĢilere hizmet vermeleri (Görgülü, 1990; Boswell, 

1992; Clegg, 2001; akt Tel, vd., 2003), sağlık çalıĢanlarının meslek gereği insan emeğine duyulan 

ihtiyacın fazla olması, hastanelerin açık, dinamik ve matriks organizasyon yapısına sahip 

olmasıdır ( Ergun, 2008; TanĢu, 2009). 
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2.1.2. Stres Kaynakları 

Strese neden olan faktörlere stres kaynakları denir ve stres kaynakları kiĢilerin psikolojik ve 

fizyolojik düzenine tesir eden her türlü Ģey olarak da kabul edilmektedir (Balcı, 2014).Stres 

kaynakları aynı zamanda alan yazılarında stresör olarak da ifade edilmektedir (Yıldız, 2020). 

YurdakoĢ (2005) stresörleri 3 grupta ayırmıĢtır. Bunlar: 1. Fiziksel stresörler: hastalık, cerrahi 

operasyonlar, Ģiddetli ses, ağır egzersizler, düĢük ve/veya yüksek ısı vb. 2. Psikolojik stresörler: 

bir anda ya da fiziksel veya çevresel durumlar sonrasında oluĢup çoğunlukla tekerrür eden 

durumlardır. 3. Sosyal stresörler:  KiĢinin dıĢ dünya ile olan teması veya çatıĢmasıdır.  

 

 Balcı (2014)‟e göre stres kaynakları 3 grupta toplanılabilir. Bunlar: 

 

1. Bireysel stres kaynakları: KiĢinin kendisi ile ilgili fiziksel ve psikolojik özellikleri ile 

alakalıdır. Diğer bir ifadeyle stresör bizzat kiĢinin kendisi olabilmektedir. Bireysel stres 

kaynaklarında stres, stresörlere bağlı olduğu kadar,  bu stresörlerin birey tarafından nasıl 

algılandığı ile de iliĢkilidir. Bireysel stres kaynakları içerisinde kiĢilik tipi, kiĢinin yaĢı, 

cinsiyeti, ekonomik durumu, duygusal yapısı, ailesel iliĢkileri- yapısı ve yaĢam standardı 

gibi faktörler örnek gösterilebilir. Benzer olarak, Güler (2013)‟e göre bireysel stres 

kaynakları eğitim ve gelir düzeyi, yaĢ, kiĢilik, cinsiyet, medeni durum vb.dir. 

 

2. Örgütsel stres kaynakları: KiĢinin çalıĢma çevresi, koĢulları ve çalıĢma hayatı ile iliĢkili 

faktörlerdir (Çetin, 2019). Örgütsel stres, birey ve iĢ iliĢkilerinden kaynaklı kiĢileri normal 

fonksiyonlarından engelleyerek değiĢiklikler getiren bir vaziyettir (Akgündüz, 2006). 

Örgütsel stresin aynı zamanda mesleki stres, çalıĢma stresi, iĢ stresi gibi kavramlarla da 

ifade edilmektedir (Güllüoğlu, 2012). BaĢlıca örgütsel stres kaynakları: iĢ ortamının kötü 

olması, iĢ sağlığı ve güvenliği, tekdüze iĢler, iĢyeri düzeni, yoğun ve vardiyalı çalıĢma, 

zaman baskısı, denetim eksikliği veya yetersizliği, çalıĢan kayırma, yöneticilerin stilleri, 

zorbalık (mobbing), yetersiz ücret, rol çatıĢması ve/veya belirsizliği (Sabuncuoğlu ve Tüz, 

2003; Soysal, 2009). 

 

3. Çevresel stres kaynakları:  KiĢilerin iĢ ortamından baĢka aynı zamanda hayatlarını idame 

ettirdikleri birde sosyal- toplumsal çevreleri vardır.  Bu toplumsal çevreninde kiĢilerden 



10 
 

beklentisi olmaktadır. Bu beklentilerin kökeni hukuki düzenlemeler, gelenekler, örf ve 

adetler olabilip kiĢilerin üzerinde bir yük oluĢturabilmektedir (BaĢaran, 1982; akt, Çetin, 

2019). Ekonomik kriz, ulaĢım ve çevre koĢulları, iĢsizlik, sosyal, kültürel ve teknolojik 

geliĢim ve değiĢimler çevresel stres kaynaklarından bazılarıdır (Balcı, 2014). 

 

Balcı (2014)‟ya göre bireysel, örgütsel, çevresel stres kaynakları kendi içlerinde birbirleriyle 

etkileĢim halindedirler. Diğer bir ifadeyle birbirinden ayrılamazlar. KiĢinin, ev ortamında 

yaĢanan stres ile iĢ ortamında yaĢadığı stres birbirini etkileyebilir. 

  

2.1.3. Sağlık ÇalıĢanlarında Stres Kaynakları 

Sağlık çalıĢanlarının stres kaynakları bireysel, örgütsel ve çevresel olabileceği gibi ayrıca sağlık 

çalıĢanlarının kendilerine özgü stres kaynakları da bulunmaktadır. Bunlar: Psikolojik ve fiziksel 

Ģiddete maruz kalma, enfeksiyon bulaĢma riskleri, kimyasal riskli maddelere maruz kalma, 

radyasyona maruz kalma, nöbet veya vardiya usulü çalıĢma, tabip dıĢı personele yapılan 

adaletsizlik (Balcı, 2014). Yine, Trifunoviç ve arkadaĢlarının 2017 yılında yürüttüğü bir 

çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının temel stres kaynakları, hasta ve hasta yakınlarının gerçekçi 

olmayan beklentileri, sağlık profesyonelleri hakkındaki yanlıĢ medya haberleri, yetersiz çalıĢan 

sayısı, yetersiz ücret, iĢ yükünün fazla olması, hastaları incelemek için kısıtlı zaman olarak 

belirtilmiĢtir. 

 

Buna ek olarak, hastanelerdeki olası stres kaynakları mesleki riskler, rol belirsizlikleri ve/veya 

karmaĢası, idareden beklentilere cevap alınamaması, eğitim eksikliği, iĢ güvenliği, idare 

tarafından alınan kararlara katılımda noksanlık, liyakatsızlık, iletiĢim problemleri, ekip 

çalıĢmalarının aktif olmayıĢı, hiyerarĢi, kariyer fırsatlarının sınırlı olması vb. hastanelerdeki olası 

stres kaynakları olabilir Ülker (2015), 
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2.1.4. Stresin Belirtileri 

Stresin belirtileri dört ana grupta toplamak mümkündür. Bunlar, fiziksel (bedensel), duygusal, 

zihinsel ve sosyal belirtilerdir (Ergül, 2012).  

 

1. Bedensel belirtiler: Kronik yorgunluk hissi, ağız ve/veya boğazda kuruluk, kan basıncında 

yükselme, hızlı kalp atımı, göğüs ağrısı, uykusuzluk, sırt ağrısı (Rowshan, 2011), eklem 

ve kas ağrıları, mide problemleri, sırt, baĢ ve boyun ağrıları (Çetin, 2019), kabızlık, çene 

kasılması veya diĢ gıcırdatma, iĢtahta değiĢiklik, ishal, hazımsızlık,  ülser, döküntü, aĢırı 

terleme (Ergül, 2012). 

 

2. Duygusal belirtiler: Depresyon, özgüven azalması, hassasiyet, öfke patlaması, kin ve 

düĢmanlık, kaygı, çabuk ağlama, endiĢe, psikolojik durumun sürekli ve hızlı değiĢmesi, 

duygusal tükenmiĢlik, güven eksikliği (Ergül, 2012; Rowshan, 2011) 

 

3. Zihinsel belirtiler: Konsantrasyon güçlüğü, fobiler, karamsarlık, unutkanlık, hafıza kaybı 

(Rowshan, 2011), Fazla ölçüde hayal kurma, yapılan iĢin kalitesinde düĢüĢ,  yapılan hata 

sayısında artıĢ, iĢteki verimde azalma, tek bir düĢünce ya da fikirle meĢguliyet, 

muhakemede zayıflama, mizah anlayıĢı kaybı (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2013;Ergül, 2012; Ülker, 

2015). 

 

4. Sosyal belirtiler: Diğer kiĢilerden kendini soyutlamak, yalnızlık, iletiĢim kuramama, ben- 

merkezci olma (Rowshan, 2011), insanlara karĢı güvensizlik, baĢkalarını suçlama, insaları 

sözlerle rencide etme, birçok insanla küs olmak, aĢırı savunmacı olmak, randevulara 

gitmemek ya da randevuya az bir sure kala iptal etmek, kiĢilerde hata aramak ya da hata 

bulmaya çalıĢmak (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2013;Ergül, 2012) 
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2.1. 5. Stresin Sonuçları 

Stres kiĢisel (bireysel) ve kurumsal (örgütsel) etmenlere dayalı Ģekilde geliĢmekte olup bu 

doğrultu da kiĢisel ve kurumsal sonuçlara neden olan uyum tepkisidir.(Ülker, 2015). Ayrıca, 

kiĢisel sonuçlar örgütsel sonuçların meydana gelmesini tetikleyebilir (Yılmaz ve Manav, 2019). 

Stres, elveriĢli kalite ve yoğunlukta olduğunda kiĢileri güçlendiren ve deneyin kazandıran bir 

durumdur ancak stresin kiĢilere zarar vermesi sebebi bilinmeyen ve/veya anlaĢılmayan 

endiĢelerin kiĢide gerilime dönüĢmesiyle baĢlar. Bireylerin stresten etkilenme seviyeleri kiĢisel 

farklılık göstermektedir ve ek olarak stres kaynaklarının zamanı, sıklığı, oluĢ aralıkları da stresin 

kiĢiler üzerindeki sonuçlarını da etkilemektedir (Balcı, 2014). 

 

2.1.5.1. Stresin Bireysel (KiĢisel) Sonuçları 

Stresin sonuçları; fizyolojik (bedensel), psikolojik ve davranıĢsal olmak üzere üçe ayrılmaktadır 

(Yıldız, 2020). 

 

1. Fizyolojik sonuçlar: Stresin bedende neden olduğu sürekli uyarılmıĢlık hali vücut 

sistemlerinin hasarına, vücuttaki bağıĢıklığın azalmasına ve vücudun kendisini 

onarmasına engel olabilmekte ve strese bağlı olarak geliĢen psikosomatik hastalıklara 

davetiye çıkarmaktadır (Balcı, 2014). AĢırı yemek yeme ya da iĢtah kaybı, geceleri 

uyuyamama ve/veya erken uyanma, kas ağrıları, hipertansiyon, kabızlık ya da ishal, nefes 

alıp vermede zorlanma, migren benzeri baĢ ağrıları, mide krampları ve/veya bulantıları, 

ellerde titreme gibi rahatsızlıklar stresin fizyolojik sonuçlarına örnek gösterilebilir (Eren, 

2001). 

 

2. Psikolojik sonuçlar: KiĢiler strese neden olan fizyolojik faktörlere psikolojik tepkiler 

geliĢtirebilirler. Bunlardan en yaygın olanlarına depresyon ve uyku bozuklukları örnek 

gösterilebilir (Balcı,2014). Buna ek olarak unutkanlık, dürtüsellik veya tepkisellik, libido 

kaybı, konsantrasyonda azalma, normalde ilgi duyulan Ģeylere karĢı ilgide azalma stres 

sonucu geliĢen psikolojik sonuçlar arasındadır.(Telman ve Ünsal, 2004). 

 

3. DavranıĢsal Sonuçlar: KiĢilerde stresin sebep olduğu dıĢarıdan bakıldığında fark 

edilebilen en yaygın davranıĢsal sonuçlarına tırnak yeme, yeme problemleri (iĢtahsızlık- 
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aĢırı yemek yeme), kaçınma, uyuĢturucu kullanımı, çok sayıda sigara içilmesi, fazla 

miktar alkol tüketimi, bacak sallama gibi durumlar örnek gösterilebilir (Durmaz, 2018). 

Ayrıca,  konuĢma esnasında kelimelerin tekrarlanması, duygu ve düĢünce aktarımında 

zorluk yaĢanması, kekeleme gibi konuĢma güçlükleri de stresin davranıĢsal sonuçlarından 

olabilmektedir (Akpınar, 2014; Aydın, 2013). 

 

2.1.5.2. Stresin Örgütsel Sonuçları 

Stres sadece kiĢilere değil, kiĢilerin çalıĢtığı yerlerde dâhil bütün çevresini kelebek etkisi gibi 

içerisine alıp olumsuz neticelerin yaĢanabilmesine neden olmaktadır (Çankaya ve Çiftçi, 2019). 

Bu bağlamda iĢ ortamlarında yaĢanan stres; düĢük performans, iĢe devamsızlık (Erdem,2016), 

çalıĢanın hata yapma olasılığının artması (Çankaya ve Çiftçi, 2019), tükenmiĢlik (Aslan ve Güzel, 

2018)  vb. gibi örgütsel sonuçlara neden olabilmektedir. 

 

2. 1.6. Stresle BaĢa Çıkma 

Stresle baĢa çıkma kavramı karĢımıza 1970‟li yıllarda stres yaĢayan herkesin sağlığının 

bozulmaması sebebiyle aranan ara değiĢken neticesinde gündeme gelmiĢtir (Coyne, Aldwin ve 

Lazarus, 1981;Akt. Eroğlu ve Arıkan, 2016). Literatür taramalarında yabancı çalıĢmalarda baĢa 

çıkma kavramı „„coping‟‟ olarak geçmektedir. Coping kavramı eski Yunanca‟daki „kolapkos‟ 

sözcüğünden gelmekte olup anlamsal olarak karĢı karĢıya gelmek, karĢılaĢmak ve çarpmak olarak 

bilinmektedir (Türküm, 1999). 

  

BaĢa çıkma kavramı davranıĢsal veya duygusal olarak strese neden olan olay, durum ve olgular 

neticesinde kiĢilerdeki gerginliği asgari düzeye indiren veya ortadan kaldıran tepkiler Ģeklinde 

açıklanmaktadır (Gündüz ve Gökçakan, 2003). Türküm (1999) göre stresle baĢa çıkma,  kiĢilerin 

yaĢamları süresince karĢılaĢtıkları stresli durumlarla uğraĢma tarzları ve yollarıdır. ġirin (2007)‟e 

göre stres ile baĢa çıkma bireyin kendi Ģahsı için strese neden olan durum ve hadiselere karĢı 

mücadele hedefiyle gösterdiği kognitif, emosyonel ve davranıĢsal tepkileridir ve Basut (2006)‟ a 

göre stresle baĢa çıkma, kiĢinin kiĢisel ve dıĢtan gelen ihtiyaç ve zorluklarını yok etmek amacıyla 

gösterdiği kognitif ve davranıĢsal gayretlerdir. Stres ile baĢa çıkma kavramı bu alanda lider 

araĢtırmacılardan olan Lazarus ve Folkman (1984) tarafından kiĢilerin iç ve dıĢ dünyadan 
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kaynaklanan taleplerin yarattığı zorluk ve ihtiyaçların üstesinden gelip gidermek amacıyla 

sergilediği devamlı olarak değiĢebilen davranıĢsal ve kognitif çabalar olarak tanımlanmıĢtır. 

 

Genel olarak; stresle baĢ etme tanımlamalarına bakıldığında, stresle baĢ etmenin hayat kalitesini 

yükseltmek amacıyla kiĢinin kendisinde ya da ortamında huzursuzluğa sebep olacak faktörleri 

ortadan kaldırmak ya da en azından stres kaynaklarına verilen tepkileri değiĢtirmek olduğu 

söylenebilir (Bingöl, 2013; Güçlü, 2001).Ġnsan yaĢamında stresten tamamen uzaklaĢmak 

mümkün görülmemektedir. Bu noktada önemli olan kiĢinin stresle nasıl baĢ edebileceğini 

bilmesidir (Tekin vd., 2019). Stresle baĢ etmeye çalıĢılarak, stresi iĢlevselliği bozmayacak, 

motivasyonu artıracak düzeyde tutulması hedeflenmektedir (Evli ve ġimĢek, 2018). Stres ile baĢa 

çıkmanın bir süreç olduğu söylenebilir, çünkü kiĢisel ve dıĢ dünyadaki koĢullar ve bu koĢullarla 

kiĢi arasındaki iliĢki devamlı değiĢmektedir. Buna ek olarak, kiĢisel farklılıklar, kaynaklar, 

beceriler (Hall, Hall ve Abaci, 1997; Akt. Ġhtiyaroğlu, 2018), kiĢilerin değer ve inançları, 

sorunlarını çözme Ģekilleri, maddi olanakları ve sosyal iliĢkileri (Lazarus ve Folkman, 1984) 

kiĢilerin stresle baĢa çıkma becerilerini etkileyebilmektedir. 

 

2.1.7. Stresle BaĢ Etme Tarzları 

Alan yazılarında, her bireyin kendine özgü bir stres tanımlamasının bulunduğu görülmektedir. Bir 

yöneticinin, tüccarın, çiftçinin, bilim adamlarının, sağlık sektöründe çalıĢan kiĢilerin stres 

tanımlamaları ve stresörleri birbirlerinden farklılık gösterebilmektedir.Bireye göre değiĢkenlik 

sergileyen stresörler de olduğu gibi her bireyinde stresle baĢa çıkma amacıyla kendine özgü farklı 

stres ile baĢa çıkma tarzı geliĢtirmesi olağan bir durum olabilir (Deniz ve Yılmaz, 2016; Tekin 

vd., 2019). 

 

Stresle baĢ etme tarzları, kiĢilerin problem ile karĢılaĢtırdığı durumlarda kullanılan ve/veya 

benzer durumlarda zamanla yineleyen metotlardır. Bireylerin kullandığı stresle baĢ etme tarzları 

bireylerin inançları, değerleri ve tercihlerinin etkisiyle Ģekillenmektedir (Erdoğan, 2019). Yine,  

Ağargün ve arkadaĢlarına  (2005)‟e göre kiĢiler tarafından tercih edilen stresle baĢa etme tarzları 

cinsiyet, yaĢ, mevcut olan hastalık durumu ve kültürel değerler gibi birçok faktöre göre 

değiĢebilmektedir. 
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Stresle baĢ etme tarzlarında bireysel ve örgütsel düzeyde teknikler uygulanabilmektedir 

(Ġhtiyaroğlu, 2018).  Özen (2013)‟e göre bireysel düzeyde baĢa çıkmak için fiziksel egzersiz, 

nefes egzersizi, beslenmenin düzenlenmesi gibi fizyolojik metotlar; mantıkdıĢı inanıĢların 

düzeltilmesi, dua ve ibadet gibi kognitif metotlar; masaj, yoga ve meditasyon gibi davranıĢsal 

metotlar bulunmaktadır. Yine, stresle örgütsel düzeyde baĢa çıkmak için Güçlü (2001)‟e göre 

iĢyerinde destekleyici ortam oluĢturmak, yapılan iĢi zenginleĢtirerek iĢ yerindeki rolleri kesin 

çizgilerle belirlemek ve iĢ ortamında neĢeli ve huzurlu bir ortam oluĢturmak vb. gibi yollara 

baĢvurulabilir. 

 

Lazarus (2006)‟a göre kiĢi ilk önce algıladığı stres kaynağını değerlendirmekte daha sonra stres 

kaynağından uzaklaĢmak için kullanacağı baĢa etme yöntemini belirlemektedir. Bunların 

neticesinde kiĢi stres ile baĢa çıkma tarzını uygulamaktadır. KiĢinin yaĢadığı stresle baĢa çıkma 

deneyimi ve stresle baĢa çıkmak için kullandığı tarzların etkinliği var olan stresin yarattığı 

sorunun çözümünde haylice etkilidir. Bu noktada, stresle baĢa çıkma tarzları olarak Lazarus ve 

Folkman (1984) „„problem odaklı baĢa çıkma‟‟ ve „„duygu odaklı baĢa çıkma‟‟ Ģeklinde iki farklı 

kavram belirtmiĢlerdir. 

 

Problem odaklı stresle baĢa çıkma tarzında, stresörler öncelikli olarak ele alınır daha sonra bu 

stresörlerin yapısının değiĢtirilmesi veya yok edilmesi amacıyla tepki verilir. Duygu odaklı baĢa 

çıkmada ise stresli bir durum karĢısında bu durumun neden olduğu duyguyu kontrol etme ve 

duygu duyguyu değiĢtirme veya duyguyu ortadan kaldırma yoluna gidilir (Korkut, 2017).  Diğer 

bir deyiĢle, Dağ (1990)‟a göre stresin etkisi altındaki bir kiĢi strese neden olan durum ve/veya 

durumları mercek altına alır. KiĢi, kendinde mevcut olan kaynaklarla stresin üstesinden nasıl 

geleceğini düĢünür. KiĢi yaptığı değerlendirmelerin neticesinde strese sebebiyet veren durumun 

kontrol edilip edilemeyeceği kararlaĢtırır. KiĢinin vereceği bu karar stres ile baĢ etme tarzını 

belirlemesinde ciddi ölçüde görev alır. Eğer strese sebebiyet veren durum kontrol altına alınabilir 

gibiyse; problem odaklı baĢa çıkma tarzı kullanılırken burada kiĢi stres yaratan durum ile baĢa 

çıkabileceğini, durumu ortadan kaldırabileceğini ya da durumun yapısını değiĢtirebileceğini 

düĢünür. Eğer stres yaratan durum ile baĢa çıkılamayacağı ya da bu durumun ortadan 

kaldırılamayacağı düĢünülürse; duygu odaklı baĢa çıkma tarzı kullanılabilir. Burada isekiĢi, 

problemine karĢı kendini alıĢtırır, probleminin kendisinde oluĢturduğu duygusal durumlara 
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odaklanır ve bu duyguları kontrol etmeye çalıĢır. Stresi yaratan durumunun özelliğine göre kiĢi 

bazen her iki tarzı da birden kullanabilir. Problem odaklı baĢ etme tarzını benimseyen kiĢiler; 

plan yapmak, yeni beceriler geliĢtirmek, baĢka iĢlerle meĢgul olmak, çevrelerinden öneri ve 

tavsiye almak gibi giriĢimlerde bulunurken, duygu odaklı baĢ etme tarzını kullanan kiĢiler; 

kaçınma ve inkâr gibi mekanizmaları kullanır. (Aslan ve Güzel, 2018). Birçok çalıĢmada, 

problem odaklı baĢ etme tarzı daha etkin ve uygun bulunurken, duygu odaklı baĢ etme tarzları 

daha etkisiz görülmemektedir (Arslan, 2018)  

 

Ayrıca, problem ve duygu odaklı baĢa çıkma mekanizmalarına yönelik diğer sınıflandırma 

giriĢimlerinde etkili ve etkisiz stresle baĢa çıkma tarzlarından da alan yazılarında söz 

edilmektedir (ġahin ve Durak, 1995).  Etkili/aktif baĢa çıkma tarzı;  kiĢinin, stresörleri 

değiĢtirmeye, bu stresörlerden meydana getirdiği tesiri yok etmeye veya bu tesiri azaltmaya 

yönelik davranıĢta bulunmasıdır. Bireyler; bu tarzda problemi algılar, tanımlar, çare üretir ve 

çareyi uygular (Aktalay, 2009).  Folkman ve Lazarus‟a  (1980) göre „„kendine güvenli yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı‟‟ stresle etkili/aktif baĢa çıkma tarzlarıdır. 

Etkisiz baĢa çıkma tarzı ise strese sebep olan problemin neticesinde meydana gelen negatif 

duyguların kontrol edilmesi ve bu duyguları pozitif duygulara yönlendirilmeye çalıĢılmasıdır. 

KiĢiler, strese neden olan problemlerin kontrol altına alamayacaklarını düĢündüklerin de negatif 

duyguları indirgemek için bu tarza baĢvurabilirler (Ergin vd., 2014). Folkman ve Lazarus‟a 

(1980) göre „„çaresiz yaklaĢım ve „boyun eğici yaklaĢım‟‟  etkisiz/pasif Ģekilde stresle baĢa çıkma 

tarzlarıdır. 

 

Lazarus ve Folkman‟nın yaptığı ayrımdan ilham alan ġahin ve Durak‟a (1995) göre kiĢi stres ile 

baĢa çıkmak için birbirinden değiĢik beĢ tarz kullanmaktadır. Bu tarzlar: „„Kendine Güvenli 

YaklaĢım, iyimser YaklaĢım , Sosyal Desteğe BaĢvurma, Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici 

YaklaĢım‟‟dır. „„Kendine Güvenli YaklaĢım‟‟da; kiĢi, stres yaratan duruma karĢı çözüm 

alternatiflerini değerlendirir, stresli durumu değiĢtirmeye yönelik bilinçli, etkin, arzulu ve 

mantıklı gayret gösterir. „„Ġyimser YaklaĢım‟‟da; kiĢi, strese sebep olan durumlara iyimser ve 

hoĢgörülü bakar, problemleri çözerken daha realist ve sakindir. „„Sosyal Desteğe BaĢvurma‟‟ 

yaklaĢımında ise kiĢi strese sebep olan problemi baĢkalarıyla paylaĢır ve problemin çözümü için 

diğerlerinden yardım ister (Ġhtiyaroğlu, 2018). „„Çaresiz YaklaĢım‟‟da; kiĢi strese neden olan 
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sorunların kendisinden kaynaklandığını varsaydığından sorunun çözümüne yönelik inancını 

kaybeder ve çözüm üretme konusunda baĢarısız olur. „„Boyun Eğici YaklaĢım‟‟da;  kiĢi strese 

sebep olan problem karĢısında kendini çaresiz hisseder ve probleminin çözümünü doğaüstü 

güçlerde arar. Bu araĢtırmada, stresle baĢa çıkma tarzlarını incelemek için ġahin ve Durak‟ın 

(1995) belirttiği beĢ tarz kullanılmıĢtır. 

 

2.2. TükenmiĢlik Tanımı 

Günümüzde hizmet sektörünün ön plana çıkmasıyla hizmet alanında rekabette artmıĢtır. Artan 

rekabet, hizmet sektöründen çalıĢan kiĢilerden beklentileri de aynı ölçüde arttırmaktadır (Özen ve 

Yüceler, 2019). Fazlasıyla çoğalan beklentileri karĢılamayabilmek için daha fazla emek harcayıp, 

uğraĢ vermek zorunda olan çalıĢanlar için stres kaçınılmaz bir durum haline gelmektedir. 

YaĢanan stres karĢısında çalıĢanlar ya stresle baĢ etmeyi öğrenmekte ya da stresle baĢa 

çıkamayarak stresin neden olduğu fizyolojik, psikolojik ve kognitif alanlarda kendisini hissettiren 

modern dünyanın fenomeni „mesleki otizm‟ olarak nitelendirilen tükenmiĢlik olgusu ile karĢı 

karĢıya kalmaktadırlar ( Çatak, 2013; Düz,2015). 

 

TükenmiĢlik kavramı ilk olarak, Greene tarafından kaleme alınan ve 1961 yılında basıma verilen 

psikolojik açıdan zor zamanlar yaĢayan bir mimarın mesleğini terk edip Afrika ormanlarına 

kaçmasını konu edinen  “Bir TükenmiĢlik Olayı (A Burnt-Out Case)” isimli romanda yer 

almıĢtır. Bu romanda, kiĢinin aĢırı ölçüde bıkkınlık, bitkinlik, yaptığı iĢe karĢı hissettiği öfke 

duygusuyla beraber kiĢinin ideallerinin ve iĢe bağlılığının kaybolmasından bahsedilmektedir 

(Yıldırım ve Ġçerli, 2010). Mesleki tükenmiĢlik, Greene‟nin romanından sonra ilk kez bir 

sendrom olarak1974 yılında psikolog Herbert Freudenberger‟in kaleme aldığı “StaffBurn-Out” 

adlı makalenin„Journal of Social Issues‟ dergisinde yayımlanmasıyla ruh sağlığı literatürüne 

kazandırılmıĢtır. Freudenberger (1974)‟ e göre tükenmiĢlik, kiĢilerin baĢa çıkılamayan talepler 

neticesinde baĢarısızlık, yorgunluk bitkinlik yaĢayıp güç ve enerjilerinin bitmeye baĢlamasıyla 

kiĢinin içsel kaynaklarında yok olma durumudur.  

 

Ġngilizce “job burnout”  veya “staff burnout”, Türkçe “tükenmiĢlik - tükeniĢ sendromu, mesleki 

tükenmiĢlik” Ģeklinde de kullanılan (Çam 1999), sözlük anlamı kuvvetini yitirmiĢ olma, gayret 

göstermeme durumu olan tükenmiĢlik (TDK, 2020), birçok araĢtırmacı tarafından tanımlansa da 
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tükenmiĢliğin en geniĢ ve onaylanan tanımı „Maslach TükenmiĢlik Ölçeği‟ ile tanınan Christina 

Maslach tarafından yapılmıĢtır (Özen ve Yüceler, 2019). Bu tanıma göre tükenmiĢlik, bireyin 

profesyonel mesleki hayatında maruz kaldığı stres neticesinde meydana gelen ve bireyin diğer 

kiĢilerle olan iliĢkilerinde problemlere neden olan öz saygıda azalıĢ, sürekli yorgun olma, 

umutsuzluk ve çaresizlik hislerinin ilerlemesiyle ile birlikte seyreden bedensel, zihinsel ve 

emosyonel yılgınlaĢmayla karakterize bir belirti Ģeklinde kabul edilmiĢtir. TükenmiĢlik, 

„„duygusal tükenme (emotional exhaustion), duyarsızlaĢma (depersonalization) ve düĢük kiĢisel 

baĢarı (diminished personal accomplishment)‟‟ olmak üzere üç farklı boyutta incelenmiĢtir 

(Maslach ve Jackson, 1981). Bu noktada Ģunu belirtmek gerekir ki, Freudenberger‟in tükenmiĢlik 

tanımında sadece kiĢinin duygusal yönü üzerinde durulurken, Maslach‟ın tanımında 3 farklı 

boyut üzerinde durulmaktadır (Arı ve Bal, 2008). 

 

 Diğer tükenmiĢlik tanımlarına bakıldığında; Dünya Sağlık Raporunda; TükenmiĢlik, kiĢilerin 

çok fazla çalıĢması neticesinde kiĢilerin duygusal olarak yorgun düĢmesinden kaynaklı kiĢilerin 

iĢlerini hatasız ve tam Ģekilde yerine getirememesi olarak ifade edilmiĢtir (Çankaya,2017). Italia 

ve arkadaĢlarına (2008) göre tükenmiĢlik çalıĢma ortamında karĢılaĢılan problemlere karĢı kiĢisel 

olarak geliĢtirilen duygusal açıdan negatif tepkilerdir. Cherniss ise ( 1980)  tükenmiĢliği kiĢilerin 

meslek hayatında maruz kaldığı gerginlik ve stres dolayısıyla yaptığı iĢe karĢı ilgi ve isteğinin 

azalması olarak tanımlamıĢtır(akt. IĢık, 2014). 

 

2.2.1. TükenmiĢliğin Boyutları 

Genel olarak tükenmiĢlik kavramı Maslach‟ın tükenmiĢlik tanımından yola çıkılarak 3 temel 

boyutta karakterize edilmektedir. Bunlar: Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma ve KiĢisel BaĢarı  

(Yıldız vd., 2018). 

 

1. Duygusal Tükenme:Yorulma ve yıpranma duygusuyla baĢlayarak (Sünter, vd., 2009), 

özgüven azalması, iĢe karĢı eskisine kıyasla heves ve coĢku duyulmaması, değersizlik 

(Çeri, 2017) bitkin ve güçsüz hissetmeyle devam eden bu boyut (Oğuzberk ve Aydın, 

2008) kiĢinin içsel tükenmiĢlik halini karakterize etmektedir (Yıldız vd., 2018). 

Ergin‟e (1992) göre duygusal tükenmenin alt yapısını iĢ ortamı ile alakalı konuların 

boĢ vakitlerde bireylerin zihnini meĢgul etmesi oluĢturabilmektedir. Bu boyut, 
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dıĢarıdan en belirgin Ģekilde gözlemlenebilir ve semptomları diğer insanlar tarafından 

kolaylıkla fark edilebilir. 

 

2. Duyarsızlaşma: Kayıtsızlık halinin yaĢandığı bu boyutta kiĢilerarası iletiĢimin 

bozulması dikkat çekmektedir. DuyarsızlaĢmanın tipik belirtileri arasında yapılan iĢ 

sebebiyle iletiĢime geçilen diğer bireylere ve mesai arkadaĢlarına karĢı ilgiden yoksun, 

esneklikten uzak, anlayıĢsız, (Çeri, 2017), hizmet verilen kiĢiler karĢı duyarsız 

olunması,  katı kurallar sergilenmesi, aĢağılayıcı üslupla yaklaĢılması gösterilebilir 

(Yıldız vd., 2018). DuyarsızlaĢma tüm boyutlar arasında en tehlikeli boyut olabilir 

çünkü kiĢiler arası iletiĢimin minimuma indiği bu dönemde tükenmiĢlik artık bireysel 

bir problem olmaktan çıkıp, örgütsel bir hale gelmektedir (Çeri, 2017). 

 

3. Kişisel Başarı Boyutu: Bu boyutta bireyin kendisini yaptığı meslekte yeterli 

görmemesi (Çeri, 2017), mesleki öz saygınlığının azalması, kiĢinin kendine yönelik 

olumsuz değerlendirmeleri, kendini iĢe yaramaz hissetme ve motivasyon da düĢme 

görülebilmektedir (Yıldız vd., 2018). Yani kısaca bu boyutta kiĢi kendi öz eleĢtirisini 

yapmaktadır. 

 

2.2.2.TükenmiĢliğin Evreleri 

TükenmiĢliğim geliĢim süreci olarak da adlandırılan tükenmiĢlik evreleri sıra ile geçilen kesikli 

bir süreç olmayıp süreklilik arz etmektedir ve bu evreler arasındaki geçiĢler çok belirgin değildir  

( Kaptan, 2017; Polatcı, 2007) . TükenmiĢlik olgusunda; çalıĢanlar tarafından bu evreler 

atlanabilmekte ya da bir evrede takılıp kalınabilmektedir. Yani, çalıĢanların tükenmiĢlik yaĢarken 

bu evreleri sırasıyla izlemesi gerekmemektedir (Dolunay, 2001). TükenmiĢliğin evrelere 

ayrılması tükenmiĢliğin anlaĢılmasını kolaylaĢtırmakla birlikte tükenmiĢliğe alınacak önlemlere 

karĢı yol göstericide olabilmektedir ( Çatak, 2013). 

 

Edelwich‟ e göre kiĢinin tükenmesi 4 evrede gerçekleĢmektedir. Bunlar: ġevk ve CoĢku, 

DurağanlaĢma, Engellenme, Umursamazlık (IĢık, 2014). 
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I. Evre: ġevk ve CoĢku Evresi (Enthusiasm):  KiĢiler görevlerine baĢladıklarında 

istekli, idealleri ve motivasyonu yüksek, enerjileri fazla olupfarkındalık yaratma 

çabası içerisindedirler. KiĢi için iĢi hayatının tek anlamıdır ve iĢ hayatından büyük 

umutları ve beklentileri vardır, iĢi için kariyer planlaması yapmaktadırlar. KiĢilerin 

iĢlerine karĢı saygıları ve uyum sağlama becerileri yüksek olup,  karĢılaĢılabilecek 

problemlere karĢı kendilerini hazırlıklı hissederler.(Akman, 2006; Kaptan, 2017). 

 

II. Evre: DurağanlaĢma Evresi (Stagnation): ĠĢ ve mesai ortamının Ģartları, problemleri, 

zorlukları ve beklentilerinin karĢılanmaması sebebiyle kiĢi enerji ve zevkle iĢinden 

doyum alamayarak iĢinden soğumaya baĢlar KiĢi iĢin yaptığı iĢ değerini kaybeder, 

kiĢinin iĢine karĢı motivasyonu, isteği azalmaya baĢlar, kiĢi beklentilerinin 

karĢılanmamasından dolayı hayal kırıklıkları yaĢar bu sebeple kiĢiler iĢ dıĢı sosyal 

aktivitelere örneğin gezme, spor, arkadaĢlarla vakit geçirme  ilgileri artmaktadır 

(Cömert Altunay, 2019; Kaptan, 2017). 

 

III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): kiĢi, diğer bireylere hizmet sunup yardımcı 

olmak hedefiyle çalıĢırken, iĢ ortamındaki olumsuz sistem ve koĢulları değiĢtirmenin 

güç olduğunu, destek göremeyeceğini ve önüne yığılan sorunları çözemeyeceğini 

düĢünür. Bu noktada,  çalıĢanın karĢısına 3 seçenek çıkar. Bunlar: etkili/aktif defans 

baĢa çıkma tarzlarını harekete geçirme, etkisiz/pasif defans baĢa çıkma tarzları ile 

tükenmiĢliği geliĢtirme, olaydan kendini geri çekme veya kaçınmadır (Eğin, 2015). 

KiĢi böylelikle ya tükenmiĢlikle baĢ edebilir ya da baĢ edemeyerek bir sonraki evre 

olan durağanlaĢma dönemine gidebilir. Bu evrede çalıĢanlar genellikten iĢlerinden 

ayrılmayı düĢünmektedirler (Yüksel, 2017). 

 

 IV. Evre: Umursamazlık Evresi (Apathy):  Bu dönem iĢe ve karĢılaĢılan problemlere karĢı 

ilgisizliğin en çok yaĢandığı, çalıĢanın iĢiyle ilgili kurduğu hayal ve ideallerinin yerini 

umutsuzluk ve bıkkınlıkla bıraktığı, kiĢinin iĢine sadece kendisine ekonomik ve sosyal güvence 

sağladığı için mecburen katlandığı bir dönemdir. Belirtisel olarak, iĢe geç kalma, sık izin ve rapor 

alma, arkadaĢ ve yöneticileri farklı sebeplerle Ģikâyet etme, hasta, hasta yakını ve mesai 

arkadaĢlarıyla sık sık tartıĢmalar yaĢama ve bu kiĢilere karĢı umursamaz tavır sergileme, hasta 
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randevularını erken bitirme gibi durumlar yaĢanabilir(Cömert Altunay, 2019; Kaptan, 2017; 

Yüksel, 2017). 

 

 

2.2.3.TükenmiĢliğin Nedenleri 

ĠĢ ortamında tükenmiĢliğin oluĢmasına etki eden çok sayıda etken bulunmaktadır.  Bu faktörler 

bireysel (kiĢisel) ve örgütsel (kurumsal) olarak gruplandırılabilir (Çankaya, 2017). Çünkü, 

TükenmiĢlik durumu genelde kiĢinin ya doğrudan kendisi ile alakalı problemlerden ya da iĢ 

ortamında oluĢabilecek problemlerden meydana gelebilmektedir. Çankaya‟ya (2017) göre 

tükenmiĢliğe neden olan bireysel faktörler bireyin kendisi ile ilgili problemler ve özel hayatındaki 

sorunlar ile alakalı iken, örgütsel faktörler kiĢinin iĢi, çalıĢma ortamı ve çalıĢma arkadaĢlarından 

kaynaklanan problemlerle ilgilidir. 

 

2.2.3.1.Bireysel Faktörler 

Yapılan iĢ ve pozisyona bakılmaksızın, her kiĢi iĢ hayatının bir bölümünde tükenmiĢlik yaĢamaya 

aday olabilmektedir (KayabaĢı, 2008) . Farklı bireysel özelliklere sahip birçok çalıĢan aynı iĢ 

ortamında ve koĢullarda çalıĢmakta ve iĢ kaynaklı olumsuzluklardan aynı ölçüde 

etkilenmekteyken, bazı çalıĢanların tükenmiĢlik yaĢarken, diğerlerinin tükenmiĢliği yaĢamadığı 

gözlemlenebilir. Bu noktada, bireysel faktörlerin yaĢanması muhtemel olan tükenmiĢliği arttırıcı 

veya azaltıcı etkiye sahip olduğu söylenebilir (IĢıkhan, 2017). TükenmiĢliğe etki eden bireysel 

faktörler ile ilgili birçok çalıĢma vardır. Bu çalıĢmayı yapanlardan biri olan Izgar‟a (2000) göre 

tükenmiĢliğe etki eden bireysel faktörler kiĢilik, motivasyon, informal destek, kiĢinin yaĢı, 

medeni durumu, çocuk sayısı ve eğitim durumudur. Diğer bir araĢtırmacı IĢıkhan‟a (2004)‟ göre 

özgüven eksikliği, kiĢinin özel hayatını düzenli yaĢamaması ve özel hayatındaki problemlerden 

dolayı agresifleĢmesi, kiĢinin yeterli eğitim almaması ya da almıĢ olduğu eğitimi yeterli 

bulmaması, kiĢinin maddi açıdan kendini eksik hissetmesi vb. bireysel faktörler tükenmiĢliğe etki 

etmektedir. Benzer olarak, AltınbaĢ vd.ne (2010) göre, yaĢ, medeni durum, eğitim, kiĢilik 

özellikleri ve beklentiler, otonomi, değerler, sosyal hayat ve kıdem tükenmiĢliği etkileyen 

bireysel faktörlerdir. Yine, Örmen‟e (1993) göre kiĢinin aile ortamı ve nüfusu, eğitim düzeyi, 

medeni durumu, karakteristik özellikleri, özgüveni gibi kiĢisel faktörler tükenmiĢliği 
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etkileyebilmektedir. Sonuç olarak, geçmiĢten günümüze olan araĢtırmalara bakıldığında 

tükenmiĢliğe etki eden bireysel faktörlerin hemen hemen hepsinin aynı olduğu görülmektedir. 

 

2.2.3.2.Örgütsel (Kurumsal) Faktörler 

Mesleki hayatta fazlaca karĢılaĢılan tükenmiĢlik olgusunu etkileyen etmenlerden önemli bir kısmı 

da örgütsel faktörler nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Izgar‟ın  (2000) tükenmiĢliğe etki eden 

etmenler üzerine yaptığı çalıĢama da tükenmiĢliğe etki eden örgütsel faktörler meslek türü, 

yapılan iĢin niteliği ve yükü, çalıĢma ortamının özellikleri, çalıĢma süresi, yapılan iĢten 

kaynaklanan stres, rol belirsizliği, kurum içindeki iliĢkiler vb. Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. 

Sürgevil‟in 2005 yılında yürüttüğü çalıĢmada ise çalıĢma ortamında cinsel ve/veya duygusal 

taciz, meslekte çalıĢma süresi, iĢ güvenliği, acil karar verme zorunluluğu, çalıĢanı robot gibi 

görme anlayıĢı, teknolojik ilerlemeler, vb. gibi örgütsel faktörlerin tükenmiĢliğe etki ettiği 

belirtilmiĢtir. Bir diğer araĢtırmacı Çağlıyan‟a (2007)‟ e göre denetim, ücret, kontrol eksikliği, 

terfi, kurum politikası ve iletiĢim vb. tükenmiĢliğe etki eden örgütsel faktörlerdir. 

 

2.2.4.TükenmiĢliğin Belirtileri 

TükenmiĢliğin belirtileri 3 temel baĢlık altında sınıflandırılabilir. Bunlar: Fiziksel, psikolojik ve 

davranıĢsal semptomlardır. 

 

1. Fiziksel (bedensel) belirtiler: BaĢ ağrısı, uyuĢukluk hali, uyku bozuklukları, nedensiz kilo 

kaybı, üst solunum yolu enfeksiyonlarına sık yakalanma, kalp hastalıkları ihtimalinin 

yükselmesi, bedensel somatik yakınmalar, yorgunluk ve bitkinlik hali, diyabet, yüksel 

kolesterol, eklem ve kas ağrıları, mide rahatsızlıkları, deri hastalıklar vb.(Ardıç ve Polatcı, 

2008; Helvacı ve Turhan, 2013; Kaptan, 2017). 

 

2. Psikolojik belirtiler: Hayata karĢı olumsuz bakıĢ açısı, depresyon, sinirlilik, huzursuzluk, 

tedirginlik, güçsüz hissetme, kin duygusu, korku ve endiĢe, yardımseverlik ve arkadaĢlık 

gibi duygularda azalma, yoğun suçluluk hissetme vb. 

 

3. DavranıĢsal belirtiler: Alkol veya uyuĢturucu kullanımı, Ģüpheli ve endiĢeli davranma, 

özgüven ve kiĢisel bakımda azalma, iĢ erteleme, iĢe gitmemek için bahane uydurma, 
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eleĢtirilmeye kapalı olma, hafıza ve unutkanlık problemi, ailesel sorunlarda artıĢ, hata 

yapma ihtimalinde artıĢ, alaycı olma, iĢinden nefret ettiğini fazlaca dile getirme, iĢe geç 

gelip erken ayrılma, sık rapor alma, evlilik problemleri vb.(Ardıç ve Polatcı, 2008; 

Helvacı ve Turhan, 2013; Kaptan, 2017). 

 

2.2.5. Sağlık ÇalıĢanlarında TükenmiĢlik 

Alan yazılarına bakıldığın da tükenmiĢliğin birçok meslek grubunda karĢılaĢılabilecek bir 

problem olduğu belirtilse de (Arı ve Bal, 2008)özellikle insanlarla yüz yüze iletiĢimi gerektiren 

örnek olarak; öğretmen, polis, bankacı, doktor ve hemĢire vb. gibi bazı mesleklerin diğer meslek 

gruplarına kıyasla daha fazla mesleki tükenmiĢlik yaĢaması günlük hayatta göze çarpan ve 

akademik olarak da araĢtırılan bir mevzu olmuĢtur (Aydın, 2019; Çatak, 2013; Yılmaz, 2017). 

 

Bu durumda belirtilmesi gerekir ki, sağlık hizmet sektöründe hizmet vereninde alanında insan 

odaklı olması, sağlık hizmet sektörü bünyesinde farklı meslek grubunu, birden fazla çalıĢma 

bölümü ve farklı nitelikteki personeli barındırması, farklı kiĢilerin sürekli iletiĢim ve etkileĢim 

içinde olması, iĢ yoğunluğu, personel yetersizliği; sağlık çalıĢanlarının meslekleri gereği 

yaptıkları iĢlerde hataya yer olmaması ve yine sağlık çalıĢanlarının hasta ve hasta yakınlarının 

memnuniyeti ve beklentileriyle ilgilenmeyi, onlara yardım etmeyi,  onlara Ģefkat göstermeyi, 

onlara duygusal anlamda desteği gerektiren bir alanda çalıĢmaları gibi nedenler sağlık hizmet 

sektöründe iĢle ilgili yoğun stresin oluĢmasına sebep olmaktadır. Uzun süre strese karĢı 

korumasız kalmak ve stresle baĢa çıkmadaki baĢarısızlık tükenmiĢliğin ortaya çıkmasındaki en 

temel faktördür (Seta vd., 2000; Tuğrul ve Çelik 2002). Yani, sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik 

düzeyi açısından en riskli meslek gruplarından biri olduğu söylenebilir (Çatak, 2013; Çelebi, 

2016; Cömert Altunay, 2019; Çitil 2014; Yıldız vd., 2018).  

 

2005 yılında Türk Tabipler Birliği sağlık sektöründe çalıĢanlar için bir araĢtırma yapmıĢ ve baĢta 

doktor meslek grubu olmak üzere sağlık alanında çalıĢanların mesleki tükenmiĢlik yaĢamalarına 

neden olan faktörleri belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmaya göre, mesleki örgütlerin eksikliği, günde 35 

den fazla hastaya hizmet verme, haftada 40 saatin aĢan mesai ve aĢırı sorumluluk alma gibi 

durumların sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢliğe neden olduğu tespit edilmiĢtir (Tuğal ve Özenli, 

2014). 
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2.3. Psikolojik Ġyi OluĢ Tanımı 

Günümüz iĢ ortamlarının gün geçtikçe değiĢmesi, geliĢmesi ve modernleĢmesi etkinlik ve 

verimlilik açısından odak noktada bulunan çalıĢanlara yönelik farklı bakıĢ açılarının ortaya 

çıkmasına neden olmuĢ ve bu durumun doğal sonucu olarak çalıĢanların performanslarıyla alakalı 

olabilecek farklı kavramların incelenmesini zorunlu hale gelmiĢtir. Bu kavramlardan biri de 

1980‟li yıllarda kiĢilik ve geliĢim psikoloji alanındaki önceki kuramlara dayalı ampirik çalıĢmalar 

ile baĢlayan (KarakuĢ, 2019) ve zorluklar ile karĢı karĢıya kalındığında anlamlı bir hayat sürme 

ve kendini gerçekleĢtirme için çalıĢanların gizil gücüne vurgu yapan psikolojik iyi oluĢ 

kavramıdır (Telef, 2013). 

 

BaĢlangıçta; psikolojik iyi oluĢ kavramı, psikopatolojik olarak yani depresyon, stres vb. gibi 

olumsuz duyguların varlığı ya da yokluğu Ģeklinde çalıĢılmıĢtır. Fakat tıpkı fakir olmamanın 

zengin olmakla aynı olmadığı gibi olumsuz duyguların yaĢanmamasının da psikolojik iyi oluĢ 

için yeterli ölçüt olmadığı anlaĢılmaya baĢlanınca sonraki çalıĢmalar psikolojik iyi oluĢ kavramını 

psikolojik açıdan büyümek, geliĢmek ve psikolojik sağlık açısından incelemiĢlerdir (Karahan, 

2016). Bu görüĢe destek niteliğinde; Ryff (1989)göre psikolojik iyi oluĢ hali için kiĢinin stresten 

uzak olması veya ruh sağlığı sorunlarına sahip olmamasından daha fazlası gerekmektedir.  

KiĢinin psikolojik iyi oluĢu hali olumlu benlik saygısı, hayatın anlamlılığı ve amaçlılığı, dıĢ 

ortam ile uyum, bireyler arası iletiĢimde pozitif olma ve devamlı olarak büyüme ve geliĢme 

duygularını kapsamaktadır. 

 

Psikolojik iyi oluĢ konsept olarak ilk defa Bradburn (1969) tarafından “The Structure of 

Psychological Well-Being” isimli yapıtta kullanılmıĢtır. Bradburn bu kavram üzerinde çalıĢırken 

baĢta yunanlı filozoflardan Aristoteles‟in genel mutluluk (euidaimonia) arayıĢı ve psikolojik 

sağlık konularından etkilenmiĢtir (Akt. DaniĢment, 2012) ve ona göre psikolojik iyi olma 

kavramı pozitif ve negatif hisler arasındaki dengedir ve her kiĢi hem olumlu hem de olumsuz 

duygular yaĢabilir ancak psikolojik olarak iyi olmak için pozitif (olumlu) duyguların negatif 

(olumsuz) duygulardan daha fazla yaĢanması gerekir. Ona göre, sosyal etkileĢim ve diğer 

etkinliklere karĢı ilgi olumlu duyguyu yansıtırken, evde veya iĢ ortamında yaĢanan anksiyete, 

stres ve problemler ise olumsuz duyguyu yansıtmaktadır (Bradburn, 1969; Akt. Akın, 2009). 
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Lawton (1983)‟e göre psikolojik iyi olma kavramı kiĢilerin hayatlarının tüm alanında 

yeterliliklerini ve algıladıkları yaĢam kalitelerini nasıl değerlendirdikleriyle alakalıdır ve dört 

boyuttan oluĢmaktadır. Bunlar: 1) kiĢilerin endiĢe, gerginlik, depresyon, anksiyete ve kötümserlik 

gibi negatif duygularla baĢa çıkma yeteneği 2) kiĢilerin uzun süren duygularına karĢı zihinsel bir 

değerlendirmesi olan mutluluk 3)kiĢinin faal olmasını ve güzel duygular yaĢamasını sağlayan 

pozitif duygulanım ve 4) kiĢinin hedeflediği amaçlarla elde ettiği amaçları arasındaki uyum. 

Yine, psikolojik iyi oluĢ kavramı Levi (1987) tarafından kiĢinin kabiliyetleri, beklentileri ve 

ihtiyaçları, dıĢtan gelen talepler ve olanaklar arasında uygun miktarda tutarlılık ile ifade edilen 

hareketli bir durum olarak (akt. Madhuchandra ve Srimathi, 2016), Diener (1999) tarafından 

psikolojik iyi oluĢ kavramı ise kiĢilerin yaĢamlarını biliĢsel ve duyuĢsal açıdan nasıl 

değerlendirme yaptıkları ilgilidir ve biliĢsel kısım bireyin yaĢam doyumuna iliĢkin bilinçli 

değerlendirme yargılarının bilgiye dayalı değerlendirmesi, duyuĢsal kısım ise duygular ve hisler 

tarafından yönlendirilen hedonik (hazla) alakalı değerlendirme olarak ifade edilmiĢtir. Bu 

araĢtırmacılara ek olarak,  psikolojik iyi oluĢ Waterman (1993) tarafından bireyin kiĢisel 

geliĢimini sağlamak amacıyla yaĢama karĢı gayret göstermesi olarak belirtilmiĢtir (akt. KarakuĢ, 

2019). 

 

2.3.1.Psikolojik Ġyi OluĢ Kuramı 

Ġyi olma ile ilgili çalıĢmalar kiĢilerin davranıĢlarının ve tecrübelerinin olumlu yönleri üzerinde 

yoğunlaĢıp, olumlu bakmayı temel alan pozitif psikoloji bakıĢ açısıyla yapılmıĢtır (Ryan ve Deci, 

2001).Pozitif psikoloji alan çalıĢmalarında iyi oluĢ hedonic ve endaimonic olarak isimlendirilen 

iki ana bakıĢ açısıyla tanımlanmaktadır (Keyes, Shmotkin, ve Ryff, 2002).Hedonic bakıĢ tarzı 

öznel iyi oluĢa karĢılık gelmekte olup bu bakıĢ açısında iyi oluĢ için var olan biricik kriter birey 

ve bireyin özel değerleridir. Eudaimonic bakıĢ tarzı ise psikolojik iyi oluĢ kavramına denk 

gelmekte olup Eudaimonic bakıĢ tarzı kendini gerçekleĢtirme ve eksiksiz olarak iĢlevsellikte 

bulunma görüĢlerini belirtmektedir. (KarakuĢ, 2019).  

 

Birçok psikolojik iyi oluĢ kavramı tanım ve yorumlarına rağmen günümüzde psikolojik iyi oluĢ 

kavramı daha çok Ryff „ın (1989) yorumladığı biçimde ifade edilmektedir (Karaçam ve Pulur, 

2019; Yalçın 2014). Ryff‟a  (1989)  göre temelinde duygunun ve yaĢam doyumunun olduğu 
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öznel iyi oluĢ görüĢü psikolojik iyi olma kavramının yapıtaĢını kapsayacak Ģekilde 

oluĢturulmamıĢ ve psikolojik iyi oluĢun temel yapısındaki olumlu iĢlev görme noktası atlanmıĢtır. 

Ona göre psikolojik iyi oluĢ kavramı öznel iyi oluĢun pozitif (olumlu) duygular, negatif  

(olumsuz) duygular ile yaĢam doyumu gibi ana maddelerine ek olarak yaĢam tutumlarını da 

kapsayan birçok boyuta sahip bir bütündür. 

 

Psikolojik iyi oluĢun temellerine yeterli önemin verilmediğini ve psikolojik iyi oluĢ olgusuna 

kuramsal yaklaĢımların eksikliğini vurgulayan Ryff bu sebepten ötürü kendi psikolojik iyi oluĢ 

modelini ortaya koymuĢtur (Cenkseven, 2014; DaniĢment, 2012). Ryff kuramını oluĢtururken 

kiĢilik ve geliĢim kuramcılarının pozitif psikolojik öğelerine yönelik görüĢlerini temele almıĢtır. 

Diğer bir deyiĢle, Ryff‟ın (1989) psikolojik iyi oluĢ modeli, pozitif iĢlev gösteren kiĢilerin 

özelliklerini çalıĢan kuramların birbiriyle harman edilmesiyle oluĢturulmuĢtur.  Zira oluĢturulan 

bu modelde, Victor Frankl‟ın insanın anlam arayıĢı (logoterapi), Maslow‟un kendini 

gerçekleĢtirme, Jung‟ın bireyselleĢme / fert olma, Buhler‟in temel yaĢam eğilimleri, Allport‟un 

olgunlaĢma, Neugarten‟in kiĢiliğin değiĢimsel özelliklerini, Rogers‟ın tam fonksiyonel insan 

Erikson‟un kiĢilik geliĢimini, Jahoda‟nın ruhsal sağlık görüĢleri gibi bakıĢ açıları ve fikirlerden 

yararlanılmıĢtır. Sonuç olarak ise altı boyutlu bir model ortaya çıkmıĢtır (Ryff, 1989). Bu 

modelin temel boyutları aĢağıda kuramsal olarak açıklamıĢtır. 

 

2.3.2. Psikolojik Ġyi OluĢun BileĢenleri 

Ryff‟ın modeline göre psikolojik iyi olma kavramının 6 ana boyutu bulunmaktadır. Bunlar: 

„„Kendini Kabul, Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler, Özerklik, Çevresel Hâkimiyet, YaĢam Amacı ve 

Bireysel GeliĢim‟‟dir. 

 

1. Kendini Kabul (Self- Acceptance) 

Bu boyut literatürde öz- kabul olarak da geçmektedir (Bulut ve Dilmaç, 2018). Ryff (1989)  

kendine kabul kavramını kiĢinin kendi ile alakalı olumlu tavırlar takınması olarak tanımlamıĢ ve 

kiĢinin kendisine yönelik tavırlarım pozitif Ģekilde olmasının olumlu ruhsal fonksiyonelliğin 

yapıtaĢını oluĢturacak etkinliğe sahip olduğunu belirtmiĢtir. Bireyin kendini kabul etmesi bireyin 

kendini tanıdığı anlamına gelmektedir (Ryff, 1995). Ryff ve Singer‟a (2008) göre kendini kabul 
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kavramı uzun zamanlı öz değerlendirme, öz farkındalık gerektiren ve benliğin zayıf ve güçlü 

taraflarının kabulünü de kapsayan bir haldir. 

 

Ryff ve Singer „a (1996) göre kendini kabul kendini gerçekleĢtirmiĢ, kâmil ve iĢlevsel bireylerin 

açık özelliğidir. Buna göre, kendini kabul düzeyi yüksek kiĢiler kendileri hakkında pozitif 

düĢüncelere sahip olup olumlu ve olumsuz taraflarıyla kendilerini olduğu gibikabul ederler ve 

geçmiĢ yaĢantıları hakkında pozitif düĢüncelere sahiptirler. Kendini kabul düzeyi düĢük kiĢiler 

ise kendileri ile alakalı genel bir hoĢnutsuzluk durumuna sahip olup, farklı bir birey olabilme 

isteği içerisindedirler ve geçmiĢ yaĢantısından dolayı hayal kırıklığı hissetmektedirler. 

 

2. Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler(PositiveRelationswithOthers) 

KiĢilerin dıĢ çevredeki insanlarla iliĢkilerindeki Ģartları ile sevgi, saygı ve empati gibi 

kavramların bileĢimi kiĢinin dıĢ ortamıyla oluĢturacağı güvene dayalı etkileĢimi içeren bu boyutu 

oluĢturmaktadır (Ryff, 1989). Tatmin edici ve iyi bir sosyal yaĢantı için kiĢinin sosyal 

iliĢkilerinde kendisi kadar etkileĢim kurduğu kiĢilerinde beklentilerini göz önünde bulundurması, 

kiĢileri önemsemesi ve bu kiĢilere karĢı hissettiği olumlu duyguları onlara hissettirmesi 

gerekmektedir(Akın, 2015). 

 

Diğerleriyle olumlu iliĢkiler kurabilen kiĢiler diğer bireylerle güvenilir, samimi, doyum verici, 

empatik, etkileyici ve ilgili iliĢkileri vardır, sosyal ortamlarda kendini rahat ve huzurlu 

hissederler.  Diğerleriyle olumlu iliĢki kuramayan kiĢiler ise diğer bireylere karĢı soğuk, mesafeli,  

ilgisiz ve engelleyici, izole tavırları vardır. Ayrıca, diğer bireylerle iletiĢim kurma konusunda 

isteksizlerdir, kurabildikleri iletiĢimlerinde ise kendi sorunlarından dolayı bu iletiĢimi aniden 

kesebilirler (DaniĢment, 2012; KarakuĢ, 2019; Kocaman, 2019). 

 

3. Özerklik (Autonomy) 

Otonomi olarak da adlandırılan özerklik kiĢinin kendi hayatı ile kararları içinden geldiği gibi 

dıĢarıdaki kiĢilerden gelen tutum, değer, yargı ve düĢüncelere aldırmadan ve kendini hiç kimseye 

bağlı hissetmeden verebilmesi ve aynı zamanda kendisi tarafından oluĢturulan Ģahsi standartlara 

göre kendi kendisini değerlendirebilmesidir. Özerk olan kiĢiler çevresel baskılara karĢı dirençli 

olup, kendi kararları kendileri verir ve onaylanma ihtiyacı duymazlar. Özerklik konusunda 
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problem yaĢayan kiĢiler ise diğer kiĢilerin talep ve değerlendirmeleriyle ilgilenir, onaylanma 

ihtiyacı duyar ve sosyal baskılara karĢı uyum gösterme eğilimindedirler (DaniĢment, 2012; 

KarakuĢ, 2019; Kocaman, 2019). 

 

4. Çevresel Hâkimiyet (Enviromental mastery) 

Denetim olarak da ifade edilebilen bu boyut kiĢilerin olumsuz ve ani geliĢen durumları kendi 

yetenekleri doğrultusunda kiĢisel ihtiyaç ve arzularını giderebilecek Ģekilde psikolojik durumuyla 

uyumlu olarak Ģekillendirebilmesi ve kiĢinin olumsuz halini olumlu duruma getirebilmesi olarak 

tanımlanabilir. 

 

Çevresel hâkimiyeti olan kiĢilerden çevresinde üstünlük kurup çevresini yönetebilmesi, olayları 

yönetmekte zorlanmaması, sosyal ortamlara aktif olarak katılması, önüne çıkan fırsatları 

değerlendirebilmesi beklenir. Ancak; çevresel hâkimiyeti zayıf olan bireyler rutin iĢlerini 

yürütmekte zorluk çekebilir, çevreyi kontrol altına almanın zor olduğunu düĢünür, dıĢ dünyadan 

gelen fırsatları değerlendirme konusunda zorluk çeker ve içinde bulunduğu koĢulların 

değiĢtirilmesi ve iyileĢtirilmesinin mümkün olmadığını düĢünür (DaniĢment, 2012; KarakuĢ, 

2019; Kocaman, 2019). Bununla bağlantılı olarak Ryff „a (1989) göre çevresel hâkimiyeti zayıf 

olan kiĢiler zor durumlarda kendini tükenmiĢ, yaĢam amacında hissiz ve yalnız hissederler 

 

5. YaĢam Amacı (Purpose in Life) 

Bu boyut kiĢilerin yaĢamın amacını ve anlamını bir gaye doğrultusunda Ģekillendirmesi ile 

alakalıdır. KiĢilerin hayatın anlam ve amacını algılaması kiĢinin belirlediği gayelere ulaĢabilme 

adına yol ve yöntemler seçmesi, kiĢilerin yaĢamın anlamıyla alakalı duygu ve düĢünceler elde 

etmesinde etkili olmaktadır. Eğer kiĢiler hayatın anlam ve amacına uygun duygu ve düĢüncelere 

sahipseler amaca dönük davranıĢlar gösterirler, dünün ve Ģuanın anlamlı olduğunu düĢünürler, 

amaçlarına ulaĢmak için hedefleri vardır ve bu yönde planlamalar yaparlar. Fakat kiĢi yaĢam 

amacına sahip değilse hayatın anlamsız olduğunu düĢünür, çok az hedefi ve isteği vardır. GeçmiĢ 

yaĢamını da anlamsız görmekle birlikte geleceğe yönelik belirli bir yön ve amaç tayin edemez 

(DaniĢment, 2012; KarakuĢ, 2019; Kocaman, 2019). 
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6. KiĢisel GeliĢim (Personal Growth) 

KiĢisel geliĢim iyi oluĢun tüm yönlerini kapsayan ve içerik olarak geniĢ olan bir kavramdır. Ryff 

ve Keyes‟e (1995) göre kiĢisel geliĢim bireyin kendisini hayat boyu geliĢtirme düĢüncesine sahip 

olmasıdır. Aynı zamanda, Ryff‟a (1989) göre kiĢisel geliĢim kabiliyetine sahip kiĢilerden kendini 

daimi olarak geliĢen ve geliĢmekte olan kiĢi olarak görmesi,  yeni maharet ve tecrübeler 

kazanmaya açık olması, hayata karĢı ilgili olup yeni hal ve durumlar geliĢtirebilmesi 

beklenmektedir. Ek olarak bu kiĢiler, geliĢen ve değiĢen zamana uyum sağlama adına istekli olup 

kendini geliĢtirmek için zaman ve çaba harcarlar (DaniĢment,2012). 

 

Genel olarak, Ryff‟ın modelini değerlendirdiğimiz zaman kiĢilerin psikolojik iyi oluĢu,kiĢinin 

kendisini ve geçmiĢ yaĢantısını pozitif olarak değerlendirmesine, hayatını anlamlandıracak bir 

yaĢam gayesinin olmasına, diğer kiĢiler ile pozitif iliĢki içerisinde olmasına, daimi bir kiĢisel 

büyüme, geliĢim ve değiĢime açık olmasına ve hem kiĢinin özel hayatını hem de dıĢ ortamını 

kuvvetli bir biçimde yönetebilmesine ve kiĢisel kararlarını özgür bir Ģekilde verebilmesine 

bağlıdır. 

 

2.3.3. Sağlık ÇalıĢanlarında Psikolojik Ġyi OluĢ 

ÇalıĢma hayatında maruz kalınan zorlukların ve stresörlerin üstesinden gelme,  her türlü negatif 

koĢullarla aktif bir Ģekilde baĢ edebilme ve iĢyeri performansının artmasına yardım sağlama 

Ģeklinde ifade edilen psikolojik iyi oluĢ kavramı (Değirmenci, 2019), bireysel ve kurumsal açıdan 

pek çok olumlu sonuçları içerdiği söylenebilir. Nitekim, yapılan çalıĢmalar; yüksek psikolojik iyi 

oluĢ düzeyine sahip kiĢilerin çalıĢma ve özel hayat doyumlarının, bedensel ve ruhsal 

sağlıklarının, özgüvenlerinin, pozitif düĢünme güçlerinin, motivasyonlarının, performanslarının 

daha yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir (Deneve ve Cooper, 1998; Polatçı, 2011). 

 

Bu açıdan bakıldığında,  sağlık çalıĢanlarının psikolojik iyi oluĢ düzeyinin yüksek olması hastalar 

için en yararlı sonucu sağlayacaktır. Birçok çalıĢmanın raporuna göre sağlık çalıĢanların zayıf 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile sağlık profesyonellerinin çalıĢırken kendilerini hasta, motivesiz ve 

ilgisiz ve tükenmiĢ hissetmeleri arasında anlamlı pozitif bir iliĢki vardır ve bunun sonucu olarak 

tıbbi hatalar gibi hastaların güvenliğini olumsuz yönde etkileyebilecek sonuçlar meydana 

gelebilmektedir (Erbildim, 2019; Johari ve Omar, 2019). Yine, TaĢ ve arkadaĢlarının 2019 
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yılında yürüttüğü bir çalıĢma da sağlık çalıĢanlarının psikolojik iyi olma düzeylerinin arttıkça iĢ 

streslerinin ve iĢten ayrılma niyetlerinin daha az olacağı belirtilmiĢtir. 

 

 

2.4. Ġlgili  AraĢtırmalar 

 

2.4.1.Stresle BaĢ Etme Tarzları ile Ġlgili AraĢtırmalar  

Stresle baĢa etme tarzları ile ilgili yerli ve yabancı çalıĢmalara bakıldığında bu alandaki 

çalıĢmaların daha çok üniversite düzeyindeki öğrencileri, sağlık alanında çalıĢan personellerde ise 

hekim ve hemĢire grupları üzerinde odaklandıkları görülmektedir 

. 

Tel vd. tarafından (2003) sağlık personellerinin iĢyeri ortamındaki stresörler ile baĢ etme 

tarzlarının belirlenmesi amacıyla yürütülen çalıĢma katılımcıların iĢ stresi ile baĢ etmek için 

soruna yönelik tarzlar olarak ifade edilen kendine güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal 

destek arama yaklaĢımlarını, duyguya yönelik tarzlar olarak belirtilen boyun eğici ve çaresiz 

yaklaĢımdan daha fazla tercih ettikleri saptanmıĢtır. Bununla birlikte, stresle baĢ etme tarzları 

açısından meslek grupları arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir. 

 

IĢıkhan ve arkadaĢlarının (2004) kanser hastalarıyla çalıĢan sağlık çalıĢanlarında iĢ stresini 

etkileyen faktörleri ve stresle baĢ etmek için kullanılan stratejileri inceledikleri çalıĢmada hemĢire 

ve doktorların benzer baĢ etme stratejileri kullandıkları ve en çok kullanılan stratejinin kendine 

güvenli yaklaĢım tarzı olduğu en minumun kullanılan stratejinin ise boyun eğici yaklaĢım tarzı 

olduğu belirtilmiĢtir. 

 

Yukarıdaki çalıĢmanın sonuçlarına benzer olarak, ġen ve arkadaĢlarının 2012 yılında 

yayınladıkları bir grup doktorun stresle baĢa çıkma tekniklerinin değerlendirilmesi amacıyla 

yürüttükleri çalıĢmanın sonucunda kendine güvenli yaklaĢım en çok kullanılan teknik iken boyun 

eğici yaklaĢımın ise en az kullanılan teknik olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, cinsiyet ve medeni 

duruma göre bu sonuçlar arasında fark görülmemiĢtir. 
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Ġnce  (2014) tarafından hekim davranıĢlarının hemĢirelerin stresle baĢ etme durumları üzerinde 

etkisinin incelendiği çalıĢmada hemĢirelerin yaĢ, eğitim durumu, meslekteki ve birimdeki çalıĢma 

miktarları değiĢkenleri ile stresle baĢa çıkma tarzları arasında anlamlı farklılaĢma bulunamamıĢ 

ve katılımcıların kendine güvenli yaklaĢımı ilk sırada kullandığı, son sırada boyun eğici 

yaklaĢımı kullandıkları belirtilmektedir. 

 

Lee ve Cho (2016) tarafından Koreli hemĢirelerde iĢ stresi ve stresle baĢ etme stratejilerinde 

cinsiyet farklılıklarını konu edilen 76 erkek hemĢire 93 kadın hemĢire ile yürüttükleri araĢtırmada 

erkek hemĢirelerin kadın hemĢirelerden daha fazla stresle baĢ etme stratejisi kullandıkları 

belirtilmiĢtir.  

 

Lee ve Cho‟nun bulgularından farklı olarak, Alosaimi vd.nin 2018 yılında yayınladıkları 

çalıĢmada hekimler arasında etkili stresle baĢa çıkma stratejilerinin etkisiz baĢa çıkma 

stratejilerinden daha fazla kullanıldığı, stres seviyesinin etkisiz stratejilerle pozitif yönde 

iliĢkisinin olduğu ve kadın doktorların erkek doktorlara kıyasla daha çok stresle baĢ etme 

stratejilerini kullanmayı tercih ettikleri belirtilmiĢtir. 

 

SülemiĢ ve Dönmez (2017) tarafından yürütülen ve Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan 

269 kadın personellinin katıldığı çalıĢmada kadın personellerin stresle baĢa çıkma tarzı olarak en 

çok sosyal desteğe baĢvurma yaklaĢımını en az ise boyun eğici yaklaĢımı kullandığı görülmüĢtür. 

Diğer bir deyiĢle kadın personeller aktif/etkili baĢ etme tarzları pasif/etkisiz baĢa çıkma 

tarzlarından daha çok kullanıldığı gözlemlenmiĢtir 

 

Avcı vd. nin (2018)  özel sağlık kurumlarında faaliyet gösteren hemĢirelerde iĢe bağlı gerginlik 

seviyesini ve kullanılan stresle baĢa çıkma tarzlarını araĢtırdığı çalıĢmasında hemĢirelerin stresle 

baĢa çıkma tarzları arasından en fazla kendine güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal 

desteğe baĢvurmayı kullandıkları tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma içerisindeki ilgili değiĢkenlere 

bakıldığında, stresle baĢa çıkma tarzlarından sosyal desteğe baĢvurma yaklaĢımı ile görevde 

çalıĢma süresi arasında istatistiksel anlamlı bir iliĢki; çocuk sahibi olmayan katılımcıların çaresiz 

yaklaĢım puanları çocuğu olan katılımcılardan; evli olmayan katılımcıların çaresiz yaklaĢım 

puanları evli katılımcılardan daha fazla olduğu bulunmuĢtur. 
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IĢıkhan tarafından 2018 yılında sosyal hizmet uzmanlarının (SHU) stresle baĢa çıkma 

yöntemlerini belirlemek amacıyla yürüttüğü araĢtırmada SHU‟ların en çok kendine güvenli 

yaklaĢımın yöntemini ve en az ise çaresiz yaklaĢımı kullandığını bulgulamıĢtır.  

 

Çankaya ve Çiftçi‟nin 2019 yılında hemĢirelerde duygusal zekânın stresle baĢa çıkma tarzları 

üzerine etkisini değerlendirmek için hemĢirelerin katılımıyla yürüttükleri çalıĢmada cinsiyet, yaĢ, 

eğitim düzeyi, medeni durum ve meslekte çalıĢma süresi gibi değiĢkenlerin ile stresle baĢa çıkma 

tarzları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma elde edilememiĢtir. 

 

2.4.2. Mesleki TükenmiĢlikle Ġlgili ÇalıĢmalar  

Türkiye‟de tükenmiĢlikle alakalı olarak yürütülen araĢtırmaların çoğunluğunun örneklem 

grubunun hemĢire ve öğretmen meslek gruplarından oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir. 

 

Akbolat ve IĢık (2008) sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinin yaĢ, cinsiyet, kaç çocuğa 

sahip olunduğu, aylık kazançları ve çalıĢılan toplam süre gibi demografik değiĢkenlerin etkilediği 

ancak sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik seviyesi ve sağlık meslek unvanları arasında bir iliĢkinin 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Oğuzberk ve Aydın (2008) tarafından Türkiye‟de farklı hastanelerde psikiyatri kliniğinde 

psikiyatrist, psikolog, ve hemĢireden oluĢan bir çalıĢma grubuna yapılan ölçüm sonucunda; 

psikologlarla karĢılaĢtırıldığında psikiyatristler ve hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin daha 

fazla olduğu belirtilmiĢtir. 

 

Yakut vd.nin 2013 yılında sağlık hizmet alanında tükenmiĢliği inceledikleri çalıĢmada 

katılımcıların tükenmiĢlik düzeyleri ile cinsiyet, yaĢ, çocuk sahibi olup olmama durumu, meslek, 

görevde çalıĢma süresi ve hastanede çalıĢma süresi gibi değiĢkenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢma tespit edilirken katılımcıların tükenmiĢlik seviyesi ile medeni durum, eğitim 

durumu, aylık kazanç değiĢkenleri arasında anlamlı farklılaĢmaya rastlanılmamıĢtır. 

 

Yılmaz‟ın (2017) çalıĢmasında kadın sağlık çalıĢanlarının kadın çalıĢanların erkeklere kıyasla 

mesleki tükenmiĢlik düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Yine, eğitim düzeyi 
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açısından mesleki tükenmiĢlik durumlarına bakıldığında sırasıyla lise eğitim düzeyine sahip 

katılımcıların en üst sırada bulunduğu lise mezunu katılımcılardan sonra sırasıyla lisansüstü 

mezunu, lisans mezunu ve son olarak da ön lisans mezunu katılımcıların bulunduğu 

belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik seviyesi ile medeni durum 

ve mesleki kıdem arasında istatistiksel bir korelasyonun olmadığı belirtilmiĢtir. 

 

TaĢtan‟nın (2019) X ve Y kuĢağı sağlık personellerinin kuĢak durumlarına (yaĢa) göre 

tükenmiĢlik algılarını incelediği çalıĢmada yaĢ grupları açısından X ve Y kuĢağına mensup sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyi açısından istatistiksel olarak herhangi bir farka ulaĢılamamıĢtır. 

Diğer bir deyiĢle; kuĢakların değiĢmesi tükenmiĢlik düzeylerinde bir farklılaĢmaya sebep 

olmamıĢtır. 

 

Odonkor ve Frimpong (2020) tarafından Gana‟da çalıĢan sağlık çalıĢanlarındaki tükenmiĢliği 

incelemek amacıyla yürütülen çalıĢmada hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin diğer meslek 

gruplarına göre daha fazla olduğu ve sosyo- demografik karakterler açısından ise kadınların 

erkeklerden, evlilerin bekârlardan, çocuğu olanların olmayanlardan tükenmiĢlik düzeylerinin 

daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca; lisans üniversite derecesine sahip kiĢilerin en fazla 

tükenmiĢliği yaĢarken, doktora eğitim kategorisinde bulunan kiĢilerin en az tükenmiĢlik yaĢadığı 

ifade edilmiĢtir. 

 

Ji vd.  (2020) tarafından Çinli pediatri asistanlarında tükenmiĢlik düzeyi ve iĢ tatminini incelemek 

amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcıların çoğunun (% 61.3 ) yüksek düzeyde mesleki 

tükenmiĢlik yaĢadıkları belirtilmiĢtir. DeğiĢkenler açısından,  katılımcıların yaĢları büyük 

olanların ( 30 ve üstü ) diğerlerine göre (24 ile 29 arası) ve yıllık gelirleri 80.000 RMD‟den az 

olanların daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları ancak çocuk sahibi ve ev sahibi olmanın, ortalama 

haftalık çalıĢma süresinin tükenmiĢlik ile iliĢkisi olmadığı belirtilmiĢtir. 

 

Al-Omari ve arkadaĢları (2020) tarafından Suudi Arabistan ve BirleĢik Arap görev yapan sağlık 

çalıĢanının katılımıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada sağlık çalıĢanların yüksek ölçüde tükenmiĢlik 

yaĢadığı ve ayrıca hemĢirelerin, evli çalıĢanların, 10 yıldan az çalıĢma tecrübesi olanların daha 

yüksek düzeyde tükenmiĢlik yaĢadığı belirtilmiĢtir. 
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2.4.3.Psikolojik Ġyi OluĢ Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar 

Madhuchandra ve Srimathi‟nin (2016) doktorlar ve hemĢire meslek grubunun psikolojik iyi oluĢ 

seviyesini değerlendirdiği çalıĢmalarında doktorlar ve hemĢirelerin psikolojik iyi oluĢ açısından 

önemli farklılıklar göstermediği ve aynı zamanda cinsiyetinde psikolojik iyi olma açısından 

büyük farklılıklar yaratmadığı belirtilmiĢtir. 

 

Bakare vd. (2017) tarafından sağlık çalıĢanlarının ruh sağlığı durumu, psikolojik iyi oluĢu ve 

iliĢkili faktörleri değerlendirildiği çalıĢmada katılımcıların %38.8‟nde (149 katılımcı)  psikolojik 

iyi oluĢ açısından düĢük memnuniyeti olduğu, %61.2‟snde (235 katılımcı) psikolojik iyi oluĢ 

açısından yüksek memnuniyeti olduğu ve yaĢ, medeni durum, cinsiyet ve çocuk sahibi olma gibi 

değiĢkenlerin psikolojik iyi oluĢ ile önemli derecede bir iliĢkisinin olmadığı ifade edilmiĢtir. 

 

KeleĢ tarafından 2017 yılında psikolojik iyi oluĢ ile anlamlı iĢ arasındaki iliĢkiyi incelemek 

amacıyla yürütülen çalıĢmada sonuç olarak banka çalıĢanlarının psikolojik iyi olma düzeylerinin 

ortalamanın üstü yükseklikte olduğu bulunmuĢtur. 

 

Özçetin ve arkadaĢları (2019) onkoloji bölümünde çalıĢan hemĢirelerinin psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin orta seviyede olduğu ve kadın katılımcıların erkeklere göre, evlilerin ise bekârlara 

göre psikolojik iyi oluĢ düzeyinin daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

ġahin ve ġerbetçioğlu (2020) tarafından iĢ-aile-yaĢam dengesinin, iĢyeri arkadaĢlığının, iĢyerinde 

duygusal tacize uğramanın, psikolojik danıĢman ya da öğretmen olmanın ve cinsiyetin, psikolojik 

danıĢmanların ve öğretmenlerin psikolojik iyi oluĢlarını anlamlı bir biçimde yordayıp 

yordamadığı incelenmiĢtir. ÇalıĢmada çıkan sonuçlara göre, erkek psikolojik danıĢman ile 

öğretmenlerin, kadın psikolojik danıĢman ve öğretmenlere göre psikolojik iyi oluĢ puan 

ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Diğer bir bulguda ise; psikolojik 

danıĢmanların ve öğretmenlerin psikolojik iyi oluĢ ölçeği puanları birbirine yakın çıkmıĢtır. Diğer 
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bir deyiĢle, meslek-branĢ psikolojik iyi oluĢ düzeyini yordama da anlamlı olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Kılıç ve arkadaĢları (2020) tarafından yapılan çalıĢmada sağlık alanında çalıĢan personelin 

psikolojik iyi oluĢ algıları yüksek düzeyde bulunmuĢtur. Demografik değiĢkenlere göre ise, 

psikolojik iyi oluĢ ile cinsiyet, çalıĢma statüsü ve eğitim düzeyi arasında anlamlı bir fark olmadığı 

ancak evlilerde, 36-45 yaĢ aralığında olanlarda, toplam mesleki yıl süresi 16-20 yıl arası 

olanlarda ve çocuk sahibi olmayan katılımcılarda psikolojik iyi oluĢ anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

ġensoy ve arkadaĢları (2020) tarafından yapılan araĢtırmada sağlık alanında çalıĢan kiĢiler de 

psikolojik iyi olma düzeyinin 5 ve 5 yıldan daha az çalıĢma yılı olanlarda, araĢtırma 

asistanlarında ve düĢük gelir algısı olanlarda daha az olduğu belirtilmiĢtir. 

 

2.4.4. Stresle BaĢ Etme Tarzları ve Mesleki TükenmiĢlik Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik 

ÇalıĢmalar 

Ben- Zur ve Michael (2007) tarafından kadın sosyal çalıĢmacı, psikolog ve hemĢire meslek 

grubundan oluĢan katılımcılarıyla yürüttüğü çalıĢmada duygusal odaklı stresle baĢa çıkma 

stratejilerinin mesleki tükenmiĢlik boyotundan biri olan duyarsızlaĢmanın daha yüksek olmasında 

payı olduğunu ve sosyal destek stratejisinin mesleki tükenmiĢliğin azalması üzerinde destekleyici 

etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

Howlett vd. (2015) tarafından Kanada‟da acil bölümde çalıĢan farklı meslek grubundaki 

sağlıkçıların mesleki tükenmiĢlik ve stresle baĢ etme tarzını değerlendirdikleri çalıĢmada problem 

odaklı stres ile baĢa çıkma tarzının tükenmiĢliği azaltırken, duygu odaklı baĢa çıkma tarzının ise 

tükenmiĢliği artırdığı Ģeklinde bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

Uludağ (2016) tarafından yürütülen kanser hastalarına bakım verenlerde tükenmiĢlik ve stresle 

baĢa çıkmanın incelendiği çalıĢmada kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre stresle baça 

çıkma tarzları içerisinde en çok çaresiz yaklaĢımı kullandıkları ve katılımcıların en fazla iyimser 

yaklaĢım, kendine güvenli yaklaĢım ve sosyal destek arama gibi etkili baĢa çıkma yöntemlerini 
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kullanıldıkları ve ek olarak bakım verenlerden iyimser yaklaĢım ve kendine güvenli yaklaĢımı 

kullananların daha az tükenme yaĢarken bakım verenlerden boyun eğici ve çaresiz yaklaĢımları 

kullananların daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Bu noktada, stresle baĢa 

çıkmada etkili yöntemleri kullananların kullanmayanlara oranla daha az tükenmiĢlik yaĢadıkları 

söylenebilir. 

 

2.4.5. Stresle BaĢ Etme Tarzları ve Psikolojik Ġyi OluĢ Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik 

ÇalıĢmalar 

Yapılan  birçok araĢtırmanın sonucunda, stresle baĢ edebilmek amacıyla kullanılan tarzlar ile 

psikolojik iyi oluĢ arsında korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir ( Akhtar ve Kroener-Herwig, 2019; 

Panahivd., 2016, Malkoç ve Ġlhan, 2015; Qiaovd., 2011). 

 

Meyerhoffer-Kubalik (2013) tarafından baĢ etme tarzlarının, benlik saygısı ve sosyal desteğin 

psikolojik iyi oluĢ ve stres üzerine etkisini inceleme amacıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmasında 

kadınların erkeklerden daha çok duygu odaklı stresle baĢ etme tarzlarını kullandığı,  hem 

problem/sorun ve hem de duygu odaklı stresle baĢ etme tarzlarının yüksek psikolojik iyi oluĢla 

iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Fakat, Sagone ve Caroli (2014)  tarafından yapılan çalıĢmada 

problem odaklı baĢa çıkma tarzlarının psikolojik iyi oluĢu olumlu yönde; uyuma yönelik olmayan  

stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢımın ise psikolojik iyi oluĢu olumsuz yönde 

yordadığı saptanmıĢtır. 

 

Mayordomo-Rodriguez vd. (2014) tarafından stresle baĢ etme stratejilerinin psikolojik iyi oluĢ 

üzerine etkisini inceledikleri genç kiĢinin katılımıyla gerçekleĢen çalıĢmada problem odaklı baĢ 

etme tarzlarının psikolojik iyi oluĢu olumlu olarak; duygu odaklı baĢ etme tarzlarının psikolojik 

iyi oluĢu negatif Ģekilde etkilediği bulgulanmıĢtır. Örneklem grubunun yetiĢkinlerin oluĢturduğu 

Saltoğlu (2018) tarafından yürütülen ve baĢ etme stilinin karanlık üçleme ve psikolojik iyi oluĢ 

arasındaki moderatörlük rolünün incelenendiği çalıĢmada duygusal odaklı baĢ etme tarzı ve 

psikolojik iyi oluĢ arasında negatif yönde iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Doğru‟nun (2018) üniversitede okuyan öğrenciler ile yürüttüğü çalıĢmanın neticesinde problem 

odaklı baĢa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımının 
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psikolojik iyi oluĢ düzeyini olumlu yönde etkilediği; duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarından boyun 

eğici yaklaĢım ve çaresiz yaklaĢımın psikolojik oluĢ düzeyini olumsuz yönde etkilediği 

söylenebilir. ġahin (2019) tarafından ergenlerle yürütülen çalıĢmada ise stresle baĢa çıkma 

düzeylerinin artmasıyla psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin artabileceği diğer bir ifadeyle stresle 

etkili bir Ģekilde baĢ etmenin psikolojik iyi olmayı direk etkileyebileceği belirtilmiĢtir. 

 

2.4.6. Mesleki TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi OluĢ Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik ÇalıĢmalar 

Kareaga vd.nin (2009) sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik seviyesinin çok yüksek olmadığı ve aynı 

zamanda orta seviyede psikolojik iyi oluĢ seviyesine sahip olduğu belirtilmiĢtir. Buna ek olarak, 

psikolojik iyi oluĢ ile tükenmiĢlik arasında zıt yönde bir iliĢkinin olduğu belirtilmiĢtir. DüĢük 

düzeyde psikolojik iyi oluĢun yüksek düzeyde tükenmiĢliğin belirteci olduğu ifade edilmiĢtir.  

 

Demir (2018) tarafından yürütülen biliĢim teknolojileri öğretmenlerinde mesleki tükenmiĢlik, 

sanal yalnızlık ile psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmanın 

sonucunda mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ arasında orta düzeyde zıt yönlü 

korelasyonun olduğu bulgulanmıĢtır. Yine, KarakuĢ (2019) tarafından öğretmenlerle yürütülen ve 

öğretmenlerde mesleki tükenmiĢliğin, eĢ tükenmiĢliğinin ve psikolojik iyi oluĢun incelendiği 

çalıĢmada tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ puanı arasında ise negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı bir korelasyonun olduğu görülmüĢtür. Benzer Ģekilde; Erbildim (2019) tarafından sigara 

kullanan ve sigara kullanmayan bireylerin tükenmiĢlik, duygusal zekâ ve psikolojik iyi oluĢ 

seviyeleri açısından karĢılaĢtırmak amacıyla yetiĢkinlerle yürütülen katılımcıların tükenmiĢlik ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında negatif/zıt yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğu belirtilmiĢtir.  
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3.BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Modeli     

Bu araĢtırma katılımcıların sahip oldukları stresle baĢa çıkma tarzları, mesleki tükenmiĢlik ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerini ve diğer niceliksel özelliklerini ölçmeyi hedeflediğinden nicel bir 

araĢtırmadır. Nicel araĢtırmada olaylar ve olgular nesnelleĢtirilerek ölçülebilir, gözlemlenebilir ve 

sayısal olarak ifade edilebilir duruma getirilir (Gurbetoğlu, 2018). Aynı zamanda, bu araĢtırmada, 

sağlık çalıĢanlarının stres ile baĢ etme tarzlarının mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢları 

arasındaki iliĢkinin anlamlılığının incelenmesi amacıyla tarama modeli kullanılmıĢtır. 

Günümüzde hala sürmekte olan veya geçmiĢ zamanda var olmuĢ bir durumu olduğu gibi  

betimlemeyi amaçlayan araĢtırma modeli tarama modeli olarak nitelendirilmektedir. Bu modelde 

asıl amaç var olan durumu olduğu Ģekilde tanımlayabilmek ve anlaĢılmak istenen durumu uygun 

bir biçimde belirlemektir (Karasar, 2010). 

 

3.2.Evren ve Örneklem 

Bu çalıĢmanın evrenini Ağrı ilinde görev yapan sağlık çalıĢanları oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemini ise Aralık 2019- ġubat 2020 tarihleri arasında Ağrı ilinde bulunan bir devlet 

hastanesinde görev yapan 190 sağlık çalıĢanı oluĢmaktadır. Örneklem seçme olarak  olasılık dıĢı  

örnekleme yöntemlerinden olan geliĢigüzel (rastgele/ haphazard) örneklem seçim tekniği 

kullanılmıĢtır. GeliĢigüzel örneklem tekniğinde araĢtırmacı saptanan örneklem büyüklüğünü göz 

önünde bulundurarak herhangi bir kriter kullanmadan evrenin bir parçasını seçerek örneklem 

oluĢturur (Arlı ve Nazik, 2001). ÇalıĢmada 10 veri yanlıĢ ve/veya eksik doldurulduğu için 10 kiĢi 

çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Toplamda 180 kiĢi ile araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan katılımcılar ile ilgili demografik bilgileri Tablo 1.‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo1.  

Katılımcılara ait demografik özellikler 

  f % 

YaĢ 

20-30 YaĢ 88 48,9 

31-40 YaĢ 68 37,8 

41 YaĢ ve Üzeri 24 13,3 

Cinsiyet Kadın 100 55,6 

Erkek 80 44,4 

Eğitim Durumu 

Lise 18 10,0 

Ön Lisans 17 9,4 

Lisans 104 57,8 

Lisansüstü 41 22,8 

Gelir Durumu 

2000-3000 TL 5 2,8 

3001-4000 TL 12 6,7 

4001-5000 TL 61 33,9 

 5001-6000 TL 66 36,7 

 6000 TL'den fazla 36 20,0 

Medeni Durumu 
Evli 122 67,8 

Bekâr 58 32,2 

Çocuk Sayısı 

Yok 85 47,2 

1 40 22,2 

2 35 19,4 

 3 ve Üzeri 20 11,1 

Mesleki Kıdem 

0-5 Yıl 88 48,9 

6-10 Yıl 45 25,0 

11-15 Yıl 26 14,4 

16-20 Yıl 5 2,8 

21 Yıl ve Üzeri 16 8,9 

Kurumdaki Görevi 

Çocuk GeliĢimci 3 1,7 

Diyetisyen 3 1,7 

Doktor 37 20,6 

Ebe 41 22,8 

Eczacı 2 1,1 

Fizyoterapist 5 2,8 

HemĢire 51 28,3 

Psikolog 7 3,9 

Sosyal Hizmet Uzmanı 4 2,2 

Tıbbi Sekreter 11 6,1 

Vhki 16 8,9 
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Toplam  180 100.0 

 

Tablo 1 incelendiğinde, çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik özellikleri 

görülmektedir. Tabloya göre, çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %48,9‟u (88) 20-30 yaĢ 

aralığında, %37,8‟i (68) 31-40 yaĢ aralığında ve %13,3‟ü (24) 41 yaĢ ve üzerindedir. 

Katılımcıların %55,6‟sı (100) kadın iken %44,4‟ü (80) erkektir. Eğitim durumlarına bakıldığında, 

katılımcıların %10‟u (18) lise mezunu, %9,4‟ü (17) ön lisans mezunu, %57,8‟i (104) lisans 

mezunu ve %22,8‟i (41) lisansüstü mezunudur. Katılımcıların %2,8‟inin (5) geliri 2000-3000 lira 

arasında, %6,7‟sinin (12) geliri 3001-4000 lira arasında, %33,9‟unun (61) geliri 4001-5000 lira 

arasında, %36,7‟sinin (66)geliri 5001-6000 lira arasında ve %20‟sinin (36) geliri 6000 liradan 

daha fazladır. Katılımcıların %67,8‟i (122) evli olup, %32,2‟si (58) bekârdır. %47,2‟sinin (85) 

çocuğu yok, %22,2‟sinin (40) 1 çocuğu, %19,4‟ünün (35) 2 çocuğu ve %11,1‟inin (20) 3 ve daha 

fazla çocuğu vardır. Katılımcıların %48,9‟u (88) 0-5 yıl arasında bir deneyime, %25‟i (45) 6-10 

yıl arasında bir deneyime, %14,4‟ü (26) 11-15 yıl arasında bir deneyime, %2,8‟i (5) 16-20 yıl 

arasında bir deneyime ve %8,9‟u (16) 21 yıl ve üzeri bir deneyime sahiptir. Katılımcıların 

çalıĢtıkları görevlere bakıldığında, %1,7‟si (3) çocuk geliĢimci, %1,7‟si (3) diyetisyen, %20,6‟sı 

(37) doktor, %22,8‟i (41) ebe, %1,1‟i (2) eczacı, %2,8‟i (5) fizyoterapist, %28,3‟ü (51) hemĢire, 

%3,9‟u (7) psikolog, %2,2‟si (4) sosyal hizmet uzmanı, %6,1‟i (11) tıbbi sekreter ve %8,9‟u (16) 

vhki(veri hazırlama ve kontrol iĢletmeni) olarak görev yapmaktadırlar. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları; kiĢisel bilgi formu, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

Ölçeği (SBTÖ), TÖ-KF (TükenmiĢlik Ölçeği- Kısa Form) ve PĠOÖ (Psikolojik Ġyi OluĢ 

Ölçeği)‟ne yönelik bilgilere bu bölümde yer verilmiĢtir.  

 

3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının demografik özellikleri hakkında veri toplamak amacıyla 

araĢtırma değiĢkenleriyle ilgili araĢtırmacı tarafından yapılandırılmıĢ “KiĢisel Bilgi Formu‟‟ 

kullanılmıĢtır. Bu formda, araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyeti, yaĢı, eğitim, gelir ve 

medeni durumu, çocuk sayısı, mesleki kıdem ve kurumdaki görev gibi tanıtıcı özellikleri 

saptanmasını sağlayan 8 soru mevcuttur. 
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3.3.2. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) 

Katılımcıların yaĢamlarında stres yaratan durumlarla karĢı karĢıya kaldıklarında kullandıkları 

stresle baĢa çıkma tarzlarını incelemek amacıyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafından 

geliĢtirilen baĢa Çıkma Yolları Envanterinden (Ways of Coping Inventory) hareketle oluĢturulan 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) kullanılmıĢtır. Özgün formu 66 madde içermekte ve 

bu maddeler 4„lü Likert tipi derecelendirmeyle puanlanmaktadır. Ölçeğin, Nesrin H. ġahin ve 

AyĢegül Durak (1995) tarafından Türkçe‟ye yapılmıĢ uyarlamasında envanterin uzun olduğu 

düĢünülerek madde sayısı 66‟dan 30‟a düĢürülmüĢtür. Ölçek, „„kendine güvenli yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, sosyal desteğe baĢvurma, çaresiz yaklaĢım ve boyun eğici yaklaĢım olarak‟‟ 

sınıflandırılan beĢ farklı alt boyuttan oluĢmaktadır. Bu alt boyutlardan kendine güvenli yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım ve sosyal desteğe baĢvurma alt boyutları stresle baĢ edebilme açısından 

„„etkili/aktif yöntemler‟‟ olarak değerlendirilirken çaresiz ve boyun eğici yaklaĢımlar 

„‟etkisiz/pasif yöntemler‟‟ olarak değerlendirilmektedir  (ġahin ve Durak, 1995). 

 

Puanların 0 ile 4 arasında değiĢtiği dörtlü Likert tipi  derecelendirmenin kullanıldığı SBTÖ 

ölçeğinin alt testlerine ait puanlar ayrı maddelerden elde edilmekte ve bu maddelerden elde edilen 

puanlar toplanıp, madde sayısına bölünerek, her alt testin kendi puanı oluĢturulmaktadır. Buna 

göre, Kendine Güvenli Yaklaşım ‘‘ 8.,10.,14.,16.,20.,23.,26.‟‟ maddelerden, İyimser Yaklaşım 

‘‘2.,4.,6.,12.,18.‟‟ maddelerden, Çaresiz Yaklaşım ‘‘3.,7.,11.,19.,22.,25.,27.,28.‟‟ maddelerden, 

Boyuneğici Yaklaşım‘‘5.,13.,15.,17.,21.,24.‟‟ maddelerden ve Sosyal Destek Arama 

‘‘1.,9.,29.,30.‟‟ maddelerden elde edilen puanlara dayanarak oluĢturulmaktadır. Bu beĢ alt 

ölçeğin her birinden alınan yüksek puanlar o alt ölçeğin temsil ettiği baĢa çıkma tarzının 

kullanımındaki yoğunluğa iĢaret etmektedir (ġahin ve Durak, 1995).  

 

ÇalıĢmada kullanılan SBTÖ ölçeğinin güvenirliliği içsel tutarlık yöntemine dayalı olarak 

„Cronbach α‟ ölçütü ile belirlenmiĢ ve güvenirlik katsayısı 0,783 olarak belirtilmiĢtir. Bu 

noktada, araĢtırmada kullanılacak SBTÖ ölçeğinin kabul edilebilir oran üzerinde bir güvenirliğe 

sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca, SBTÖ‟nün alt ölçekleri ve bu alt ölçeklerin Cronbach α, iç 

tutarlılık katsayıları Ģöyle belirtilmiĢtir: Ġyimser yaklaĢım (α=.68-.49), Kendine Güvenli YaklaĢım 
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(α= .62-.80), Çaresiz YaklaĢım (α= .64-.73), Boyun Eğici YaklaĢım (α= .47-.72) ve Sosyal 

Desteğe BaĢvurma (α= .47-.45) (ġahin ve Durak, 1995). 

 

Bu çalıĢmada ise SBTÖ‟nün Alt Boyutlarına Ait Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayıları 

aĢağıdaki Tablo 2.‟de gösterilmiĢtir. Tablo 2.‟deki verilere göre, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği 

ve alt boyutlarının Cronbach Alpha güvenirlik katsayılarının. 449 ile. 817 arasında değer aldığı 

ve ölçeğin toplamı için Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı.775 olduğu görülmektedir. Analizler 

sonucunda stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği orta düzeyde güvenirliğe sahiptir 

 

Tablo 2. 

 SBTÖ ve Alt Boyutlarına Ait Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayıları 

Ölçek ve Alt Boyutları Madde Numaraları 
Madde 

Sayısı 

Güvenirlik 

Katsayısı 

Kendine Güvenli YaklaĢım 8,10,14,16,20,23,26 7 .817 

Çaresiz YaklaĢım 3,7,11,19,22,25,27,28 8 .738 

Boyun Eğici YaklaĢım 5,13,15,17,21,24 6 .597 

Ġyimser YaklaĢım 2,4,6,12,18 5 .699 

Sosyal Destek Arama 1,9,29,30 4 .449 

TOPLAM  30 .775 

 

 

 

3.3.3. TÖ-KF (TükenmiĢlik Ölçeği- Kısa Form) 

Pines ve Aronson (1988) tarafından yapılan 21 maddeden oluĢan TükenmiĢlik Ölçeği‟ nin (TÖ) 

yerine, Pines (2005) araĢtırmalarda daha kısa ve uygulanması daha basit bir ölçme aracı 

oluĢturmak amacıyla, 10 maddeden oluĢan tükenmiĢlik ölçeği kısa formu (TÖ-KF)‟yi 

uyarlamıĢtır. TÖ- KF için belirlenen 10 madde TÖ‟nün kiĢilerin zihinsel, fiziksel ve duygusal 

yorgunluk düzeylerini değerlendiren 21 maddenin bağlamsal temeline dayanmaktadır (Çapri, 

2013). TÖ-KF, bireylerin mesleki tükenmiĢlik düzeyini ölçmek amacıyla yedi dereceli (1= Hiçbir 

zaman ve 7= Her zaman) bir ölçek üzerinde katılımcıların beyanına dayalı (self-Report) olarak 

cevaplanmaktadır. Farklı meslek etnik köken, ve öğrenci gruplarından elde edilen verilerle 
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hesaplanan ölçeğin iç tutarlık katsayılarının .85 ile .92 arasında değiĢtiği gözlenmiĢtir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlama geçerlik, güvenirlik çalıĢması Çapri (2013) tarafından yapılmıĢtır. Çapri (2013) 

tarafından 4 hafta arayla gerçekleĢtirilen TÖ-KF ölçeğinin test tekrar test güvenirlik katsayısı .88, 

iç tutarlık güvenirlik katsayısı ise .91 olarak bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada ise Tablo 3.‟de  

gösterildiği gibi tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun Cronbach Alpha güvenirlik katsayı değeri 

.910‟dur. Analizler sonucunda tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu çok yüksek güvenirliğe sahiptir. 

 

Tablo 3 

TÖ-KF’nin Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 

Ölçek Madde Numaraları 
Madde 

Sayısı 

Güvenirlik 

Katsayısı 

Tükenmişlik Ölçeği-KF  10 .910 

 

ÇalıĢmada kullanılan TÖ-KF ölçeğinin Ölçek maddelerinin “1 Hiçbir zaman” ve “7 Her zaman” 

biçiminde puanlanması sonucu TÖ-KF‟den tek bir toplam puan elde edilmekte ve puanın 

hesaplaması için kiĢilerin 10 maddeye verdiği puanların toplanıp 10 rakamına bölünmesi 

gerekmektedir. Her bir kiĢi için tükenmiĢlik düzeyi için ölçekten alınan “2.4 ve altındaki” puanlar 

tükenmiĢlik derecesinin çok düĢük olduğu “2.5 ile 3.4” arasındaki puanlar tükenmiĢlik için 

tehlike sinyallerinin olduğu „„3.5 ile 4.4” arasındaki puanlar tükenmiĢlik durumu içinde 

bulunulduğu “4.5 ile 5.4” arasındaki puanlar çok ciddi bir tükenmiĢlik problemi “5.5 ve 

üzerindeki” puanlar en kısa zamanda profesyonel yardım alınması gerektiği biçiminde 

yorumlanmaktadır (Çapri, 2013). 

 

3.3.4. PĠOÖ (Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği) 

Bu çalıĢmada, Diener vd. tarafından 2010 yılında geliĢtirilen, Türkçe‟ye uyarlaması iseTelef 

(2013) tarafından yapılan Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği kullanılmıĢtır .Ölçek toplam 8 madde den 

meydana gelmekte ve likert tipi bir derecelendirme kullanılmaktadır (1= kesinlikle katılmıyorum, 

7= kesinlikle katılıyorum). Ölçek maddelerinin bütünü pozitif Ģekilde belirtilmiĢtir. Ölçeğin 

puanı en düĢük 8 puan ile en yüksek 56 puan olacak Ģekilde değiĢmektedir. Ölçek tek bir 

faktörden meydana gelmektedir ve ölçekten alınan yüksek puan kiĢilerin psikolojik iyi oluĢ 

seviyelerinin iyi olduğu Ģeklinde ifade edilmektedir. Psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin iç tutarlık 
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katsayısı .80 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısı .86 olarak 

bulgulanmıĢtır (Telef, 2013). ÇalıĢmamızda ise tablo 4‟de gösterildiği gibi, psikolojik iyi oluĢ 

ölçeğinin Cronbach Alpha güvenirlik katsayı değeri .848‟dir.  Yapılan Analiz, psikolojik iyi oluĢ 

ölçeği yüksek güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 4. 

PİOÖ’nün  Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 

Ölçek Madde Numaraları 
Madde 

Sayısı 

Güvenirlik 

Katsayısı 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği  8 .848 

 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

ÇalıĢma için Yakındoğu Üniversitesi etik kurulundan izin alındıktan sonra araĢtırmanın amaçları 

doğrultusunda ölçeklerin uygulamasına geçilmeden önce Ağrı Ġl Sağlık Müdürlüğü ve ilgili 

hastaneden resmi izin ve onay alınmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından hastanede ölçekleri uygularken 

çalıĢmanın amacı hakkında bilgi verilerek katılımcılara bilgilendirilme ve aydınlatılmıĢ onam 

formu verilmiĢtir. Gönüllü kiĢilerin çalıĢmaya katılabileceği ve araĢtırmaya katılmanın herhangi 

bir getirisi ve teĢviki olmayacağı söylenmiĢtir. Anketler yüz yüze olarak Ģekilde elden 

dağıtılmıĢtır ve katılımcılara verilen anketler doldurulduktan sonra tekrar toplanılmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının ölçekleri doldurmalarının yaklaĢık 10-20 dakika sürdüğü gözlenmiĢtir. ÇalıĢmada 

katılımcıların bilgileri anonim tutulmuĢtur. 

 

3.5. Verilerin Analizi 

Veri toplama aracı olarak anket tekniği kullanıldığı için veriler bilgisayar ortamında SPSS 

programında analiz edilmiĢtir. Tanımlayıcı veri analizi için sıklık, yüzde, aritmetik ortalama ve 

standart sapma, minimum ve maksimum gibi analizlerden yararlanılmıĢtır. Ölçek niteliğindeki 

değiĢkenlerin güvenilirlik analizi için Cronbach‟s Alpha testinden yararlanılmıĢtır. DeğiĢkenler 

arası iliĢkiyi değerlendirmek için korelasyon analizi yapılmıĢtır. Elde edilen verilerin normallik 

analizi için Kolmogorof-Smirnov normallik testi uygulanmıĢ olup verilerin normal dağılmadığı 

durumlarda parametrik olmayan testler kullanılmıĢtır. Bu sebeple ikili gruplarda Mann-Whitney-
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U Testi, üç ve üzeri gruplarda Kruskal Wallis-H Testi ve değiĢkenler arası iliĢkileri belirlemek 

için Spearman Rank korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Tablo 5‟de ölçeklere ait Kolmogorof-

Smirnov normallik testi sonuçları verilmiĢtir ve tabloya göre verilerin normal dağılmadığı 

görülmüĢtür (p≤.05). 

 

Tablo 5. 

Ölçeklere Ait Normallik Analizi Sonuçları 

 
Kolmogorof-Smirnov 

Ġstatistik Sd P 

Kendine Güvenli YaklaĢım .136 180 .000 

Çaresiz YaklaĢım .131 180 .000 

Boyun Eğici YaklaĢım .101 180 .000 

Ġyimser YaklaĢım .095 180 .000 

Sosyal Destek Arama .114 180 .000 

SBTÖ Toplam .080 180 .009 

TükenmiĢlik Ölçeği-KF .079 180 .008 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği .130 180 .000 

 

Ayrıca, Tablo 6‟da stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin toplam puan ortalamasının (47.33±8.313) 

orta düzeyde olduğu görülmektedir. Ölçeğe ait alt boyutların toplam puan ortalamalarına 

bakıldığında, en yüksek puan ortalaması (15.06±3.667) “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt 

boyutunda, en düĢük puan ortalaması (5.68±3.095) ise “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda 

olduğu tespit edilmiĢtir. Tabloda tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puan ortalamasının 

(3.29±1.288) düĢük düzeyde olduğu görülmektedir. Bir baĢka ifadeyle; katılımcı sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik için tehlike sinyallerinin olduğu söylenebilir. Son olarak psikolojik iyi 

oluĢ ölçeğinin toplam puan ortalamasının (43.17±8.132) yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. 

Bir baĢka ifadeyle çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yüksek düzeyde psikolojik kaynak ve 

güce sahip olduğu söylenebilir. 
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Tablo 6. 

Ölçeklerden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma 

KendineGüvenliYaklaĢım .00 21.00 15.06 3.667 

ÇaresizYaklaĢım .00 22.00 9.47 4.519 

BoyunEğiciYaklaĢım .00 14.00 5.68 3.095 

ĠyimserYaklaĢım 1.00 15.00 9.91 2.797 

SosyalDestekArama 1.00 12.00 7.19 2.161 

SBTÖToplam 23.00 73.00 47.33 8.313 

TükenmiĢlik Ölçeği-KF 1.00 6.90 3.29 1.288 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği 8.00 56.00 43.17 8.132 
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4.BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Alt Boyutları (SBTÖ),  

TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa Formu (TÖ-KF) ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) Puan 

Ortalamalarının Demografik DeğiĢkenlere göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin 

Bulgular 

     4.1.1.Katılımcıların Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Alt Boyutları (SBTÖ)   Puan 

Ortalamalarının Cinsiyet, YaĢ, Medeni Durum, Çocuk sayısı, Eğitim Durumu,  

Kurumdaki Görev,Mesleki Kıdem ve Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bulgular 

 Tablo 7. 

Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre  SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt Boyutları Cinsiyet N 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Kadın 100 88,88 8887,50 
3837,5 ,638 

Erkek 80 92,53 7402,50 

Çaresiz YaklaĢım 
Kadın 100 96,93 9692,50 

3357,5 ,063 
Erkek 80 82,47 6597,50 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Kadın 100 90,06 9006,00 

3956,0 ,899 
Erkek 80 91,05 7284,00 

Ġyimser YaklaĢım 
Kadın 100 86,36 8636,00 

3586,0 ,230 
Erkek 80 95,68 7654,00 

Sosyal Destek Arama 
Kadın 100 93,28 9328,00 

3722,0 ,418 
Erkek 80 87,03 6962,00 

Ölçek Toplamı 
Kadın 100 91,86 9185,50 

3864,5 ,696 
Erkek 80 88,81 7104,50 
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Tablo 7‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının sağlık 

çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann 

Whitney-U testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin 

toplam puanında (U=3864.5, p>.05), “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda (U=3837.5, 

p>.05), “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda (U=3357.5, p>.05), “Boyun EğiciYaklaĢım” alt 

boyutunda (U=3956.0, p>.05), “Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda (U=3586.0, p>.05) ve “Sosyal 

Destek Arama” alt boyutunda (U=3722.0, p>.05) katılımcıların cinsiyetine göre anlamlı bir 

farklılık elde edilememiĢtir. 

Tablo 8. 

Katılımcıların Yaşlarına Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt 

Boyutları 
YaĢ N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Anlamlı 

Fark 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

(1) 20-30 88 85,95 

2 4,815 ,090  (2) 31-40 68 88,85 

(3) 41 ve Üzeri 24 111,83 

Çaresiz YaklaĢım 

(1) 20-30 88 86,77 

2 7,394 ,025 * 
1<3 

2<3 
(2) 31-40 68 85,86 

(3) 41 ve Üzeri 24 117,31 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

(1) 20-30 88 80,46 

2 7,775 ,020 * 1<3 (2) 31-40 68 96,42 

(3) 41 ve Üzeri 24 110,54 

Ġyimser YaklaĢım 

(1) 20-30 88 86,07 

2 3,543 ,170  (2) 31-40 68 89,89 

(3) 41 ve Üzeri 24 108,46 

Sosyal Destek 

Arama 

(1) 20-30 88 95,28 

2 1,647 ,439  (2) 31-40 68 84,63 

(3) 41 ve Üzeri 24 89,60 

Ölçek Toplamı 

(1) 20-30 88 81,72 

2 13,483 ,001* 
1<3 

2<3 
(2) 31-40 68 89,46 

(3) 41 ve Üzeri 24 125,67 

* p≤.05  
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Tablo 8‟de ‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının 

katılımcıların yaĢlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis 

H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin toplam 

puanını (𝑋2=13.483, sd=2, p≤.05  ), “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=7.394, sd=2, p≤.05  ) 

ve “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=7.775, sd=2, p≤.05) sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına 

göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar 

arasında olduğunu tespit etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, 

“Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda, “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda ve ölçeğin toplamında 

yaĢı 20-30 arasında olan çalıĢanlar ile 41 yaĢ ve üzerin de olan çalıĢanlar arasında, 41 yaĢ ve 

üzerinde olan çalıĢanlar aleyhine bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05 ). Buna ek olarak 

“Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda ve ölçek toplamında yaĢı 31- 40 arasında olan çalıĢanlar ile 

yaĢı 41 ve üzerinde olan çalıĢanlar arasında bir farklılığın olduğu ve bu farklılığın yaĢı 41 ve 

üzerinde olan çalıĢanlar aleyhine olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05  ). Ancak stresle baĢa çıkma 

tarzları ölçeğinin “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=4.815, sd=2, p>.05), “Ġyimser 

YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=3.543, sd=2, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda 

(𝑋2=1.647, sd=2, p>.05) katılımcıların yaĢlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

 

Tablo 9. 

Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt Boyutları 
Medeni 

Durum 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U P 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
Evli 122 94,78 11563,50 

3015,5 ,108 
Bekâr 58 81,49 4726,50 

Çaresiz YaklaĢım 
Evli 122 88,64 10814,00 

3311,0 ,486 
Bekâr 58 94,41 5476,00 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Evli 122 91,64 11179,50 

3399,5 ,670 
Bekâr 58 88,11 5110,50 

Ġyimser YaklaĢım 
Evli 122 92,72 11312,00 

3267,0 ,404 
Bekâr 58 85,83 4978,00 

Sosyal Destek Arama 
Evli 122 89,94 10972,50 

3469,5 ,832 
Bekâr 58 91,68 5317,50 

Ölçek Toplamı 
Evli 122 92,30 11260,00 

3319,0 ,502 
Bekâr 58 86,72 5030,00 
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Tablo 9‟ da stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının 

katılımcıların medeni durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann 

Whitney-U testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin 

toplam puanında (U=3319.0, p>.05), “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda (U=3015.5, 

p>.05), “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda (U=3311.0, p>.05), “Boyun Eğici YaklaĢım” alt 

boyutunda (U=3399.5, p>.05), “Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda (U=3267.0, p>.05) ve “Sosyal 

Destek Arama” alt boyutunda (U=3469.5, p>.05) sağlık çalıĢanlarının medeni durumuna göre 

anlamlı bir farklılık elde edilememiĢtir 

 

Tablo 10. 

Katılımcıların Çocuk  Sayısına  Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt Boyutları Çocuk Sayısı N Sıra Ortalaması sd 𝑿𝟐 P 
Anlamlı Fark 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

(1) Yok 85 79,74 

3 12,793 ,005* 
1<4 

2<4 

(2) 1 40 90,76 

(3) 2 35 96,93 

(4) 3 ve Üzeri 20 124,45 

Çaresiz YaklaĢım 

(1) Yok 85 93,20 

3 9,803 ,020* 

2<1 

2<3 

2<4 

(2) 1 40 69,05 

(3) 2 35 100,37 

(4) 3 ve Üzeri 20 104,65 

Boyun Eğici YaklaĢım 

(1) Yok 85 89,46 

3 6,998 ,072  
(2) 1 40 78,13 

(3) 2 35 92,96 

(4) 3 ve Üzeri 20 115,38 

Ġyimser YaklaĢım 

(1) Yok 85 84,24 

3 9,626 ,022* 

1<3 

1<4 

2<3 

2<4 

(2) 1 40 79,70 

(3) 2 35 104,99 

(4) 3 ve Üzeri 20 113,35 

Sosyal Destek Arama 

(1) Yok 85 89,08 

3 4,550 ,208  
(2) 1 40 102,83 

(3) 2 35 77,87 

(4) 3 ve Üzeri 20 94,00 

Ölçek Toplamı 

(1) Yok 85 83,43 

3 16,611 ,001* 

1<3 

1<4 

2<3 

2<4 

(2) 1 40 76,08 

(3) 2 35 103,26 

(4) 3 ve Üzeri 20 127,08 

*p≤.05   
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Tablo 10‟da stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının 

katılımcıların çocuk sayılarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal 

Wallis H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin 

toplam puanında ( 𝑋2 =16.611, sd=3, p≤.05), “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda 

(𝑋2 =12.793, sd=3, p≤.05), “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2 =9.803, sd=3, p≤.05) ve 

“Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=9.626, sd=3, p≤.05 ) katılımcıların çocuk sayılarına göre 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında 

olduğunu tespit etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, “Ġyimser 

YaklaĢım” alt boyutunda ve ölçeğin toplamında çocuğu olmayan çalıĢanlar ile 2 çocuğu olan 

çalıĢanlar arasında, 2 çocuğu olan çalıĢanlar lehine; çocuğu olmayan çalıĢanlar ile 3 ve üzeri 

çocuğu olan çalıĢanlar arasında, 3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar lehine; 1 çocuğu olan çalıĢanlar 

ile 2 çocuğu olan çalıĢanlar arasında, 2 çocuğu olan çalıĢanlar lehine; 1 çocuğu olan çalıĢanlar ile 

3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar arasında, 3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar lehine bir farklılığın 

olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05). Bu sonuçlara ek olarak “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt 

boyutunda çocuğu olmayan çalıĢanlar ile 3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar arasında, 3 ve üzeri 

çocuğu olan çalıĢanlar lehine ve 1 çocuğu olan çalıĢanlar ile 3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar 

arasında, 3 ve üzeri çocuğu olan çalıĢanlar lehine bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05). 

“Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda ise 1 çocuğu olan çalıĢanlar  ile tüm gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık elde edilmiĢ olup ve bu farklılığın diğer gruplarda olan çalıĢanalr aleyhine olduğu 

tespit edilmiĢtir (p≤.05).Ancak stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin “Boyun Eğici YaklaĢım” alt 

boyutunda (𝑋2=6.998, sd=3, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (𝑋2=4.550, sd=3, 

p>.05) çalıĢanların çocuk sayılarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 11. 

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt 

Boyutları 

Eğitim 

Durumu 
N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

Anlamlı 

Fark 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

(1) Lise 18 125,56 

3 14,679 ,002* 

3<1 

4<1 

4<3 

(2) Ön Lisans 17 94,26 

(3) Lisans 104 91,81 

(4) Lisansüstü 41 70,22 

Çaresiz YaklaĢım 

(1) Lise 18 103,89 

3 1,828 ,609  
(2) Ön Lisans 17 81,76 

(3) Lisans 104 90,83 

(4) Lisansüstü 41 87,40 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

(1) Lise 18 111,31 

3 4,531 ,210  
(2) Ön Lisans 17 93,56 

(3) Lisans 104 84,72 

(4) Lisansüstü 41 94,77 

Ġyimser YaklaĢım 

(1) Lise 18 114,33 

3 4,543 ,209  
(2) Ön Lisans 17 87,47 

(3) Lisans 104 89,38 

(4) Lisansüstü 41 84,15 

Sosyal Destek 

Arama 

(1) Lise 18 81,81 

3 1,695 ,638  
(2) Ön Lisans 17 79,15 

(3) Lisans 104 92,38 

(4) Lisansüstü 41 94,26 

Ölçek Toplamı 

(1) Lise 18 131,56 

3 13,243 ,004* 

2<1 

3<1 

4<1 

(2) Ön Lisans 17 82,24 

(3) Lisans 104 88,66 

(4) Lisansüstü 41 80,57 

* p≤.05  

 

Tablo 11‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının 

katılımcıların eğitim durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan 

Kruskal Wallis H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre stresle baĢa çıkma tarzları 

ölçeğinin toplam puanında (𝑋2 =13.243, sd=3, p≤.05) ve “Kendine Güvenli YaklaĢım” alt 
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boyutunda (𝑋2=14.679, sd=3, p≤.05) çalıĢanların eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmiĢtir.Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit 

etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, “Kendine Güvenli YaklaĢım” 

alt boyutunda lise mezunu çalıĢanlar ile lisans mezunu çalıĢanlar arasında, lise mezunu çalıĢanlar 

lehine; lise mezunu çalıĢanlar ile lisansüstü mezunu çalıĢanlar arasında, lise mezunu çalıĢanlar 

lehine ve lisans mezunu çalıĢanlar ile lisansüstü mezunu çalıĢanlar arasında, lisans mezunu 

personeller lehine anlamlı bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05).Ölçeğin toplam puanında 

ise lise mezunu çalıĢanlar ile diğer bütün çalıĢanlar arasında anlamlı bir farklılığın olduğu ve bu 

anlamlı farklılığın lise mezunu çalıĢanalr lehine olduğu tespit edilmiĢtir (p<.05). Ancak, stresle 

baĢa çıkma tarzları ölçeğinin “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda ( 𝑋2 =1.828, sd=3, p>.05), 

“Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda ( 𝑋2 =4.531, sd=3, p>.05), “Ġyimser YaklaĢım” alt 

boyutunda (𝑋2=4.543, sd=3, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (𝑋2=1.695, sd=3, 

p>.05) çalıĢanların eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 12. 

Katılımcıların Kurumdaki Görevine Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt 

Boyutları 
Kurumdaki Görev N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Anlamlı 

Fark 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 106,33 

10 14,937 ,134 
 

 

(2) Diyetisyen 3 84,17 

(3) Doktor 37 70,43 

(4) Ebe 41 91,37 

(5) Eczacı 2 47,50 

(6) Fizyoterapist 5 88,30 

(7) HemĢire 51 89,27 

(8) Psikolog 7 98,07 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 114,75 

(10) Tıbbi Sekreter 11 112,64 

(11) Vhki 16 118,28 

Çaresiz 

YaklaĢım 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 35,00 

10 23,756 ,008* 

1<7 

1<10 

1<11 

6<5 

8<5 

10<5 

9<7 

10<7 

8<11 

9<11 

10<11 

(2) Diyetisyen 3 56,67 

(3) Doktor 37 91,32 

(4) Ebe 41 87,29 

(5) Eczacı 2 154,00 

(6) Fizyoterapist 5 62,60 

(7) HemĢire 51 104,75 

(8) Psikolog 7 63,71 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 40,75 

(10) Tıbbi Sekreter 11 64,91 

(11) Vhki 16 110,66 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 52,67 

10 15,829 ,105  

(2) Diyetisyen 3 91,83 

(3) Doktor 37 96,97 

(4) Ebe 41 80,22 

(5) Eczacı 2 138,50 

(6) Fizyoterapist 5 75,80 

(7) HemĢire 51 97,91 

(8) Psikolog 7 47,50 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 50,88 

(10) Tıbbi Sekreter 11 105,68 

(11) Vhki 16 101,97 

Ġyimser (1) Çocuk GeliĢimcisi 3 107,00 10 11,442 ,324  
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YaklaĢım (2) Diyetisyen 3 66,67 

(3) Doktor 37 88,09 

(4) Ebe 41 84,99 

(5) Eczacı 2 66,75 

(6) Fizyoterapist 5 57,50 

(7) HemĢire 51 90,57 

(8) Psikolog 7 84,43 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 116,25 

(10) Tıbbi Sekreter 11 129,82 

(11) Vhki 16 93,81 

Sosyal Destek 

Arama 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 112,50 

10 8,879 ,544  

(2) Diyetisyen 3 98,17 

(3) Doktor 37 95,05 

(4) Ebe 41 96,32 

(5) Eczacı 2 96,50 

(6) Fizyoterapist 5 126,30 

(7) HemĢire 51 78,06 

(8) Psikolog 7 105,93 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 104,88 

(10) Tıbbi Sekreter 11 74,55 

(11) Vhki 16 87,84 

Ölçek Toplamı 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 61,83 

10 9,600 ,476  

(2) Diyetisyen 3 62,67 

(3) Doktor 37 86,53 

(4) Ebe 41 87,90 

(5) Eczacı 2 108,00 

(6) Fizyoterapist 5 64,10 

(7) HemĢire 51 95,87 

(8) Psikolog 7 65,00 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 73,88 

(10) Tıbbi Sekreter 11 105,27 

(11) Vhki 16 111,03 

 * p≤.05   

 

Tablo 12‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamasının sağlık 

çalıĢanlarının kurumdaki görevine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan 

Kruskal Wallis H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre stresle baĢa çıkma tarzları 
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ölçeğinin “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=23.756, sd=10, p≤.05 ) çalıĢanların kurumdaki 

görevine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir.Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi 

gruplar arasında olduğunu tespit etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, 

çocuk geliĢimciler ile hemĢireler, tıbbi sekreterler ve vhki personelleri arasında, hemĢireler, tıbbi 

sekreterler ve vhki personelleri aleyhine; eczacılar ile psikologlar, fizyoterapistler ve tıbbi 

sekreterler arasında, eczacılar aleyhine; hemĢireler ile sosyal hizmet uzmanları ve tıbbi 

sekreterler arasında, hemĢireler aleyhine ve vhki personelleri ile psikologlar, sosyal hizmet 

uzmanları ve tıbbi sekreterler arasında, vhki personelleri aleyhine anlamlı bir farklılığın olduğu 

tespit edilmiĢtir (p≤.05). Ancak, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin “Kendine Güvenli 

YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=14.937, sd=10, p>.05), “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda 

(𝑋2=15.829, sd=10, p>.05), “Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=11.442, sd=10, p>.05) ve 

“Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (𝑋2=8.879, sd=10, p>.05) ve ölçeğin toplam puanında 

(𝑋2=9.600, sd=10, p>.05) sağlık çalıĢanlarının kurumdaki görevine göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 13. 

Katılımcıların Mesleki Kıdemine Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt Boyutları Mesleki Kıdem N Sıra Ortalaması sd 𝑿𝟐 p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

(1) 0-5 88 83,94 

4 7,622 ,106 

(2) 6-10 45 85,70 

(3) 11-15 26 107,85 

(4) 16-20 5 88,40 

 (5) 21 ve Üzeri 16 112,56 

Çaresiz YaklaĢım 

(1) 0-5 88 92,94 

4 8,259 ,083 

(2) 6-10 45 83,77 

(3) 11-15 26 74,19 

(4) 16-20 5 108,00 

 (5) 21 ve Üzeri 16 117,03 

Boyun Eğici YaklaĢım 

(1) 0-5 88 84,67 

4 6,428 ,169 

(2) 6-10 45 101,92 

(3) 11-15 26 78,48 

(4) 16-20 5 107,70 

 (5) 21 ve Üzeri 16 104,59 

Ġyimser YaklaĢım 

(1) 0-5 88 86,82 

4 1,460 ,834 

(2) 6-10 45 92,49 

(3) 11-15 26 90,87 

(4) 16-20 5 105,80 

 (5) 21 ve Üzeri 16 99,75 

Sosyal Destek Arama 

(1) 0-5 88 94,70 

4 5,169 ,270 

(2) 6-10 45 94,62 

(3) 11-15 26 69,69 

(4) 16-20 5 85,30 

 (5) 21 ve Üzeri 16 91,25 

Ölçek Toplamı 

(1) 0-5 88 86,09 

4 9,412 ,052 

(2) 6-10 45 91,97 

(3) 11-15 26 78,27 

(4) 16-20 5 114,10 

 (5) 21 ve Üzeri 16 123,13 
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Tablo 13‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamalarının sağlık 

çalıĢanlarının mesleki kıdemine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal 

Wallis H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin 

“Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=7.622, sd=4, p>.05), “Çaresiz YaklaĢım” alt 

boyutunda (𝑋2=8.259, sd=4, p>.05),  “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=6.428, sd=4, 

p>.05), “Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=1.460, sd=4, p>.05) ve “Sosyal Destek Arama” 

alt boyutunda (𝑋2=5.169, sd=4, p>.05) ve ölçeğin toplam puanında (𝑋2=9.412, sd=4, p>.05) 

sağlık çalıĢanlarının mesleki kıdemine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 14. 

Katılımcıların Aylık Gelir Durumuna Göre SBTÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

Ölçeğin Alt 

Boyutları 
Gelir Durumu N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Anlamlı Fark 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

(1) 2000-3000 5 130,00 

4 12,819 ,012* 

5<1 

5<2 

5<4 

(2) 3001- 4000 12 114,63 

(3) 4001-5000 61 86,76 

(4) 5001-6000 66 97,80 

 
(5) 6000 TL'den 

fazla 

36 69,92 

Çaresiz YaklaĢım 

(1) 2000-3000 5 89,80 

4 ,030 1,000 
 

 

(2) 3001- 4000 12 89,46 

(3) 4001-5000 61 91,15 

(4) 5001-6000 66 90,70 

 
(5) 6000 TL'den 

fazla 

36 89,47 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

(1) 2000-3000 5 120,50 

4 3,294 ,510  

(2) 3001- 4000 12 99,38 

(3) 4001-5000 61 85,66 

(4) 5001-6000 66 87,64 

 
(5) 6000 TL'den 

fazla 

36 96,82 

Ġyimser YaklaĢım 

(1) 2000-3000 5 146,40 

4 9,781 ,044* 

2<1 

3<1 

4<1 

5<1 

(2) 3001- 4000 12 96,21 

(3) 4001-5000 61 79,94 

(4) 5001-6000 66 97,08 

 
(5) 6000 TL'den 

fazla 

36 86,67 

Sosyal Destek Arama 

(1) 2000-3000 5 68,00 

4 2,816 ,589  

(2) 3001- 4000 12 86,25 

(3) 4001-5000 61 94,66 

(4) 5001-6000 66 85,23 

 
(5) 6000 TL'den 

fazla 

36 97,65 

Ölçek Toplamı 

(1) 2000-3000 5 141,40 

4 6,486 ,166  

(2) 3001- 4000 12 100,08 

(3) 4001-5000 61 84,31 

(4) 5001-6000 66 93,10 

 (5) 6000 TL'den 

fazla 

36 85,96 

 * p≤.05   
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Tablo 14‟de stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamalarının sağlık 

çalıĢanlarının gelir durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal 

Wallis H testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin 

“Kendine Güvenli YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2=12.819, sd=4, p≤.05 ) ve “Ġyimser YaklaĢım” alt 

boyutunda (𝑋2=9.781, sd=4, p≤.05) personellerin gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmiĢtir. Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit 

etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, “Kendine Güvenli YaklaĢım” 

alt boyutunda gelir durumu 6000 liradan fazla olan çalıĢanlar ile gelir durumu 2000-3000 lira 

arasında olanlar, gelir durumu 3001-4000 lira arasında olanlar ve gelir durumu 5001-6000 lira 

olanlar arasında, gelir durumu 2000-3000 lira, 3001-4000 lira ve 5001-6000 lira olan çalıĢanlar 

lehine anlamlı bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir (p≤.05 ). “Ġyimser YaklaĢım” alt boyutunda 

ise gelir durumu 2000-3000 lira arasında olan çalıĢanlar ile diğer gruptaki çalıĢanlar arasında, 

gelir durumu 2000-3000 lira arasında olan çalıĢanlar lehine anlamlı bir farklılığın olduğu tespit 

edilmiĢtir (p≤.05). Ancak stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin “Çaresiz YaklaĢım” alt boyutunda 

(𝑋2 =.030, sd=4, p>.05), “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutunda (𝑋2 =3.294, sd=4, p>.05), 

“Sosyal Destek Arama” alt boyutunda (𝑋2=2.816, sd=4, p>.05) ve ölçeğin toplam puanında 

(𝑋2=6.486, sd=4, p>.05) sağlık çalıĢanlarının gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir. 

 

    4.1.2.Katılımcıların TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa Formu (TÖ-KF) Puan Ortalamalarının 

Cinsiyet, YaĢ, Medeni Durum, Çocuk sayısı, Eğitim Durumu, Kurumdaki Görev, 

Mesleki Kıdem ve Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 15. 

Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Cinsiyet N 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa 

Formu 

Kadın 100 97,98 9797,50 
3252,5 ,031* 

Erkek 80 81,16 6492,50 

     *p≤.05   
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Tablo15‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının  katılımcıların cinsiyetlerine 

göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testinin sonuçları 

görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık elde edilmiĢtir (U=3252.5, p≤.05). Ortaya 

çıkan anlamlı farklılığın erkek sağlık çalıĢanları lehine olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 16. 

Katılımcıların Yaşlarına Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 YaĢ N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

TükenmiĢlik 

Ölçeği-Kısa Formu 

(1) 20-30 88 87,28 

2 ,849 ,654 (2) 31-40 68 92,18 

(3) 41 ve Üzeri 24 97,56 

 

Tablo 16‟da tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına 

göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin sonuçları 

görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında çalıĢanların 

yaĢlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=.849, sd=2, p>.05). 

 

Tablo 17. 

Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 
Medeni 

Durum 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U P 

TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa 

Formu 

Evli 122 87,85 10718,00 
3215,0 ,323 

Bekâr 58 96,07 5572,00 

 

Tablo 17‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının medeni 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının medeni durumlarına göre anlamlı bir farklılık elde edilememiĢtir (U=3215.0, 

p>.05). 
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Tablo 18. 

 Katılımcıların Çocuk Sayısına Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Çocuk Sayısı N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

Anlamlı 

Fark 

TükenmiĢlik 

Ölçeği-Kısa 

Formu 

(1) Yok 85 99,08 

3 9,414 ,024* 
2<1 

2<3 

(2) 1 40 70,66 

(3) 2 35 97,66 

(4) 3 ve Üzeri 20 81,18 

    *p≤.05   

Tablo 18‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının çocuk 

sayısına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında 

katılımcıların çocuk sayısına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (𝑋2=9.414, sd=3, p≤.05). 

Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için Mann 

Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, 1 çocuğu olan çalıĢanlar ile çocuğu olmayan 

çalıĢanlar arasında 1 çocuğu olan çalıĢanlar lehine ve 1 çocuğu olan çalıĢanlar ile 2 çocuğu olan 

çalıĢanlar arasında, 1 çocuğu olan çalıĢanlar lehine anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p≤.05). 

 

Tablo 19. 

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Eğitim Durumu N Sıra Ortalaması sd 𝑿𝟐 p 

TükenmiĢlik Ölçeği-

Kısa Formu 

(1) Lise 18 83,39 

3 4,455 ,216 
(2) Ön Lisans 17 83,24 

(3) Lisans 104 87,06 

(4) Lisansüstü 41 105,35 

 

Tablo 19‟da tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının eğitim 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=4.455, sd=3, 

p>.05). 
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Tablo 20. 

Katılımcıların Kurumdaki Görevine Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Kurumdaki Görev N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Anlamlı 

Fark 

TükenmiĢlik 

Ölçeği-Kısa 

Formu 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 52,17 

10 26,038 ,004* 

8<3 

9<3 

10<3 

8<4 

9<4 

8<7 

9<7 

8<11 

9<10 

9<11 

 

(2) Diyetisyen 3 50,00 

(3) Doktor 37 104,95 

(4) Ebe 41 93,67 

(5) Eczacı 2 110,75 

(6) Fizyoterapist 5 62,80 

(7) HemĢire 51 100,64 

(8) Psikolog 7 39,29 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 19,50 

(10) Tıbbi Sekreter 11 69,82 

(11) Vhki 16 91,94 

      *p≤.05   

 

Tablo 20‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının 

kurumdaki görevlerine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H 

testinin sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam 

puanında personellerin kurumdaki görevlerine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir 

(𝑋2 =26.038, sd=10, p≤.05  ).Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında 

olduğunu tespit etmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, doktorlar ile 

psikologlar, sosyal hizmet uzmanları ve tıbbi sekreterler arasında, psikologlar, sosyal hizmet 

uzmanları ve tıbbi sekreterler lehine; ebeler ile psikologlar ve sosyal hizmet uzmanları arasında, 

psikologlar ve sosyal hizmet uzmanları lehine; hemĢireler ile psikologlar ve sosyal hizmet 

uzmanları arasında, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanları lehine; psikologlar ile vhki 

personelleri arasında, psikologlar lehine; sosyal hizmet uzmanları ile tıbbi sekreterler arasında, 

sosyal hizmet uzmanları lehine ve sosyal hizmet uzmanları ile vhki personelleri arasında, sosyal 

hizmet uzmanları lehine anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p≤.05). 
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Tablo 21. 

Katılımcıların Mesleki Kıdemine Göre TÖ-KF Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Mesleki Kıdem N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

TükenmiĢlik 

Ölçeği-Kısa Formu 

(1) 0-5 88 95,42 

4 3,976 ,409 

(2) 6-10 45 86,49 

(3) 11-15 26 76,31 

(4) 16-20 5 113,70 

 (5) 21 ve Üzeri 16 90,53 

 

Tablo 21‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının mesleki 

kıdemlerine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının mesleki kıdemlerine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2 =3.976, 

sd=4, p>.05). 

 

Tablo 22. 

Katılımcıların Aylık Gelir Durumuna Göre TÖ-KFPuan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Gelir Durumu N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

TükenmiĢlik 

Ölçeği-Kısa Formu 

(1) 2000-3000 5 84,50 

4 3,379 ,496 

(2) 3001- 4000 12 75,46 

(3) 4001-5000 61 88,03 

(4) 5001-6000 66 89,07 

 (5) 6000 TL'den 

fazla 

36 103,15 

 

Tablo 22‟de tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının gelir 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=3.379, sd=4, 

p>.05). 
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   4.1.3.Katılımcıların Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) Puan Ortalamalarının Cinsiyet, 

YaĢ, Medeni Durum, Çocuk sayısı, Eğitim Durumu,  Kurumdaki Görev, Mesleki 

Kıdem ve Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına 

ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 23.  

Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Cinsiyet N 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Psikolojik Ġyi OluĢ 
Kadın 100 92,11 9211,00 

3839,0 ,643 
Erkek 80 88,49 7079,00 

    

Tablo 23‟de psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının cinsiyetlerine 

göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testinin sonuçları 

görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık çalıĢanlarının 

cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık elde edilememiĢtir (U=3839.0, p>.05). 

 

Tablo 24. 

Katılımcıların Yaşlarına Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 YaĢ N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Psikolojik Ġyi OluĢ 

(1) 20-30 88 84,94 

2 5,091 ,078 (2) 31-40 68 90,13 

(3) 41 ve Üzeri 24 111,96 

 

Tablo 24‟de psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının yaĢlarına göre 

farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin sonuçları 

görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık çalıĢanlarının 

yaĢlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=5.091, sd=2, p>.05). 
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Tablo 25. 

Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 
Medeni 

Durum 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Psikolojik Ġyi OluĢ 
Evli 122 96,50 11772,50 

2806,5 ,025* 
Bekâr 58 77,89 4517,50 

* p≤.05   

 

 Tablo 25‟ de psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının medeni 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının medeni durumlarına göre anlamlı bir farklılık elde edilmiĢtir (U=2806.5, p≤.05). 

Ortaya çıkan anlamlı farklılığın evli personeller lehine olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 26. 

Katılımcıların Çocuk Sayısına Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Çocuk Sayısı N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

Anlamlı 

Fark 

Psikolojik Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

(1) Yok 85 82,41 

3 8,323 ,040* 
1<4 

3<4 

(2) 1 40 98,26 

(3) 2 35 86,21 

(4) 3 ve Üzeri 20 116,88 

 * p≤.05 

 

Tablo 26‟da psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının çocuk sayısına 

göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin sonuçları 

görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık çalıĢanlarının 

çocuk sayısına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (𝑋2=8.323, sd=3, p≤.05).Ortaya çıkan 

bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için Mann Whitney-U testi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, çocuk sayısı 3 ve üzeri olan sağlık çalıĢanları ile çocuğu olmayan 

sağlık çalıĢanları ve 2 çocuğu olan sağlık çalıĢanları arasında anlamlı bir farklılık tespit 
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edilmiĢtir. Ortaya çıkan bu farklılığın 3 ve üzerine çocuğa sahip sağlık çalıĢanları lehine olduğu 

görülmüĢtür (p≤.05). 

 

Tablo 27. 

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 
Eğitim 

Durumu 
N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

Anlamlı 

Fark 

Psikolojik Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

(1) Lise 18 110,83 

3 8,966 ,030* 
4<1 

4<2 

(2) Ön Lisans 17 108,76 

(3) Lisans 104 90,50 

(4) Lisansüstü 41 74,00 

 * p≤.05 

 

Tablo 27‟de psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının eğitim 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında 

katılımcıların eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (𝑋2=8.966, sd=3, 

p≤.05).Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için 

Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda, lise mezunu çalıĢanlar ile lisansüstü 

mezunu çalıĢanlar arasında, lise mezunu çalıĢanlar lehine ve ön lisans mezunu çalıĢanalr ile 

lisansüstü çalıĢanalr arasında ön lisans mezunu çalıĢanalrr lehine anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (p≤.05) 
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Tablo  28. 

Katılımcıların Kurumdaki Görevine Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Kurumdaki Görev N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Psikolojik Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

(1) Çocuk GeliĢimcisi 3 92,00 

10 12,681 ,242 

(2) Diyetisyen 3 89,17 

(3) Doktor 37 72,46 

(4) Ebe 41 95,88 

(5) Eczacı 2 107,25 

(6) Fizyoterapist 5 83,10 

(7) HemĢire 51 85,51 

(8) Psikolog 7 99,21 

(9) Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

4 136,25 

(10) Tıbbi Sekreter 11 96,59 

(11) Vhki 16 115,09 

 

Tablo 28‟de psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarınun kurumdaki 

görevine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının kurumdaki görevine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=12.681, 

sd=10, p>.05). 

 

Tablo 29. 

Katılımcıların Mesleki Kıdemine Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 
Mesleki 

Kıdem 
N 

Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 P 

Anlamlı 

Fark 

Psikolojik Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

(1) 0-5 88 79,19 

4 12,765 ,012* 
1<3 

1<5 

(2) 6-10 45 89,90 

(3) 11-15 26 111,94 

(4) 16-20 5 100,10 

 (5) 21 ve Üzeri 16 116,56 

 * p≤.05 
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 Tablo 29‟da psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının sağlık çalıĢanlarının mesleki 

kıdemlerine göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında sağlık 

çalıĢanlarının mesleki kıdemlerine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (𝑋2=12.765, sd=4, 

p≤.05). Ortaya çıkan bu anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için 

Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda,  mesleki kıdemi 0-5 yıl olan çalıĢanlar ile 

mesleki kıdemi 11-15 yıl arasında olan çalıĢanalr arasında, mesleki kıdemi 11-15 yıl arasında 

olan çalıĢanlar lehine ve mesleki kıdemi 0-5 yıl arasında olan çalıĢanlar ile mesleki kıdemi 21 yıl 

ve üzeri olan çalıĢanlar arasında, mesleki kıdemi 21 yıl ve üzeri olan çalıĢanlar lehine anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir (p≤.05). 

 

Tablo 30. 

Katılımcıların  Aylık Gelir Durumuna Göre PİOÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

 Gelir Durumu N 
Sıra 

Ortalaması 
sd 𝑿𝟐 p 

Psikolojik Ġyi OluĢ 

Ölçeği 

(1) 2000-3000 5 101,80 

4 6,414 ,170 

(2) 3001- 4000 12 112,29 

(3) 4001-5000 61 89,39 

(4) 5001-6000 66 95,48 

 (5) 6000 TL'den 

fazla 

36 74,42 

 

Tablo  30‟ da psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin puan ortalamasının  sağlık çalıĢanlarının gelir 

durumlarına göre farklılaĢma durumunu belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H testinin 

sonuçları görülmektedir. Tabloya göre psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında çalıĢanların 

gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (𝑋2=6.414, sd=4, p>.05). 
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4.2. Katılımcıların Stresle BaĢ Etme Tarzları, Mesleki TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi oluĢ 

düzeyleri arasındaki ĠliĢkiye Yönelik  Bulgular 

 

Tablo 31.  

Değişkenler Arasındaki İlişkiye Yönelik Korelasyon Testi Sonuçları 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

(1) Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

1        

(2) Çaresiz YaklaĢım -,153* 1       

(3) Boyun Eğici 

YaklaĢım 

-,115 ,572* 1      

(4) Ġyimser YaklaĢım ,612* -,013 ,151* 1     

(5) Sosyal Destek 

Arama 

,106 -,154* -,220* ,000 1    

(6) SBTÖ Toplam ,502* ,586* ,577* ,634* ,122 1   

(7) PĠOÖ ,438* -,181* -,168* ,339* ,188* ,177* 1  

(8) TÖ-KF -,290* ,499* ,324* -,182* -,189* ,120 -,424* 1 

*p≤.05 

 

Tablo 31  incelendiğinde, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği(SBTÖ) ve alt boyutları, psikolojik iyi 

oluĢ ölçeği (PĠOÖ) ve tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu (TÖ-KF) arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

Spearman Rank korelasyon analizi yapılmıĢtır. Analiz sonucuna bakıldığında, stresle baĢa çıkma 

tarzları ölçeği ile psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanları arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir iliĢki elde edilmiĢtir [r(180)= .177; p≤.05]. Stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğine 

ait alt boyutlar ile psikolojik iyi oluĢ ölçeği arasındaki iliĢkiye bakıldığında; “Kendine Güvenli 

YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutları ile psikolojik iyi oluĢ 

ölçeği arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür 

(p≤.05).“Çaresiz YaklaĢım” ve “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutları ile psikolojik iyi oluĢ ölçeği 

arasında ise negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür (p≤.05). 
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AraĢtırmanın bir diğer sonucunda stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa 

formunun toplam puanları arasında anlamlı bir iliĢki elde edilememiĢtir [r(180)= .120; p>.05]. 

Ancak, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğine ait alt boyutlar ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında; “Kendine Güvenli YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal 

Destek Arama” alt boyutları ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu arasında negatifyönde zayıf 

düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür (p≤.05). “Çaresiz YaklaĢım” ve “Boyun Eğici 

YaklaĢım” alt boyutları ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu arasında ise pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür (p≤.05). 

 

AraĢtırmada elde edilen bir diğer sonuç ise psikolojik iyi oluĢ ölçeği ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa 

formunun toplam puanları arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir 

[r(180)= -.424; p≤.05]. 
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5. BÖLÜM 

TARTIġMA 

 

Bu bölümde araĢtırma grubunu oluĢturan sağlık çalıĢanlarının stresle baĢ etme tarzları, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim 

durumu, mesleki kıdem ve gelir durumu gibi değiĢkenlere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığına 

iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır ve bununla birlikte katılımcıların stresle baĢa çıkma tarzları, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasındaki olası iliĢki değerlendirilmiĢ. AraĢtırma 

amaçları doğrultusunda elde edilen sonuçlara iliĢkin değerlendirmeler, literatürde var olan diğer 

çalıĢma sonuçları ile benzerlik ve farklılık açısından kıyaslanarak aĢağıda sunulmuĢtur. 

 

5.1.Katılımcıların Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Alt Boyutları (SBTÖ), 

TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa Formu (TÖ-KF) ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) Puan 

Ortalamaların Demografik DeğiĢkenlere göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması 

 

 5.1.1.Katılımcıların Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Alt Boyutları (SBTÖ) Puan 

Ortalamalarının Cinsiyet, YaĢ, Medeni Durum, Çocuk sayısı, Eğitim Durumu,  Kurumdaki 

Görev, Mesleki Kıdem ve Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

AraĢtırmadan çıkan bulguya göre stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin toplam puanı ve beĢ alt 

boyutunun tamamında katılımcıların cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık elde edilememiĢtir. 

Alan yazınlarına bakıldığında cinsiyet ile stresle baĢa çıkma tarzları arasında farklılaĢma 

konusunda birbiriyle tutarlılık göstermeyen bir çok araĢtırma sonucu bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmada ki sonuçla uyumlu olarak; Yavuz‟un (2015) evli bireylerin stresle baĢ etme tarzları ve 

evlilik uyumları karĢılaĢtırdığı çalıĢmada kadın ve erkek bireylerin stresle baĢa çıkma tarzları 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. 
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Yine, bu çalıĢmanın bulgusuyla tutarlı Ģekilde; Açık ve diğerleri (2016) tarafından acil sağlık 

çalıĢanlarında iĢe bağlı gerginlik durumu, stresle baĢa çıkma yollarını kullanma ve etkileyen 

değiĢkenlerin saptanması amacıyla yürülen çalıĢmada cinsiyet ve stresle baĢa çıkma açısından 

farklılık göstermediği, Korkut (2017) Ankara Ġlinde bulunan engelli bakım ve rehabilitasyon 

merkezlerinde bakım elemanı olarak çalıĢan personelin bağlanma  cinsiyet ile stresle baĢa çıkma 

tarzları arasında anlamlı farklılaĢmanın olmadığı ek olarak; ġen ve arkadaĢlarının (2012) ve 

Çankaya ve Çiftçi‟nin (2019) sağlık çalıĢanlarının katılımıyla yürüttüğü çalıĢmalarında ve 

öğrencilerin örneklemini oluĢturduğu DurmuĢ ve Gerçek (2017), DemirtaĢ (2007) ve Çiftçi 

(2002)‟nin çalıĢmalarında ve Çınar (2010) ise eğitim ve sağlık çalıĢanlarının stresle baĢ etme 

tarzlarını incelediği çalıĢmasında, kadın ve erkek arasında bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

 

Cinsiyete göre farklılaĢma durumunun olmamasının nedeni tarihsel süreçle ortaya çıkan 

toplumsal değiĢimlerin, erkek ve kadınların durum ve olaylar karĢısında verdikleri tepkiler 

arasındaki farklılığı azaltması olarak gösterilebilir (Matud, 2004). Ayrıca, iki cinsiyetinde stresli 

durumlarla yüzleĢmek zorunda kaldıkların da hem problem/sorun odaklı ve hem duygu odaklı 

stresle baĢa çıkma tarzlarından ikisini de kullanmayı tercih etmeleri olabilir. 

 

Diğer bir taraftan, cinsiyet ve stresle baĢa çıkma tarzları arasında anlamlı bir farklılaĢmanın 

olduğunu gösteren araĢtırmalarda bulunmaktadır. Örneğin, Lee ve Cho (2016) ve Alosaimi ve 

arkadaĢları (2018) sağlık sektörü çalıĢanlarıyla yaptıkları araĢtırmaların neticesinde stresle baĢa 

çıkma tarzlarının cinsiyete göre farklılaĢtığını belirtmiĢlerdir. Benzer olarak, Ülker (2015) erkek 

sağlık personelin kadın sağlık personeline göre daha fazla kendine güvenli yaklaĢımı kullandığını 

belirtmiĢtir ve Erdoğan‟nın (2019) çalıĢmasına göre yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların 

yakınlarının cinsiyeti ve stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici 

YaklaĢım‟‟ alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ 

olup  kadın hasta yakınlarının erkek hasta yakınlarına göre stresle baĢa çıkma tarzı olarak daha 

fazla „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım‟‟ı kullandığı saptanmıĢtır.  Benzer olarak; 

Fırat ve Kaya (2015) erkeklerin daha çok iyimser yaklaĢımı kullandığını, Luzumlu (2013), 

erkeklerin kızlara göre güvenli ve iyimser yaklaĢmı daha çok kullanırken kızların erkeklere  göre 

çaresiz ve sosyal desteğe baĢvurma yaklaĢımını kullandığını ve DurmuĢ ve Tezer (2001) ise 



74 
 

erkeklerin daha çok iyimser yaklaĢım kullanırken, kızların daha çok çaresiz yaklaĢım kullandığını 

belirtmiĢlerdir. Bu noktada belirtmek gerekir ki; erkekler ve kadınlar arasında stresle baĢ etme 

tarzının farklılaĢmasının nedeni geleneksel cinsiyet rolleri, sosyalleĢmede farklılıklar (Dyson ve 

Renk, 2006) ve kadınların erkeklere göre dıĢarıdan gelen uyarcıları daha fazla stresli olarak 

algılayıp daha duyguya yönelik baĢa çıkma tarzlarını tercih etmeleri olabilir (Aycock, 2011). 

YaĢ değiĢkeni açısından çalıĢmanın SBTÖ bulguları incelendiğinde; çalıĢmaya katılan sağlık 

çalıĢanlarının SBTÖ‟nün toplam puanı, „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun eğici yaklaĢım‟‟ alt 

boyutlarında yaĢa göre anlamlı bir farklılık tespit edilirken „„Kendine Güvenli YaklaĢım, Ġyimser 

YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ alt boyutlarında yaĢa göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir.  SBTÖ‟nün  toplam puanı ve çaresiz yaklaĢım alt boyutunda  41 yaĢ ve üzeri 

sağlık çalıĢanın puanı diğer gruplara  göre  daha yüksek olduğu ve  boyun eğici yaklaĢımda  42 

ve üzeri yaĢında olan sağlık çalıĢanlarının 20- 30 yaĢ arasında olan sağlık çalıĢanlarına kıyasla 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer bir ifadeyle, bu çalıĢmada 41 ve üzeri yaĢ grubunda 

olan sağlık çalıĢanlarının diğer daha genç yaĢtaki gruplara göre daha fazla pasif yaklaĢım 

tercihlenirini kullandıkları söylenebilir.   

 

ÇalıĢmanın bu bulgusu ile uyumlu olarak; Kaya (2019) tarafından yürütülen ve hastasına evde 

bakım verenlerde stres düzeyi ve stresle baĢa çıkmada sosyal desteğin etkisinin araĢtırıldığı 

çalıĢmada çalıĢmaya katılan bakım verenlerin yaĢı ile stresle baĢa çıkma tarzları incelendiğinde 

18-32 yaĢ grubunda kendine güvenli yaklaĢım tarzının, 40 yaĢ ve üstü bakım verenlerde ise 

„„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım‟‟ tarzının yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Ek olarak, 

Erkuran‟ın (2015) alzheimerlı hastaya bakım veren kiĢilerle ve Gürbüz‟ün (2009) kronik böbrek 

yetmezliği olan çocukların ebeveynleri ile yürüttüğü çalıĢmalarında da bu çalıĢmayla benzer 

bulgulara rastlanılmıĢtır. Fakat; Söylemez‟in (2019) Türkiye‟deki hokey hakemlerinin iletiĢim 

beceri düzeyleri ile stresle baĢa çıkma tarzları arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmada hakemlerin 

yaĢları ile stresle baĢa çıkma tarzı ölçeğinin  boyun eğici yaklaĢım alt boyutu arasında anlamlı 

farklılık olduğu belirtilse de  18-25 yaĢ arasında olan hakemlerin „„Boyun Eğici YaklaĢım‟‟  

ortalamalarının 26-35 yaĢ arasında olan hakemlerden yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir yani daha 

genç yaĢtakilerin boyun eğici yaklaĢımı daha fazla kullandığı belirtilmiĢtir. Söylemez (2019) ile 

bu çalıĢmada oluĢan farklılığın sebebi olarak çalıĢmamıza dahil edilen sağlık çalıĢanlarının yaĢı 

ilerledikçe algıladığı ve yaĢadığı stresin artmıĢ olabileceği ve ilerleyen yaĢla birlikte bunun 
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mesleki duyarsızlaĢmaya sebebiyet vererek stresörler karĢısında pasif kalmaya neden olabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

 

Edinilen bu bulgu ile tutarlılık göstermeyen alan yazı çalıĢmalarıda mevcuttur. Çankaya ve 

Çiftçi‟nin (2019) ve Ġnce‟nin (2014) hemĢirelerle yürüttüğü çalıĢmasında yaĢ ile SBTÖ arasında 

anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır. Yine, Açık ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmalarında acil 

bölümünde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının yaĢına göre stresle baĢa çıkma yollarının farklılık 

oluĢturmadığı gözlemlenmiĢtir. 

 

Medeni durum değiĢkenine bakıldığında; katılımcıların medeni durumuna göre SBTÖ‟ nün 

toplam puanında ve diğer tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık elde edilememiĢtir. Benzer olarak; 

Açık ve arkadaĢlarının (2016) acil sağlık çalıĢanları, AlkaĢı‟nın (2019) hava yolu kabin ekipleri, 

Bozkurt‟un (2005) ilköğretim öğretmenleri, Çankaya ve Çiftçi‟nin (2019) evli bireyler, Gomes ve 

arkadaĢlarının (2013) onkoloji hemĢireleri, ġen ve arkadaĢlarının (2012) hekimler, ġirin‟nin 

(2007) öğretmenler, TaĢcı ve arkadaĢlarının (2007) klinik hemĢireler ve  Ülker‟in (2015) hastane 

çalıĢanları ile yürüttükleri  araĢtırmalarında medeni durum ile stresle baĢa çıkma tarzları arasında 

anlamlı farklılaĢma bulunmamaktadır. 

 

Medeni duruma göre, stresle baĢ etme tarzında farklılaĢmanın olduğunu gösteren çalıĢmalarda 

mevcuttur. Güler‟in (2013) sağlık çalıĢanları ile yürüttüğü çalıĢmasında ise çalıĢmaya katılan evli 

ve bekar katılımcıların stresle baĢ etme yöntemi olarak en çok „„Kendine Güvenli YaklaĢımı‟‟ 

kullandıkları görülmüĢtür ancak bu bulguda istatistiksel anlamlılık söz konusu değildir. Özbey‟in 

(2011) araĢtırmasında bekar olan hemĢireler, evli olan hemĢirelere kıyasla daha az „„Boyun eğici 

YaklaĢım‟‟ tarzını kullanmaktadırlar ve IĢıkhan (2018) kanser hastalığıyla çalıĢan sağlık 

personellerinde medeni durumun kendine güvenli yaklaĢım alt boyutu üzerinde etkisinin 

olduğunu vurgulamıĢtır. Avcı ve arkadaĢlarının (2018) araĢtırmalarında bekar hemĢirelerin 

çaresiz yaklaĢım puanları evli hemĢirelere göre yüksek bulunmuĢtur. 

 

Çocuk sayısı değiĢkeni açısından stresle baĢ etme tarzlarına bakıldığında, bu araĢtırmada çocuk 

sayısı ile SBTÖ‟nün toplam puanı, „„Ġyimser YaklaĢım, Kendine Güvenli YaklaĢım ve Çaresiz 

YaklaĢım‟‟alt boyutları arasında anlamlı farklılaĢma tespit edilirken SBTÖ‟nün „„Boyun Eğici 
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YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ alt boyutlarında sağlık çalıĢanlarının çocuk sayılarına göre 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Toplam puan ve Ġyimser YaklaĢım alt boyutunda 2 

çocuğu ile 3 çocuk ve üzeri olan sağlık çalıĢanlarının çocuğu olmayan ile 1 çocuğu olan sağlık 

çalıĢanlarına göre daha fazla puan ortalamalarına sahip olduğu; 3 ve üstü çocuğa sahip olanların, 

hiç çocuğu olmayan ile 1 çocuğu olan sağlık çalıĢanalarına göre daha fazla kendine güvenli 

yaklaĢımı kullandıkları ve bunlara ek olarak; 1 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarının diğer 

gruptakilerine göre daha az çaresiz yaklaĢım kullandıkları tespit edilmiĢtir. Çocuk sayısı 

değiĢkenine göre bulgular değerlendirildiğinde; aktif stresle baĢa çıkma tarzları olarak bilinen 

„„Kendine Güvenli YaklaĢım ve Ġyimser YaklaĢım‟‟ tarzlarının gruplar kıyaslandığında daha 

fazla çocuğa sahip katılımcılar arasında diğer gruplara göre daha fazla kullanıldığı; pasif tarz 

olarak belirtilen Çaresiz YaklaĢımının kullanımı ise çocuk sayısı ile orantılı çıkmamıĢtır. 

 

AraĢtırmamızın bu bulgusu ile tutarlık gösteren Yavuz‟un (2015) çalıĢmasında stresle baĢ etme 

tarzlarının çocuk sayısına göre farklılaĢtığı; 4 çocuk sahibi olanların tek çocuk sahibi olan evli 

bireylere göre Boyun Eğici YaklaĢımı daha çok kullandıkları ve 3 çocuk sahibi olanların 2 çocuk 

sahibi olanlara göre Ġyimser YaklaĢımı daha çok kullandıkları belirtilmiĢtir. Yine; Avcı ve 

arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında evli ve çocuk sahibi olan hemĢirelerin Ġyimser YaklaĢım 

puanlarının daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Ek olarak; Korkut‟un (2017) araĢtırmasında 

katılımcıların stresle baĢa çıkma tarzlarından duygulara yönelik/pasif tarzların puan 

ortalamalarına bakıldığında çocuk sahibi olmayan bakım elemanlarının çocuk sahibi olan bakım 

elemanlarına kıyasla daha fazla puana sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Diğer taraftan araĢtırmamınızın bu bulgusu ile literatürde farklılık gösteren araĢtırma sonuçları da 

mevcuttur. Örneğin; SülemiĢ ve Dönmez‟in (2017) üniversitede çalıĢan kadın personeller ile  

yürüttüğü çalıĢmasında kendine güvenli yaklaĢımı çocuk sayısı az olanların (çocuğu olmayan ya 

da 1 çocuğu olan); boyun eğici yaklaĢımı ise çocuk sayısı daha fazla olanların (2 ve daha fazla 

çocuğu olan) daha fazla kullandığını saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde, Yüksel (2013) yürütmüĢ 

olduğu çalıĢmada çocuk sahibi olan evli kadınların daha çok „„Çaresiz YaklaĢıma‟‟ 

baĢvurdukları, çocuk sayısı ve SBTÖ‟nün „„Boyun Eğici YaklaĢım, Çaresiz YaklaĢım ve Sosyal 

Destek Arama‟‟ alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğu sonucunu elde 

etmiĢtir. Ayrıca; TaĢcı ve arkadaĢları (2007), Özbey‟in (2011), Ersen (2014), Ülker (2015) ve 
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AlkaĢı (2019) tarafından yürütülen çalıĢmalarda SBTÖ‟nün alt boyutları ve çocuk sahibi olma 

değiĢkeni arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢma saptanamamıĢtır.   

 

Bu çalıĢmada, eğitim durumu ile SBTÖ arasındaki duruma bakıldığında anlamlı farklılaĢmanın 

ölçeğin toplam puanı ve kendine güvenli yaklaĢım alt boyutunda olduğu görülmektedir. Ancak; 

SBTÖ‟nün „„Çaresiz YaklaĢım, Boyun Eğici YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek 

Arama‟‟ alt boyutlarında sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir Toplam puan açısından; lise mezunu olan sağlık çalıĢanları ile diğer gruaplar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma gözlemlenmiĢ olup lise mezunlarının diğer gruplara kıyasla daha 

yüksek ölçek puanına sahip olduğu bulgulanmıĢtır. Kendine güvenli yaklaĢımın alt boyutunda ise 

lise mezunu sağlık çalıĢanlarının puanlarının lisans ve listansüstü mezun çalıĢanlardan daha 

yüksek olduğu ve lisans mezunu sağlık çalıĢanları ile lisansüstü mezunu sağlık çalıĢanları 

arasında, lisans mezunu sağlık çalıĢanlarının daha yüksek puana sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

Diğer bir ifadeyle, Kendine Güvenli YaklaĢım tarzı sırasıyla en çok lise daha sonra lisans daha 

sonra ise lisansüstü mezuniyet derecesine sahip katılımcı sağlık çalıĢanları tarafından kullanıldığı 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmadan elde edilen bu bulgu ile IĢıkhan‟ın (2018) kanser hastalarıyla çalıĢan sağlık 

profesyonlerinde eğitim durumunun Kendine Güvenli YaklaĢım tarzı alt ölçeği üzerinde etkili 

olduğunu çalıĢmasında tespit etmesi ve Ülker‟in (2015) lise mezunu hastane çalıĢanlarının diğer 

eğitim durumlarından mezun olan hastane çalıĢanlarına göre SBTÖ‟nün kendine güvenli 

yaklaĢım alt boyutunda daha yüksek puana sahip olmaları yönünden tutarlıdır. Diğer bir açıdan, 

araĢtırmamızın bu bulgusunda farklı olarak Çankaya ve Çiftçi (2019) ve Ġnce (2014) hemĢirelerle 

yaptığı çalıĢmada eğitim değiĢkeni ve stres ile baĢa çıkma tarzları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

bulunamamıĢtır. Benzer olarak; Özbey‟in (2011) ve TaĢcı ve arkadaĢlarının (2007) 

çalıĢmalarında da sağlık personellerinin eğitim düzeyi ve stresle baĢ etme tarzları arasında 

herhangi bir anlamlı farklılaĢma bulgulanamamıĢtır.  

 

Kurumdaki görev/ mesleki ünvan değiĢkenine göre SBTÖ‟ye bakıldığında; yalnızca ölçeğin 

Çaresiz YaklaĢım alt boyutu ile mesleki ünvan arasında anlamlı bir farklılaĢma elde edilmiĢtir. 

Çocuk geliĢim uzmanlarının; hemĢire, tıbbi sekreter ve vhki‟lerden daha az çaresiz yaklaĢım 
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kullanırken eczacıların; fizyoterapist, psikolog ve tıbbi sekreterlere göre daha fazla yine  

hemĢirelerin, sosyal hizmet uzmanı ve tıbbi sekreterlere göre daha fazla; vhki‟lerin ise psikolog, 

sosyal hizmet uzmanı ve tıbbi sekreterlerden daha fazla çaresiz yaklaĢımı kullandıkları 

bulgulanmıĢtır.  

AraĢtırmanın bu sonucu için litaratürde birebir kıyaslanacak bir araĢtırma sonucuna 

rastlanılmamıĢtır çünkü bu araĢtırma diğer araĢtırmalara göre daha geniĢ yelpazeli sağlık meslek 

ünvanlarını kapsamaktadır. Literatürdeki bir çok çalıĢma, genellikle örneklem grubu olarak 

araĢtırmalarına hemĢire ve doktorları dahil ettikleri gözlemlenmiĢtir. Ancak, Özalp‟ın (2014) 

öğretim elemanları ile Tekin ve arkadaĢlarının (2019) çeĢitli meslek grupları ile yürüttükleri 

çalıĢmada mesleki ünvan ile stresle baĢa çıkma tarzları arasında anlamlı bir korelasyon 

bulgulamıĢ olması araĢtırmamızla kısmi de olsa bir tutarlılık göstermektedir. Yine; Tel ve 

arkadaĢlarının (2003) hekim, hemĢire, diĢ hekimi ve sağlık teknisyeni ve memurlarının örneklem 

grubunu oluĢturduğu çalıĢmalarında meslek grupları ikiĢerli kıyaslandığında stresle  baĢa çıkma 

tarzı ile mesleki ünvanlar arasında anlamlı bir farklılaĢma elde etselerde bu anlamlı farklılaĢma 

araĢtırmamızın bu bulgusundan farklı olakrak çaresiz yaklaĢım dıĢındaki olan SBTÖ‟nün  alt 

ölçeklerinde olduğu bulgulanmıĢtır. Benzer Ģekilde, Ülker‟in (2015) çalıĢmasında da stres ile 

baĢa çıkma ve mesleki ünvan arasında anlamlı bir farklılama tespit edilse de bu farklılaĢma 

araĢtırmamızdan farklı olalarak sadece SBTÖ‟nün sosyal destek arama alt ölçeğindedir. Ülker 

(2015)‟in çalıĢmasında „„Sosyal Destek Arama‟‟ alt boyutundan alınan puanlar sağlık 

profesyonellerinde, idari alanda çalıĢan hastane personeline kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu ifade edilmiĢtir. Diğer bir taraftan, IĢıkhan ve arkadaĢları (2004) 

çalıĢmalarında kanser hastalarıyla çalıĢan doktor ve hemĢirelerin stresle baĢa çıkmak için benzer 

stratejiler kullandıklarını yani SBTÖ ile mesleki ünvan arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığını 

belirtmiĢlerdir. 

 

AraĢtırmanın diğer bir önemli bulgusunda mesleki kıdem ve stresle baĢ etme tarzlarının toplam 

puanı ve alt ölçekleirnde anlamlı bir farklılaĢma bulunamamıĢtır.  Bu sonuç, TaĢcı ve 

arkadaĢlarının (2007), Erkmen ve Çetin (2008), Özbey (2011), ve Güler (2013), Açık ve 

arkadaĢları (2016), Biber ve arkadaĢları (2019) ve Avcı-Ġnal‟ın (2019) farklı örneklem grupları ile 

yürüttükleri çalıĢmaların sonucu ile benzerlik göstermektedir. Bu sonuç, sağlık çalıĢanlarının 
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meslekte çalıĢtıkları yıl fazlalaĢtıkça deneyimlerinin artmasına rağmen hayatlarındaki stresörlere 

karĢı yaklaĢımlarının değiĢmediği Ģeklinde ifade edilebilir. 

 

Ancak, mesleki kıdem ve stresle baĢ etme tarzları arasında korelayonun olduğunu gösteren 

çalıĢmalarda mevcuttur. Örneğin; Dalyan‟nın (2010) çalıĢmasında hastane servislerinde sorumlu 

olarak çalıĢan hemĢirelerinin stresle baĢa çıkma toplam puanları ile kurumda çalıĢma süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmanın olduğu belirtilmiĢtir. Yine, Avcı ve arkadaĢları 

(2018) meslekte çalıĢma süresi ile stresle baĢa çıkma tarzlarından „„Sosyal Desteğe BaĢvurma‟‟ 

yaklaĢımı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur. Bunlara ek olarak; SülemiĢ ve 

Dönmez (2017) meslekte çalıĢma süresi daha kısa olan katılımcıların stresli durumlar karĢısında 

“aktif / etkili yaklaĢım yöntemi” kullanma sıklığı meslekte beĢ yıl ve üzerinde süre geçiren 

katılımcılara göre 2,05 kat daha fazla olduğu belirtirken bunun aksine Kanbay ve Üstün (2009) 

meslekte çalıĢma süresinin fazlalaĢması ile beraber mesleki tecrübelerin ve problem çözme 

becerilerinin artmasının  hemĢireler de problem odaklı baĢ etme yöntemlerini daha fazla 

kullanmalarına sebep olabileceği ifade edilmiĢtir. 

 

Gelir durumuna göre stresle baĢ etme tarzları incelendiğinde; SBTÖ‟nün toplam puanı, „„Çaresiz 

YaklaĢım, Boyun Eğici YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ alt boyutlarında sağlık çalıĢanlarının 

gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmezken, „„Kendine Güvenli YaklaĢım ve 

Ġyimser YaklaĢım‟‟ alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢma elde edilmiĢtir. 6000 

TL‟den fazla kazananların Kendine Güvenli YaklaĢım alt boyutunda diğer katılımcılara kıyasla 

daha az puana sahip olduğu yani bu yaklaĢım tarzını daha az kullandığı; Ġyimser YaklaĢımda ise 

gelir durumu 2000-3000 TL arasında olan sağlık çalıĢanlarının gelir durumu daha yüksek olan 

diğer gruplara kıyasla daha fazla iyimser yaklaĢım tarzını kullandıkları tespit edilmiĢtir.  

 

Bu çalıĢmada olduğu gibi KeleĢ‟in (2018) çalıĢmasında da gelir değiĢkeni ile stresle baĢa çıkma 

ölçeğinin Ġyimser YaklaĢım alt boyutu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢ ve 1000 TL ve altı 

gelire sahip olan öğrencilerin diğer gruplara göre bu tarzı daha çok kullandıklarını ifade 

edilmiĢtir. Yine, AktaĢ (2018) tarafından üniversiteye farklı sınav türleri ile hazırlanan 

öğrencilerin stresle baĢa çıkma tarzlarının incelnemesi amacıyla yürütülen çalıĢmada öğrencilerin 

aile gelir düzeyi değiĢkenine göre stresle baĢa çıkma tarzları ölçeğinin aktif tarz boyutundan elde 
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edilen puanların anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığını tespit edilmiĢ olsada bu araĢtırmadan farklı 

olarak Kendine Güvenli YaklaĢım alt boyutunda; aile gelir düzeyi orta, iyi ve çok iyi olan 

adayların ortalama puanları, aile gelir düzeyi kötü olan adayların ortalama puanlarından daha 

yüksek bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde; Çimli ve Çelik‟in (2019) çalıĢmasında stresle baĢ etme 

tarzlarının „„Kendine Güvenli YaklaĢım ve Ġyimser YaklaĢım‟‟ alt boyutları ile aylık gelir düzeyi 

arasında anlamlı da olmasa bir farklılaĢma elde edilirken bu araĢtırmadan farklı olarak aylık gelir 

durumu iyileĢtikçe aktif olan nitelendirilen bu tarzların daha çok kullanıldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

 

Ek olarak, literatürde araĢtırmamızın bu bulgusu ile benzerlik taĢımayan sonuçların elde edildiği 

çalıĢmalar da mevcuttur. Örneğin; Açık ve arkadaĢları (2016), Cengiz ve arkadaĢları (2016), 

Elkin (2015), Kale (2018) ve Ülker (2015)  tarafından yürütülen çalıĢmalarında SBTÖ‟nün alt 

boyutları ile  aylık gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma bulunamazken; 

Yavuz‟un (2015) çalıĢmasında SBTÖ‟nün „„Kendine Güvenli YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve 

Sosyal Destek Arama‟‟ alt boyutları ile gelir durumu arasında anlamlı bir farklılaĢma 

bulunmazken, „„Çaresiz ve Boyun eğici yaklaĢım‟‟ alt boyutlarında anlamlı bir farklılaĢma elde 

etmiĢtir. 

 

5.1.2. Katılımcıların TükenmiĢlik Ölçeği- Kısa Formu (TÖ-KF) Puan Ortalamalarının 

Cinsiyet, YaĢ, Medeni Durum, Çocuk sayısı, Eğitim Durumu,  Kurumdaki Görev, Mesleki 

Kıdem ve Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması 

Bu çalıĢmada tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun toplam puanında sağlık çalıĢanlarının 

cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık elde edilmiĢ olup erkeklerin kadın sağlık çalıĢanlarına 

kıyasla daha az tükenmiĢlik yaĢadığı bulgulanmıĢtır. Bu bulgu; Kim ve arkadaĢlarının (2019) 

erkek sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeyininin kadın sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek 

olması açısından benzerlik göstermektedir. Yine, çalıĢmamızla tutarlı olacak Ģekilde, Yakut ve 

arkadaĢlarının (2013) sağlık alanında çalıĢma hayatında tükenmiĢliği incelediği çalıĢmasında 

erkeklerin tüm tükenmiĢlik boyutlarının puan ortalamaları kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur. 

Benzer olarak, Ağaoğlu ve arkadaĢları (2004) tarafından yürütülen araĢtırmada erkek araĢtırma 

görevlilerinin kadın araĢtırma görevlilerine göre daha yüksek oranda tükenmiĢlik yaĢadıklarını ve 
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Maslach ve Jackson (1981) yaptıkları çalıĢmada, tükenmiĢliğin „„duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarıda düĢme hissi‟‟ boyutlarının erkekler tarafından daha fazla yaĢandığını ortaya 

koyulmuĢtur. Erkeklerin, kadınlara göre tükenmiĢliği daha çok yaĢadığı bulgusunu kadın ve 

erkeklerin farklı kiĢilik yapılarına ve iĢyeri çalıĢma ortamlarına sahip olmaları ve ilaveten  özel 

hayattın  kadın ve erkeklere getirmiĢ olduğu farklı rollerin varlığı Ģeklinde yorumlamak mümkün 

olabilir. 

 

Literatüre bakıldığında, cinsiyet ile mesleki tükenmiĢlik arasındaki iliĢkinin her zaman tutarlı 

sonuçlar vermediği (Aslan vd., 1997) ve tükenmiĢlikte cinsiyet değiĢkeninin etkisi için kesin 

ifadeler kullanmanın çok zor olduğu görülmektedir (Maslach vd., 2001). Bazı çalıĢmalar cinsiyet 

ile mesleki tükenmiĢlik arasında iliĢkinin olduğunu gösterirken (Gülbayrak, 2015; Kaptan, 2017; 

Karlıdağ vd., 2000; Yılmaz, 2017)  bazı çalıĢmalarda ise iliĢki bulunamamıĢtır (Çatak, 2013; 

Çeri, 2017; Haran vd., 1998; Koç 2019; Oğuzberk ve Aydın, 2008 ; Öztürk vd., 2008; Sucuoğlu 

ve Kuloğlu, 1996) ve bazı  diğer çalıĢmalarda ise kadınların erkeklerden tükenmiĢliğe daha 

duyarlı olduğu belirtilmiĢtir (Adebayo ve Chineye, 2013; Kaptan, 2017; Martin-Johnson, 2016; 

Odonkor ve Frimpong, 2020).Tüm bu sonuçlara bakıldığında; cinsiyet değiĢkeninin tükenmiĢlikte 

önemli bir yordayıcı olmadığı söylenebilir (Greenglass ve Burke, 1985; Maslach ve Jackson, 

1985). 

 

ÇalıĢmamızın diğer bir bulgusuna göre, katılımcıların yaĢı ile tükenmiĢlik puanları arasında 

anlamlı bir farklılaĢma tespit edilememiĢtir. Bu sonuç birçok araĢtırmanın bulgusu ile benzerlik 

göstermektedir. Örneğin; ġahin ve arkadaĢları (2008) Kırklareli‟nde 107 sağlık çalıĢanı ile 

yürüttükleri çalıĢmada yaĢ grubu ile tükenmiĢlik arasında anlamlı bir korelasyon 

bulamamıĢlardır. Benzer Ģekilde; Budak ve Sürgevil (2005) tarafından yürütülen araĢtırmada yaĢ 

faktörünün tükenmiĢliğin hiçbir boyutu üzerinde farklılaĢmaya sebep olmadığı bulgulanmıĢtır. 

Yine, Denk ve Koçkar‟ın (2018) bir araĢtırma hastanesinde görev yapan 207 hemĢirenin 

katılımıyla yürüttükleri araĢtırmada katılımcıların yaĢına göre tükenmiĢlik düzeylerinin 

farklılaĢmadığı sonucu elde edilmiĢtir. Benzer olarak; Aguwa ve arkadaĢları (2014), Akyüz, 

(2015), Aydın, (2019) Bagheri ve arkadaĢları (2019), Çeri (2017), Güdük ve arkadaĢları (2005), 

Howlett ve arkadaĢları (2015), Mertoğlu, (2013), Mollaoğlu ve arkadaĢları (2003), Oğuzberk ve 

Aydın (2008), Öztürk ve arkadaĢları (2008), Saygaz, (2018), Tunçel ve arkadaĢları (2014) ve 



82 
 

Yılmaz, (2017)  tarafından farklı örneklem gruplarıyla yürütülen farklı çalıĢmalarda da yaĢ ile 

tükenmiĢlik arasında istatistiksel bir farklılaĢma tespit edilememiĢtir. 

 

Fakat, bu çalıĢma ile tutarlılık göstermeyen yani yaĢ ile tükenmiĢlik arasında iliĢki ve/veya 

anlamlı farklıĢmanın olduğunu gösteren (Aktuğ vd., 2006; Alacacıoğlu vd., 2009; Çankaya, 

2017; Freeborn, 2001; Metin ve Özer, 2007;  Mollaoğlu vd., 2005; Naktiyok ve Karabey; 2005; 

Özkan, 2008; Yıldız, 2009 ) ve aynı zamanda bu iliĢkinin yönü konusunda farklı bulgulara sahip  

birçok araĢtırma ile karĢılaĢılmıĢtır. Bu noktada, birçok çalıĢma yaĢla birlikte tükenmiĢliğin 

arttığını gösterirken (Bijari ve Abassi, 2016; Çelebi, 2016; Odonkor ve Frimpong 2020) diğer 

birçok araĢtırma sonucunda genç yaĢta olan katılımcıların daha büyük yaĢta olan katılımcılara 

göre tükenmiĢliği daha fazla yaĢadıkları bulgulanmıĢtır (Barutçu ve Serinkan, 2008; Yakut  vd., 

2013). 

 

ÇalıĢmamızda katılımcıların medeni durumu ile TÖ-KF puanı arasında duruma bakıldığında 

herhangi bir anlamlı farklılaĢma tespit edilememiĢtir. AraĢtırmamızın bu bulgusu ile birçok 

çalıĢmanın bulgusu örtüĢmektedir. Örneğin; Gülalp ve arkadaĢları (2008)  Adana‟da 77 hekim 76 

hemĢire 55 hemĢire yardımcısı ile yürüttükleri çalıĢmada medeni durum ile tükenmiĢlik arasında 

iliĢki bulunmadığını ifade etmiĢerdir. Benzer Ģekilde,  Altay ve Akgül (2010), Armutcuk (2010), 

Ayraler ve arkadaĢları (2011), Bagheri ve arkadaĢları (2019)  Çatak (2013), Ekerbiçer ve 

arkadaĢları (2002), Helvacı ve Turhan, (2013), Howlett ve arkadaĢları (2015), Kurçer (2005),  

Mollaoğlu ve arkadaĢları (2003), Önsüz ve arkadaĢları. (2006), Özkan (2008), TaĢtan (2019), 

Tunçel ve arkadaĢları (2014),Yıldız (2009) ve Yılmaz (2017) tarafından yürüttülen farklı 

araĢtırmalarda medeni durum açısından tükenmiĢlik puanında farklılaĢma olmadığını belirtmiĢtir. 

Sonuç olarak; bu araĢtırma da sağlık çalıĢanlarının medeni durumları ne olursa olsun örgütsel 

koĢulların getirdiği tükenmiĢlikten aynı oranda etkilendikleri sonucu oluĢmaktadır. 

 

 ÇalıĢmamızın önemli bir bulgusu da çocuk sayısı değiĢkeni ile TÖ- KF puanı arasında anlamlı 

bir farklılaĢmanın elde edilmesidir.  AraĢtırmamızın bu sonucu ile literatürdeki birçok araĢtırma 

çocuk sayısı değiĢkeni ile TÖ-KF arasında anlamlı iliĢkinin olduğunu göstermesi açısından 

benzerlik göstermektedir (Ağapınar, 2014; Aktuğ vd., 2006; Alacacıoğlu vd., 2009; Aslan vd., 

2000; Canbaz vd., 2005; Çimen ve Ergin, 2001; Odonkor ve Frimpong, 2020; Tunç 2009). 
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Ayrıca, bu çalıĢmada çocuğu olmayan ile 2 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarının 1 çocuğu olan sağlık 

çalıĢanlarına kıyasla TÖ-KF puanları daha yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmanın bu bulgusu Çelebi 

(2016) tarafından yürütülen çalıĢmanın sonucu ile tutarlılık göstermiĢ olup huzurevinde ve 

rehabilitasyon merkezinden görev yapan katılımcılardan 1 çocuğu bulunanların tükenmiĢlik puan 

ortalamalarının diğer katılımcılara kıyasla daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir. Aynı Ģekilde; 

Korkut‟un (2017) çalıĢmasında çocuğu olmayan bakım elemanlarının tükenmiĢliğin 

duyarsızlaĢma alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının çocuğu olanlardan fazla olduğu 

tespit edilmiĢtir. Benzer olarak, Yakut ve arkadaĢları (2013) çocuk sahibi olma durumuna göre 

tükenmiĢliğin iki alt boyutunda ("Duygusal TükenmiĢlik" ile DuyarsızlaĢma" ) çocuk sahibi 

olmayan katılımcıların tükenmiĢlik puan ortalamalarının çocuk sahibi olanların puan 

ortalamalarından anlamlı bir düzeyde yüksek olduğunu ve Yavuzyılmaz ve arkadaĢları (2007) ile 

Aktuğ ve arkadaĢları (2006) çocuğu olmayan katılımcıların tükenmiĢlik düzeyinin çocuk sahibi 

olan katılımcılara göre daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Genel olarak, çalıĢma bulgularına 

bakıldığında çocuksuz olanların ve fazla çocuk sayısına sahip olanların diğerlerine kıyasla daha 

fazla tükenmiĢlik yaĢadığı görülmüĢtür (Akbolat ve IĢık, 2008; Yakut vd., 2013). Ayrıca alan 

yazılarında, tükenmiĢliğin çocuk sayısı değiĢkenine göre farklılaĢmadığını belirten çalıĢmalar da 

mevcuttur (Çatak, 2013; Çeri, 2017; Gülalp vd., 2008; Saygaz, 2018; Tunçel vd., 2014.).  

 

Bu çalıĢmada katılımcıların eğitim durumu incelemesinde farklı eğitim düzeyindeki sağlık 

çalıĢanlarında tükenmiĢlik konusunda anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın bu sonucuyla tutarlılık gösterecek Ģekilde ; Akyüz, (2015), Altay ve Akgül (2010),  

Aras (2006), Armutcuk (2010), Bagheri ve arkadaĢları (2019), Çeri (2017), Kemaloğlu (2009), 

Saygaz (2018),  TaĢtan (2019), Taycan ve arkadaĢları (2006) ve Tunçel ve arkadaĢları (2014) 

tarafından farklı örneklem gruplarıyla yürütülen araĢtırmalarda eğitim düzeyi ile tükenmiĢlik 

arasında anlamlı farklılaĢma elde edilmemiĢtir. Benzer Ģekilde, Özmen (2016) tarafından DEHB 

teĢhisi almıĢ küçüklerin anneleriyle yapılan ve katılımcıların tükenmiĢlik düzeylerinin ve stresle 

baĢa çıkma tarzlarının incelendiği araĢtırmada farklı eğitim düzeylerindeki annelerin tükenmiĢlik 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulgulamamıĢtır.  

 

 Literatür bulgulara bakıldığında; eğitim durumu ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkinin çok açık 

olmadığı görülmektedir (Kemaloğlu, 2009). ÇalıĢmamızın bu sonucuyla farklılık gösterecek 
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Ģekilde eğitim durumu ile tükenmiĢlik arasında anlamlı farklılaĢmanın olduğunu gösteren 

araĢtırmalarda bulunmaktadır (Çankaya, 2017; Helvacı ve Turhan, 2013; Kebapçı & Akyolcu, 

2011; Ulusoy, & diğ., 2012). Birçok çalıĢmaya göre eğitim seviyesi yüksek olan katılımcıların 

tükenmiĢlik düzeylerinin daha az olduğu belirtilmekteyken (Demir vd., 2003; GünüĢen ve Üstün, 

2008; Tunç, 2009; Özkan, 2008; Yılmaz, 2017; Yıldız, 2009) bazı diğer çalıĢmalarda ise eğitim 

arttıkça tükenmiĢliğinde arttığı belirtilmektedir (Çimen ve Ergin, 2001; Odonkor ve Frimpong, 

2020; Öztürk vd., 2008). 

 

 Bu araĢtırmada diğer bir değiĢken olan kurumdaki görev ile tükenmiĢlik ölçeği kısa formu puan 

ortalaması arasında duruma bakıldığında anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

yönde, ikili gruplar arasında kıyaslama yapıldığında doktorların psikolog, sosyal hizmet 

uzmanları ve tıbbi sekreterlerden daha fazla; hemĢirelerin psikolog ve sosyal hizmet 

uzmanlarından daha fazla; ebelerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarından daha fazla; 

VHKĠ‟lerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarından daha fazla; tıbbi sekreterlerin sosyal hizmet 

uzmanlarından daha fazla tükenmiĢlik yaĢadığı bulgulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda genel tabloya 

bakıldığında ise diğer gruplara kıyasla en fazla tükenmiĢlik yaĢayan meslek gruplarının sırasıyla 

eczacılar, doktorlar ve hemĢireler olduğu; en az tükenmiĢlik yaĢayanların ise sırasıyla sosyal 

hizmet uzmanları ve psikologlar olduğu söylenebilir. Psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarının 

tükenmiĢlik puanının diğer gruplara kıyasla daha düĢük olmasındaki sebep nöbet usulü 

çalıĢmamaları dolayısıyla çalıĢma saatlerinin değiĢkenlik göstermemesi aynı zamanda doktor, 

hemĢire ve ebe grubuna göre daha az hastayla görüĢmeleri ve çalıĢma alanının daha sınırlı ve 

belirgin olması olabilir.  

 

AraĢtırmamızın bu sonucunu literatürde birebir kıyaslayabileceğimiz araĢtırmalara 

rastlanılmamıĢtır. Çünkü; bu araĢtırmanın örnekleminde çok sayıda sağlık çalıĢanı ünvanına yer 

verilmiĢtir. Ancak, genele bakıldığında araĢtırmamızın bu sonucu ile birçok çalıĢma tutarlılık 

göstermektedir. Ergin‟nin (1996) Türkiye geneli 7255 sağlık çalıĢanı ile yürüttüğü ve Aslan ve 

arkadaĢlarının (1997) yılında Kocaeli‟nde çalıĢan 397 sağlık çalıĢanı ile yürüttüğü çalıĢmalarının 

sonucunda kurumdaki görev gruplarına göre en çok hemĢireler ve pratisyen hekimlerin  

tükenmiĢlik yaĢadığı ifade edilmiĢtir. Çimen ve Ergin‟nin (2001) Ankara‟da 1274 sağlık çalıĢanı 

ile yaptığı çalıĢmada sağlık personelleri arasında en fazla tükenmiĢlik yaĢayanların hemĢire 
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meslek grubu olduğunu belirtmiĢlerdir. Yine; Oğuzberk ve Aydın‟nın  (2008) 137 sağlık çalıĢanı 

ile yürüttükleri araĢtırmada doktorların ve hemĢirelerin psikologlara göre daha fazla tükenmiĢlik 

yaĢadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.Yine, Armutcuk‟un (2010) çalıĢmasında ise tükenmiĢlik 

ölçeğinin „„duygusal tükenme boyutu ‟‟nda sağlık memurlarının; ebe, hemĢire ve diğer hekim dıĢı 

sağlık çalıĢanlarına kıyasla daha düĢük düzeyde tükenmiĢlik yaĢadıkları, kiĢisel baĢarı hislerinin 

ise daha yüksek seviyede olduğu belirtilmiĢtir. Yakut ve arkadaĢlarının (2013) sağlık 

çalıĢanlarıyla yürütmüĢ olduğu çalıĢmada ise tükenmiĢlik ölçeğinin üç farklı alt boyutunda da 

asistan hekimlerin tükenmiĢlik düzeylerinin diğer meslek gruplarından fazla olduğu belirtilmiĢtir.  

Diğer bir taraftan; literatürde, tükenmiĢlik ve meslek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılıklaĢmanın olmadığını gösteren araĢtırmalar da mevcuttur (Akbolat ve IĢık, 2008; Kaya, 

vd., 2007).  

 

ÇalıĢmamızda katılımcıların mesleki kıdemi ile TÖ-KF puanı arasında duruma bakıldığında 

herhangi bir anlamlı farklılaĢma tespit edilememiĢtir. AraĢtırmanın bu bulgusu ile birçok çalıĢma 

mesleki kıdem ve TÖ-KF arasında anlamlı iliĢkinin olmadığını göstermesi açısından tutarlılık 

göstermektedir (Altay ve Akgül, 2010; Ayraler vd., 2011; Bircan vd., 2005; Çeri, 2017; Gül vd., 

2012; Kemaloğlu, 2009; Kurçer, 2005; Sünter vd., 2006). Bu noktada; mesleki kıdemin 

tükenmiĢlik üzerinde direk etkisinin olmadığı ancak diğer demografik değiĢkenlerin aracı 

değiĢkeni olduğu söylenebilir. Diğer açıdan; alanyazılarında mesleki kıdem ile tükenmiĢlik 

arasında anlamlı farklılaĢmanın olduğunu gösteren araĢtırma bulgularıda vardır (Bagheri vd., 

2019; Çankaya, 2017; Helvacı ve Turhan, 2013; Howlett vd., 2015; Kebapçı ve Akyolcu, 2011; 

Yakut vd., 2013; Yılmaz, 2017). Her ne kadar anlamlı iliĢkinin varlığını gösteren çalıĢmalar 

bulunsa da mesleki tecrübenin tükenmiĢlikle olan iliĢkisinin yönü konusunda çeliĢkili araĢtırma 

sonuçları bulunmaktadır. Bazı araĢtırmalarda mesleğin ilk yıllarında tecrübesizlikten ve stresle 

etkili baĢ etme yöntemlerinin deneyim eksikliğinden tam olarak kullanılmamasından dolayı 

tükenmiĢlik yaĢanma ihtrimalinin fazla olduğu belirtilirken (Yardım, 1995) bazı araĢtırmalarda 

çalıĢma yılı arttıkça tükenmenin arttığı sonucuna varılmıĢtır (Odonkor ve Frimpong, 2020; 

ġenturan vd., 2009). 

 

Katılımcıların mesleki tükenmiĢlikleri ile gelir durumu arasındaki iliĢkiye bakıldığında bu 

çalıĢma da tükenmiĢlik ölçeği-kısa formunun (TÖ-KF) toplam puanında sağlık çalıĢanlarının 
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gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Literatüre bakıldığında gelir 

durumu ile tükenmiĢlik arasındaki durum hakkında tutarsız sonuçlar yer almaktadır. 

AraĢtırmamız bulgusundan farklı olarak Doğan tarafından (2005) yürütülen ve sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik durumunu ve iliĢkili faktörlerin araĢtırıldığı çalıĢmada ise ekonomik 

güçlükler yaĢayan katılımcılarda tükenmiĢliğin alt boyutlarından olan duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢmanın fazla olduğu belirtilmiĢtir. Ancak, araĢtırmamız  bu bulgusu ile benzer olmayan 

aylık kazanç ile tükenmiĢlik arasında anlamlı iliĢkinin olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcut olsa 

da (Akbolat ve IĢık, 2008; Demir vd., 2003; Mao vd., 2020; Oğuzberk ve Aydın, 2008; ġenturan 

vd., 2009; Taze, 2008; Taycan vd., 2006;)  diğer birçok çalıĢmada gelir ile tükenmiĢlik düzeyi 

arasında anlamlı bir korelasyonun olmadığı belirtilmiĢtir (Armutcuk, 2010; Bagheri vd., 2019; 

Bahar, 2006; Karlıdağ vd., 2000;  Naktiyok ve Karabey, 2005; Özmen, 2016; Saygaz, 2018; 

Yakut vd., 2013). Benzer Ģekilde; Güden ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢmasında aile sağlığı 

alanında çalıĢan sağlık personellerinin gelir seviyesindeki farklılıklarının tükenmiĢlik puan 

ortalamaları üzerinde anlamlı farklılaĢma yaratmadığı belirtilmiĢtir. Bu noktada, gelir durumunun 

düĢük olması tükenmiĢliği etkileyen faktörlerden biri olduğu belirtilse de (Tümkaya, 1996) gelir 

durumunun tek baĢına tükenmiĢlik düzeyiyle iliĢkili olduğu söylenemeyebilir. 

 

5.1.3. Katılımcıların Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) Puan Ortalamalarının Cinsiyet, YaĢ, 

Medeni Durum, Çocuk Sayısı, Eğitim Durumu, Kurumdaki Görev, Mesleki Kıdem ve Aylık 

Gelir Durumu DeğiĢkenlerine Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Bu araĢtırmandan elde edilen bulguya göre; PĠOÖ‟nün toplam puanı ile cinsiyet değiĢkeni 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Diğer bir ifadeyle, kadın ve erkek sağlık 

çalıĢanlarının psikolojik iyi oluĢ davranıĢlarının aynı yönde olduğu söylenebilir. Bu bulgu ile 

literatürdeki bir çok çalıĢmanın sonucu tutarlılık göstermektedir.  Aydın ve arkadaĢlarının (2017)  

hemĢirelik öğrencileri üzerinde ve ġensoy ve arkadaĢlarının (2020) sağlık çalıĢanları üzerine 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda cinsiyetin, psikolojik iyi oluĢ düzeylerini yordamadığı tespit 

edilmiĢtir. Yine; Aksu (2020), Aydın (2019), Aydoğan (2019), Benjet ve Hernandez-Guzman  

(2001),  DaniĢment (2012), Demir (2018), DemirtaĢ (2016), Göçet-Tekin (2014), Hori (2010),   

Karaçam (2016), KarakuĢ, (2019), Kermen ve arkadaĢları (2016), Kirkcaldy ve arkadaĢları 

(2011), Kocaman (2019), Koç ve Keklik (2020),Oymak (2017), ġahin (2019) tarafından farklı 
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örneklem grupları ile yürütmüĢ   farklı çalıĢmlarda cinsiyetin psikolojik iyi oluĢ düzeyi üzerinde 

etkili olmadığı belirtilmiĢtir. Cinsiyet değiĢkenine göre; psikolojik iyi oluĢ düzeyinin kadın ve 

erkekler katılımcılara göre farklılık göstermemesinin sebebi her iki cinsiyetinde hayatlarına bir 

anlam yükleyerek belirli hedefler için çabalamaları, sosyal hayatlarının aktif olması, dıĢ çevre ile 

iliĢkilerinin destekleyici ve tatminkar olması ve günlük aktivitelere katılmasıyla açıklanabilir 

(DemirtaĢ, 2016). 

 

Diğer bir taraftan; cinsiyet faktörü ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında anlamlı bir farklılaĢmanın 

olduğunu gösteren araĢtırmalarda alanyazınlarında mevcuttur. (Doğru, 2018; ġerbetçioğlu, 2019). 

Aynı doğrultuda, ġen‟in (2018) hemĢireler üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmasında, cinsiyet ile 

psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı iliĢki elde etmiĢtir. Yine, Özen ve Gülaçtı (2012) tarafından 

öğretmen adayları ile Kuyumcu (2012) tarafından Türk ve Ġngiliz üniversitede okuyan Türk ve 

Ġngiliz öğrenciler ile yürütülen çalıĢmalarda kadın katılımcıların erkek katılımcılara kıyasla 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

AraĢtırmanın diğer bir bulgusuna göre yaĢ değiĢkeni ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında anlamlı 

bir iliĢki elde edilememiĢtir. Bu araĢtırmanın sonucu ile birçok araĢtırmanın bulgusu tutarlılık 

göstermektedir. Aksu (2020), Demir (2018), Karaçam (2016), Kocaman (2019), Özbek (2016), 

ġen (2018) ve Tütüncü (2012)  tarafından yürütülen farklı çalıĢmalarda da psikolojik iyi oluĢ 

düzeyi ile yaĢ değiĢkeni arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yine, ġensoy ve arkadaĢlarının 

(2020) sağlık çalıĢanları ile yürüttüğü çalıĢmada katılımcıların yaĢ ve psikolojik iyi oluĢ 

durumları arasında anlamlı bir farklılaĢma bulunamamıĢtır. AraĢtımamızın bulgusu ile uyumlu 

olmayan çalıĢmalarda bulunmaktadır.  Aydın (2019), Ceco (2018), Çelebi (2016), Erbildim 

(2019), Ertürk ve arkadaĢları (2016) ve Kılıç ve arkadaĢları (2020) tarafından yapılan 

çalıĢmalarda yaĢla psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı farklılaĢma elde edilmiĢtir. Belirtildiği 

üzere çeĢitli çalıĢmalarda yaĢın psikolojik iyi olmayla iliĢkili olduğu öne sürülen bir tez olsada 

yaĢın psikolojik iyi oluĢla iliĢkisinin yönü hakkında tutarlı sonuçlar bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmaların bir bölümü genç olanların psikolojik iyi oluĢunun daha iyi olduğunu belirtirken 

(Wilson, 1967) diğer bir bölümü yaĢla birlikte psikolojik iyi oluĢun arttığını (Butt ve Beiser, 

1987; Inglehart, 1990) ve bazı çalıĢmalar da ise yaĢla birlikte kiĢilerin psikolojik iyi olma 
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durumlarında anlamlı bir düĢme olduğu sonucuna ulaĢılamadığı (Diener ve Suh, 1998) 

belirtilmiĢtir. 

 

 

AraĢtırmamızda PĠOÖ‟nün toplam puanı ile medeni durum değiĢkeni arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılaĢma elde edilmiĢ ve evli olan sağlık çalıĢanlarının bekar olan sağlık 

çalıĢanlarına kıyasla psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuç ile alanyazındaki bir çok araĢtırmanın bulgusu tutarlılık göstermektedir. Çelebi‟nin (2016) 

çalıĢmasında evli katılımcıların boĢanmıĢ ve dul katılımcılara kıyasla psikolojik iyi oluĢ 

seviyelerinin yüksek olduğunu tespit edilmiĢtir. EkĢi‟nin (2018) öğretmen grubu ile yürüttüğü 

çalıĢmada evli kiĢilerin psikolojik iyi oluĢlarının evli olmayan kiĢilere göre daha iyi olduğu ifade 

edilmiĢtir. Benzer olarak; Kilit‟in (2019) araĢtırmasında evli katılımcıların bekârlardan, bekâr 

katılımcılarında da dul veya boĢanmıĢlardan psikolojik iyi oluĢun toplam puanının daha yüksek 

olduğu ifade edilmiĢtir. Yine, Aydın (2019) ve Kılıç ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢmalarında 

katılımcıların medeni hal ve psikolojik iyi oluĢ durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılaĢmanın olduğu saptanmıĢ ve medeni durumu evli olan katılımcılarda psikolojik iyi oluĢ 

algısının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Ek olarak; Kocaman‟nın (2019) 

yetiĢkin bireylerde umut ile psikolojik iyi oluĢ arasında bulunan korelasyonu incelediği 

çalıĢmasında evli olan kiĢilerin psikolojik iyi oluĢları bekâr olanlara kıyasla daha iyi olduğu 

belirtilmiĢtir.  

 

Evli kiĢilerin diğer gruplara kıyasla psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha iyi olmasının sebebi 

eĢten gelen sosyal destek olabileceği gibi aynı zamanda evliliğin kiĢinin sosyal yapılarla olan 

bağlarını geniĢletip verimli hale getirerek kiĢinin çevresinde daha fazla miktarda sosyal destek 

bulmasıyla daha iyi düzeyde psikolojik iyi oluĢa sahip olabileceği olabilir (Cotton, 1999; Timur, 

2008). Diğer bir açıdan, psikolojik iyi olma düzeyi ile medeni durum arasında anlamlı bir fark 

olmadığı belirten çalıĢmalarda mevcuttur (Dündar ve Demirli, 2018; ġensoy vd., 2020; Yıldız, 

2018). 

 

Bu araĢtırmada çocuk sayısı değiĢkenine göre, psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanında 

anlamlı farklılaĢma tespit edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında, çocuk sayısının psikolojik iyi oluĢla 
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iliĢkisi olduğunu gösteren bu açıdan araĢtırmamınızın bu bulgusunu destekleyen birçok çalıĢma 

bulunmaktadır (Ceco, 2018; Çelebi, 2016; Erbildim, 2019).  Ek olarak; bu çalıĢmada, 3 ve üzeri 

çocuk sahibi olan sağlık çalıĢanlarının çocuğu olmayan ve 2 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarından 

psikolojik iyi olma düzeyi anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Benzer Ģekilde; 

Uçar‟ın  (2018) evli kiĢilerin psikolojik iyi oluĢ seviyeleri ile evlilikten alınan doyumu ve 

evlilikte problem çözme yetileri arasındaki bağlantıyı incelediği çalıĢmasında 3-4 çocuğu 

bulunan katılımcıların psikolojik iyi oluĢ puan ortalamalarının 1-2 ile 5 ve daha fazla çocuğu olan 

katılımcıların psikolojik iyi oluĢ puan ortalamalarından yüksek olduğunu belirtilmiĢtir.Bu 

noktada belirtmek gerekir ki; ebevenyliğin, kiĢileri her ne kadar zorlayıcı olduğu belirtilse de 

çocuklarla olumlu iletiĢim kurulduğunda bir o kadar da kiĢileri ödüllendirici olduğu da 

söylenebilir. Ebeveyenliğin kiĢilere verdiği bu ödül ise yaĢamdan elde edilen haz, artan tatmin 

duygusu ve artan benlik saygısı bunlarında psikolojik iyi oluĢu olumlu etkilemesidir (Fave ve 

Massimini, 2004; Roberts ve Bengtson, 1993 ).Yine, Kraaiji ve arkadaĢlarına göre çocuk sahibi 

olmayan kiĢilerin negatif duygulara sahip olabileceği ve olumlu değerlendirmeler 

yapamayabileceği belirtilmiĢtir (Akt., Rıza, 2016). 

 

Diğer taraftan, Kılıç ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢmasında kiĢilerin psikolojik iyi oluĢ algısı ile 

çocuk sayısı değiĢkeni arasında anlamlı bir fark olduğu ifade edilmiĢ olup çocuk sahibi olmayan 

sağlık çalıĢanlarının psikolojik iyi oluĢ algısının anlamlı seviyede daha yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir. Kılıç ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢması sözü edilen değiĢkenler arasında anlamlı 

farklılık bulma açısından bu çalıĢmanın sonucu ile benzerlik gösterse de bu çalıĢmada 3 ve üzeri 

çocuk sahibi olanları psikolojik iyi olma düzeyi yüksekken onların çalıĢmasında çocuğu 

olmayanların psikolojik iyi olma düzeyi yüksek çıkmıĢtır. Ayrıca, alanyazılarında çocuk sayısı ile 

psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı farklılaĢmanın olmadığını gösteren araĢtırma sonuçlarıda 

mevcuttur (Aksel, 2018; Aksu 2020; KarakuĢ, 2019; Kındıroğlu, 2018; Oymak, 2017; Özbek, 

2016; Rıza, 2016; ġen, 2018). 

 

Eğitim durumu ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasındaki duruma bakıldığında, bu çalıĢmada sağlık 

çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre psikolojik iyi oluĢ puanlarının anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı 

tespit edilmiĢtir ve lisanüstü mezuniyet derecesine sahip sağlık personelinin psikolojik iyi oluĢ 

düzeyi lise ve ön lisans mezuniyet derecesine sahip sağlık perosnelinden daha düĢük olduğu 
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tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamızın bu bulgusu ile genel olarak eğitim düzeyi yükseldikçe psikolojik 

iyi oluĢun da yükseldiğini, üniversite eğitiminin psikolojik iyi oluĢu arttırdığını belirten araĢtırma 

bulgularıyla tutarlılık göstermemektedir (Keyes vd., 2002; Ryff ve Singer, 1996). Bu yönde; 

Özdemir‟in (2016) çalıĢanların psikolojik iyi oluĢ hali ile liderlik ihtiyaçları üzerinde rolünün 

incelendiği çalıĢmasında ve Bağcı ve Canpolat‟ın (2019) Suriyeli sığınmacıların örneklem 

grubunu oluĢturduğu, Türklerle temas ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkide aracı 

değiĢkenlerin araĢtırıldığı çalıĢmasında eğitim seviyesi ile psikolojik iyi oluĢ arasında da anlamlı 

ve olumlu bir korelasyonun olduğu bulgulanılmıĢtır. Bunlara ek olarak; çalıĢmamızla tutarlı 

olmayan yani eğitim seviyesi ile psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı farklılaĢmanın olmadığını 

gösteren çalıĢma sonuçlarıda mevcuttur (Aydın, 2019; Aydoğan, 2019; Kılıç vd., 2020; 

YeĢiltepe, 2011; Yurcu, 2019). Benzer Ģekilde, ġensoy ve arkadaĢlarının (2020) sağlık çalıĢanları 

ile yaptığı çalıĢmada eğitim durumu ile psikolojik iyi oluĢ arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

 

AraĢtırmamızda eğitim durumu yükseldikçe psikolojin iyi oluĢun artmamasına neden olarak 

eğitim seviyesinin yükselmesiyle kiĢilerden beklentilerinde aynı oranda artması ve kiĢilerin bu 

beklentileri karĢılayamamıĢ olması psikolojik iyi oluĢu azaltabilir (Huppert, 2009). Yine, 

Seligman‟a göre (2002) eğitim durumu kendi baĢına iyi olmayı etkileyen bir değiĢken değildir. 

Eğitim; yaĢam tercihleri, kültürel değerler, statü ve gelir gibi faktörlerle birlikte anlam kazanarak 

psikolojik iyi oluĢu etkileyebilen aracı bir değiĢkendir. Bu noktada, araĢtırmamızın bulgusunun 

diğer birçok araĢtırma sonucundan farklı olması katılımcıların eğitim durumunu etkileyen 

faktörlere yükledikleri anlam olabilir.   

 

Kurumdaki görev değiĢkeni ile PĠOÖ‟nun toplam puanı arasındaki duruma bakıldığında, bu 

çalıĢmada anlamlı bir farklılaĢma tespit edilememiĢtir. Diğer bir ifadeyle sağlık çalıĢanlarının 

mesleki ünvanlarına göre psikolojik iyi oluĢ düzeylerinde farklılık bulunmamaktadır. Bu 

araĢtırmanın sonucu ile tutarlı olacak Ģekilde, Kılıç ve arkadaĢlarının (2020) sağlık 

personellerinin psikolojik iyi oluĢları üzerinde örgütsel bağlılık algısının etkisini değerlendirdiği 

ve örneklemini doktor, hemĢire, ofis çalıĢanı ile tıbbi sekreterlerin oluĢturduğu çalıĢmada  

çalıĢma statüsü  ve  psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı bir farklılamnaın olmadığı belirtilmiĢtir. 

Yine, ġahin ve ġerbetçioğlu (2020 öğretmenlerin ve psikolojik daniĢmanların psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin incelendiği çalıĢmada mesleki ünvanın psikolojik iyi olma düzeyini anlamlı 
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derecede yordamadığı ifade edilmiĢtir. Diğer taraftan, ġensoy ve arkadaĢlarının (2020) 

katılımcılarını sağlık personellerinden araĢtırma görevlisi doktor, hemĢire ve sekreterlerin 

oluĢturduğu psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile sanal ortamda yalnızlık düzeyi arasındaki iliĢkinin 

incelendiği çalıĢmada meslek grubu ile psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı bir farklılaĢma elde 

edilmiĢ olup asistan doktorların diğer gruplara göre psikolojik iyi oluĢ düzeyleri daha düĢük 

bulunmuĢtur. Ancak, ġensoy ve arkadaĢlarının (2020) araĢtırmasında örneklem grubu sadece 3 

sağlık meslek ünvanından oluĢurken, bu çalıĢmada daha kapsamlı olacak Ģekilde sağlık meslek 

ünvanlarına yer verilmiĢtir. Bundan dolayı; ġensoy ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında anlamlı 

farklılaĢma elde edilmiĢ olabilir. Literatüre bakıldığında, meslek gruplarına göre psikolojik iyi 

oluĢ düzeyini inceleyen fazla sayıda çalıĢma olmamasından dolayı, elde edilen bulgunun ileride 

sağlık çalıĢanlarının psikolojik iyi oluĢ düzeyini araĢtıracak yeni çalıĢmalara katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

Bu çalıĢmada, mesleki kıdem ile PĠOÖ‟ nun toplam puanında anlamlı farklılaĢma elde edilmiĢ 

olup 11-15 yıl  hizmet yılı olan sağlık çalıĢanlarının 0-5 yıl arası hizmet yılına sahip olan sağlık 

çalıĢanlarından ve  21 yıl ve üzeri  hizmet yılı olan sağlık çalıĢlarının  0-5 yıl arası hizmet yılına 

sahip olan sağlık çalıĢanlarından psikolojik iyi oluĢ açısından daha iyi düzeyde olduğu tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın bu bulgusu ile bir çok çalıĢmanın sonucu benzerlik 

göstermektedir.Örneğin; ġensoy ve arkadaĢlarının (2020) sağlık çalıĢanaları ile yürüttükleri 

çalıĢmada 5 yıl ve altı mesleki kıdemi olan personelin 6 yıl ve üzeri mesleki kıdeme sahip 

personele göre daha düĢük psikolojik iyi oluĢ puanına sahip olduğunu ifade etmiĢlerdir. Benzer 

olarak; Aydoğan‟nın (2019) öğretmen grubu ile yürüttüğü çalıĢmasında mesleki kıdem 

değiĢkenine göre psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin farklılaĢtığı gözlemlemiĢ ve çalıĢmanın 

neticesine göre 6 ile 10 yıl arası mesleki kıdemi bulunan katılımcıların 1 ile 5 yıl arası mesleki 

kıdemi olanlardan;  21 ve üzeri yıl mesleki kıdemi olanların 16 ile 20 yıl arası mesleki kıdemi 

olanlardan, 16 ile 20 yıl arası mesleki kıdemi olanların 11 – 15 yıl arası mesleki kıdemi 

olanlardan daha yüksek düzeyde psikolojik iyi oluĢa sahip oldukları ifade edilmiĢtir. Bu noktada; 

mesleğe yeni baĢlayanların meslekte çalıĢma süresi daha fazla olanlara göre psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri daha düĢüktür. Bunun nedeni olarak mesleğe yeni baĢlayanların iĢ yerine olan bağlılık 

ve mesleki doyum konularında problemler yaĢayabiliyor olması ve kariyer belirsizliği gibi 

durumlar gösterilebilir (Yurcu ve Atay, 2015). 
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Bunlara ek olarak, çalıĢmamızın bu bulgusunun kısmi olarak tutarlılık gösterdiği çalıĢmalarda 

bulunmaktadır. Çelebi‟nin (2016) psikologlar ile yürüttüğü çalıĢmasında 6 ile10 yıl arası mesleki 

tecrübeye sahip katılımcıların psikolojik iyi oluĢ ortalamalarının diğerlerine göre (1-6 yıl ile 10 

yıl ve daha fazla) anlamlı derecede yüksek  olduğu görülmektedir ve  Kılıç ve arkadaĢlarının 

(2020) toplam mesleki yıl değiĢkeni ile psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı bir fark olduğu 

gözlediği çalıĢmalarında toplam mesleki yıl süresi 6-10 arası olan çalıĢanlarda psikolojik iyi 

oluĢun diğer gruplara kıyasla (5 yıl ve altı ile 11 yıl ve üstü) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaların çalıĢmamızla ortak yani mesleki kıdem ile psikolojik iyi oluĢ 

arasında anlamlı farklılaĢma tespit etmesi ve mesleğe yeni baĢlayanların psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin diğer gruplara kıyasla daha düĢük düzeyde olmasıdır. Bunun yanında, mesleki 

kıdem ile psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı farklılaĢmanın olmadığını bulgulayan çalıĢmalarda 

mevcuttur (Aydoğan, 2019; Demir, 2018; Karaçam, 2016; KarakuĢ; 2019). 

 

Bu araĢtırmanın diğer bir bulgusuna göre sağlık çalıĢanlarının gelir durumu ile PĠOÖ‟nun toplam 

puanı arasında anlamlı farklılaĢma tespit edilememiĢtir. Bu bulgu ile tutarlık gösteren 

araĢtırmalar literatürde mevcuttur.Örneğin; Gediksiz‟in
 
(2013) üniversitede okuyan öğrenciler ile  

yaptığı çalıĢmada gelir algısının psikolojik iyi oluĢun etkilemediği belirtilmiĢtir. Yine, Çelik 

(2016) öğretmen adaylarının algıladıkları sosyal-ekonomik düzeye göre psikolojik iyi oluĢlarının 

anlamlı ölçüde farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca, Kındıroğlu‟nun (2018) çocukların 

sosyal yetkinlik ve davranıĢları ve ailelerinin psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri arasındaki bağlantıyı incelediği çalıĢmasında ebeveynlerin gelir düzeyine göre 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin farklılaĢmadığı bulgulamıĢtır.  

 

Diğer taraftan ise gelir durumu ile psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı farklılaĢmanın olduğunu 

gösteren çalıĢmalar mevcut olup (Aydın 2019; Erbildim, 2019; Keçe, 2019; Tatlılıoğlu, 2015; 

Yurcu, 2019) birçok çalıĢamaya göre gelir düzeyi arttıkça psikolojik iyi oluĢ düzeyi artmaktadır 

(Anlı, 2011; Çelebi, 2016; Kaplan vd., 2008; Moe, 2012). Bu görüĢü destekleyen ġensoy ve 

arkadaĢlarının (2020) çalıĢmalarında gelir düzeyi yetersiz algısına sahip sağlık çalıĢanlarının 

psikolojik iyi oluĢ puanlarının gelir düzeyi yeterli algısına sahip personele göre düĢük olduğu 

belirtilmiĢtir. Ancak, gelir artıĢıyla birlikte yaĢam standartlarının, isteklerin ve hedeflerin aynı 
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Ģekilde artıp kiĢilerin beklentilerinin farklılaĢabileceği ve bu sebepten dolayı gelir düzeyi yüksek 

kiĢilerde en yüksek seviyede iyi oluĢ görülemeyeceği belirtilmektedir (Biswas vd., 2004). Benzer 

Ģekilde; Yurcu ve Atay (2015) yüksek gelir düzeyinin her zaman bireyin psikolojik iyi oluĢ 

düzeyini arttırmadığı sonucuna varmıĢlardır. Bu bakımdan, gelir algısının tek baĢına psikolojik 

iyi oluĢu yordamadığı söylenebilir. 

 

5.2. Katılımcıların Stresle BaĢ Etme Tarzları, TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyleri 

Arasındaki  ĠliĢkiye Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Mesleki tükenmiĢlikte, sağlık çalıĢanlarının algıladıkları stresi azaltmak ve stresin etkileri ile 

mücadele etmek için kullandığı baĢ etme tarzlarının etkinliğinin önemli olduğu belirtilmektedir. 

Yerli ve yabancı bilimsel çalıĢmalarda stresle baĢa çıkmak için kullanılan stratejiler ile tükenmiĢ 

düzeyi arasında iliĢkinin olduğundan bahsedilmesi (Alsomali vd., 2016) bu görüĢü destekler 

niteliktedir:  Bu araĢtırmada, SBTÖ ile TÖ-KF‟nin toplam puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

elde edilememiĢtir. Bu noktada belirtmek gerekir ki; stresle baĢa çıkma stratejileri tek baĢına 

tükenmiĢliği engelleyemebilir (Jenaro vd., 2007) ve ayrıca Mutisya ve arkadaĢları (2018) 

hemĢireler ile yürüttükleri çalıĢmada tükenmiĢlik ile stresle baĢ etme stratejileri arasında anlamlı 

iliĢkinin olmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

Ancak, bu araĢtırma da  SBTÖ‟nün  alt boyutlar ile TÖ-KF arasındaki iliĢkiye bakıldığında; 

“Kendine Güvenli YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutları ile 

TÖ-KF arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür.“Çaresiz 

YaklaĢım”ve “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutları ile tükenmiĢlik ölçeği-kısa formu arasında ise 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu tespit edilmiĢtir. BaĢka bir ifadeyle,  

araĢtırmamızda stresle baĢ etme tarzları ile tükenmiĢlik arasına direk iliĢki  olmasada  SBTÖ‟nün 

tüm alt boyutları ile tükenmiĢlik arasında bir iliĢki görülmektedir ve SBTÖ‟nün aktif/ etkili 

Ģeklinde ifade edilen “Kendine Güvenli YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal Destek 

Arama” alt boyutlarının sağlık çalıĢanlarının mesleki tükenmiĢlik düzeylerinin az olması ile 

SBTÖ‟nün aktif olmayan/pasif/etkisiz Ģeklinde ifade edilen “Çaresiz YaklaĢım” ve “Boyun Eğici 

YaklaĢım” alt boyutlarının mesleki tükenmiĢlik düzeyinin  görece daha fazla olmasıyla iliĢkili 

olabileceği söylenebilir. 
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AraĢtırmamızın stresle baĢa çıkma tarzlarının tükenmiĢliğin tüm boyutlarında zayıf da olsa 

yordayıcı iliĢkiye sahip olduğu bulgusu literatürdeki bir çok çalıĢma tarafından desteklenmektedir 

(Carmona vd., 2006; Hastings ve Brown, 2002; Korkut, 2017; Mitchell ve Hastings, 2001; Payne, 

2001; Wiese vd., 2003). Benzer Ģekilde, Simoni ve Paterson‟nun (1997) hemĢireler ile 

yürütükleri çalıĢmada etkin baĢ etme tarzlarını kullanan katılımcıların tükenme düzeyleri 

düĢükken etkin olmayan baĢ etme tarzlarını kullanan katılımcıların tükenme düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Yine, Uludağ‟ın (2016) çalıĢmasının sonucuna göre kanser 

hastalarına bakım verenlerin Ġyimser YaklaĢım ve Kendine Güvenli YaklaĢımı kullananların daha 

az tükenme yaĢarken bakım verenlerden Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım baĢ etme 

tarzını kullanan katılımcıların ise daha fazla tükenmiĢlik yaĢadığı ifade edilmiĢtir. Ek olarak, 

çalıĢmamızı destekler nitelikte; tükenmiĢlikte koruyucu faktörleri imceleyen çalıĢmalarda en 

önemli faktörlerden birinin sosyal destek olduğu görülmektedir (Kalimo vd., 2003). Shin ve 

arkadaĢlarının (2014) 36 çalıĢmayı inceledikleri meta analiz çalıĢmalarında sosyal destek arama 

yaklaĢımının tükenmiĢlik ile negatif yönde iliĢkisinin olduğu ve benzer Ģekilde Nimmawitt ve 

arkadaĢlarının (2020) yürüttükleri çalıĢmada sosyal destek ile tükenmiĢlik arasında ters yönlü 

iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Diğer taraftan, literatürde stresle baĢa çıkma tarzları ve 

tükenmiĢlik iliĢkisi üzerine olan çalıĢmalarda örneklem grubunun daha çok hemĢire, doktor ve 

üniversite öğrenci gruplarından oluĢtuduğu ancak bu çalıĢmada sağlık sektörünün bir çok sağlık 

meslek ünvanının araĢtırmaya dahil edildiğinin belirtilmesi gerekir. Bu sebeple araĢtırmanın bu 

bulgusunu birebir Ģekilde kıyaslayacak çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. 

 

Birçok çalıĢma da stresle baĢa çıkma stratejilerinin psikolojik iyi olmayla iliĢkili olduğu ve   

stresle etkili Ģekilde baĢa çıkma becerisinin psikolojik iyi oluĢ üzerinde olumlu açıdan etkisinin 

olduğu belirtilmektedir (Özbay ve Palancı, 2000; ġahin ve ġerbetçioğlu, 2020; Tütüncü, 2012). 

Bu bilginin ıĢığında, araĢtırmanın diğer bir bulgusuna göre, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği ile 

psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin toplam puanları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir 

iliĢki elde edilmiĢtir. Elde edilen bu sonuç, literatürdeki diğer çalıĢmaların bulguları tarafından 

desteklenmektedir (Chao, 2011; Otrar vd., 2002; Park ve Adler, 2003; Qiao, Li, ve Hu, 2011; 

Uskul ve Greenglass, 2005). Benzer Ģekilde; ġahin‟nin (2019)  ergenlerle yürüttüğü çalıĢmasında 

stresle baĢa çıkma tarzları ile psikolojik iyi oluĢun pozitif yönde, zayıf düzeyde olmasada anlamlı 

bir iliĢkisinin olduğu belirtilmiĢtir. 
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SBTÖ‟nün alt boyutları ile PĠOÖ arasındaki duruma bakıldığında ise; “Kendine Güvenli 

YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutları ile psikolojik iyi oluĢ 

ölçeği arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür “Çaresiz 

YaklaĢım” ve “Boyun Eğici YaklaĢım” alt boyutları ile psikolojik iyi oluĢ ölçeği arasında ise 

negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Diğer bir deyiĢle, stresle baĢa 

çıkmanın aktif/etkili alt boyutları ile psikolojik iyi oluĢ düzeyinin yüksek düzeyde olması ve 

etkisiz baĢa çıkma boyutlarının ise psikolojik iyi oluĢ düĢük düzeyde olmasıyla iliĢkisinin olduğu 

söylenebilir. Bu bulguyla benzer Ģekilde Doğru (2018) tarafından yürütülen çalıĢmada stresle 

aktif baĢa çıkma tarzlarından „„Kendine Güvenli YaklaĢım‟‟ ile „„Sosyal Destek Arama‟‟ nın 

psikolojik iyi oluĢu pozitif yönde yordadığı ancak araĢtırmamızdan farklı olarak „„Ġyimser 

yaklaĢım‟‟ tarzının psikolojik iyi oluĢ üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı ve araĢtırmamızla 

tutarlı olarak „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım‟‟ tarzlarının psikolojik iyi oluĢ 

üzerinde anlamlı ancak negatif yönde bir etkisi olduğu  belirtilmiĢtir. Yine, Cicognani (2011) 

tarafından yürütülen çalıĢmada „„Ġyimser YaklaĢım, Kendine Güvenli YaklaĢım ve Sosyal Destek 

Arama‟‟ gibi aktif stresle baĢa çıkma tarzlarını kullanan katılımcıların psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin yüksek olduğu bulgulanmıĢtır. Ek olarak, literature bakıldığında; sağlık hizmet 

sektörününde görev yapan farklı mesleki ünvanları aynı anda örneklem olarak çalıĢmasına dahil 

edip stresle baĢa çıkma tarzı ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırmaya 

rastlanılmamıĢtır. 

 

Alan yazılarında iĢ ortamında tükenmiĢlik sendromunun yaĢanmasının çalıĢanların psikolojik iyi 

oluĢları üzerinde negatif etkiye neden olabileceğine dair tespitler bulunmaktadır (Leiter ve 

Maslach, 2001; akt. Erbildim, 2019). Buna göre; bu çalıĢmada tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ 

arasındaki iliĢki incelendiğinde elde edilen sonuç TÖ-KF ile PĠOÖ‟nün toplam puanları arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢkinin olduğudur.  Bu bulgunun ile literatürde birçok 

çalıĢmanın sonucu mesleki tükenmiĢlik ile psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında negatif yönlü bir 

iliĢki olduğunu belirtmesi yönünden benzerlik taĢımaktadır (Çelebi, 2016; Demir, 2018; 

Erbildim, 2019; KarakuĢ, 2019; Kareaga vd., 2009) mesleki tükenmiĢlik ile psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu sonuçları ile örtüĢmektedir. Mesleki 

tükenmiĢliğin sonucunda bedensel ve ruhsal sorunların ortaya çıkmasıyla birlikte kiĢilerin 
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psikolojik iyi oluĢ düzeyinin olumsuz yönde etkilemesi beklenen bir sonuç olduğu söylenebilir. 

Ayrıca, literastüre bakıldığında sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda daha çok hemĢire grubu üzerine odaklanıldığı diğer sağlık meslek 

ünvanlarına daha az ağırlık verildiği görülmektedir bunun sebebi hemĢirelerin sağlık sektöründe 

en kalabalık grubu oluĢturması olabilir (Ronald vd., 2013). 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuç 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre ölçeklerin puan ortalamaları kıyaslandığında SBTÖ‟nün 

toplam puanı ve alt boyutlarınca cinsiyete göre anlamlı farklılaĢma elde edilememiĢtir. TÖ- KF 

„nun toplam puanında ise cinsiyete göre anlamlı bir farklılaĢma elde edilmiĢ olup kadın sağlık 

çalıĢanların erkek sağlık çalıĢanlarına göre daha fazla tükenmiĢlik yaĢandığı tespit edilmiĢtir. 

PĠOÖ‟nün toplam puanında ise cinsiyete göre anlamlı bir farklılaĢma elde edilememiĢtir. 

 

YaĢ değiĢkeni ile ölçeklerin puan ortalamalarının karĢılaĢtırması yapıldığında yaĢ ile SBTÖ‟nün 

toplam puanı ve alt boyutlardan „„Çaresiz YaklaĢım‟‟ ve „„Boyun Eğici YaklaĢım‟‟ arasında 

anlamlı farklılaĢma elde edilmiĢ olup 41 ve üzeri yaĢta olan sağlık çalıĢanlarının toplam SBTÖ 

puanları ve pasif /etkisiz yaklaĢım olarak bilinen „„Çaresiz ve Boyun Eğici yaklaĢım‟‟ puanları 

diğer yaĢ aralığında olan sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Buna ek 

olarak, yaĢa göre SBTÖ‟nün   „„Kendine Güvenli YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek 

Arama‟‟ alt boyutlarında anlamlı bir farklılaĢma elde edilememiĢtir. TÖ-KF ve PĠOÖ 

ölçeklerinin toplam puanlarında yaĢa göre anlamlı farklılaĢma bulunamamıĢtır. 

 

Medeni durum değiĢkenine göre ölçeklerin puan ortalamaların karĢılaĢtırması yapıldığında 

SBTÖ‟nün toplam puanı ve alt boyutları ile TÖ-KF‟nin toplam puanında anlamlı farklılaĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. Ancak, PĠOÖ‟nün toplam puanı ile medeni durum arasında anlamlı farklılaĢma 

tespit edilmiĢ olup evli sağlık çalıĢanlarının bekar sağlık çalıĢanlarına göre psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Katılımcıların sahip olduğu çocuk sayısı değiĢkeni ile ölçeklerin puan ortalamaları arasında ise 

katılımcıların çocuk sayısına göre SBTÖ‟nün toplam puanı, alt boyutlarından „„Kendine Güvenli 

YaklaĢım, Çaresiz YaklaĢım ve Ġyimser YaklaĢım‟‟ arasında anlamlı farklılaĢma bulunmuĢtur. 

SBTÖ toplam puanına bakıldığında 2 çocuk ile 3 ve üzeri çocuk sayısına sahip olan sağlık 

çalıĢanlarının diğer sağlık çalıĢanına göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu, „„Kendine 

Güvenli YaklaĢım‟‟ alt boyutunda 3 ve üzeri sayıda çocuğa sahip olan sağlık çalıĢanlarının 

çocuğu olmayan ve 1 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarından daha fazla bu yaklaĢımı kullandığı, 
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„„Ġyimser YaklaĢım‟‟ alt boyutunda 2 ile 3 ve üzeri çocuk sayısa sahip sağlık çalıĢanlarının 

diğerlerine göre bu yaklaĢımı daha fazla kullandığı, „„Çaresiz YaklaĢım‟‟ alt boyutunda ise  1 

çocuğa sahip olan sağlık çalıĢanlarının diğerlerine göre bu yaklaĢımı daha az kullandığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ayrıca, SBTÖ‟nün „„Boyun Eğici YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ alt 

boyutlarında sağlık çalıĢanlarının çocuk sayılarına göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir.TÖ-KF‟nin toplam puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir farklıĢma elde 

edilmiĢ olup 1 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarının çocuğu olmayan ile 2 çocuğa sahip olan sağlık 

çalıĢanlarına göre daha  az tükenmiĢlik yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. PĠOÖ‟nün toplam puanı 

ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir farklılaĢmaya ulaĢılmıĢ olup 3 ve üzeri çocuk sayısına sahip 

sağlık çalıĢanlarının çocuğu olmayan ile 2 çocuğu olan sağlık çalıĢanlarına göre psikolojik iyi 

oluĢ düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların eğitim durumu değiĢkenine göre ölçeklerin puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında eğitim durumuna göre katılımcıların SBTÖ‟nün toplam puanı ve „„Kendine 

Güvenli YaklaĢım‟‟ alt boyutunun farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. SBTÖ‟nün toplam 

puanında lise mezunu sağlık çalıĢanlarının diğer mezuniyet derecesine sahip sağlık çalıĢanlarına 

göre ortalaması daha yüksek olduğu ve „„Kendine Güvenli YaklaĢım‟‟ alt boyutunda bakıldığında 

ise lise mezunu sağlık çalıĢanlarının bu yaklaĢımı lisans ile lisanüstü mezuniyet derecesine sahip 

sağlık çalıĢanlarından ve lisans mezunu sağlık çalıĢanlarının lisansüstü mezuniyet derecesine 

sahip sağlık çalıĢanlarından daha fazla kullandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Buna ilaveten, 

SBTÖ‟nün  „„Çaresiz YaklaĢım, Boyun Eğici YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek 

Arama‟‟ alt boyutlarında sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılığa 

ulaĢılamamıĢtır. Eğitim durumuna göre, TÖ-KF toplam puanında anlamlı bir farklılaĢmaya 

ulaĢılamamıĢ olup PĠOÖ toplam puanında anlamlı bir farklıĢma elde edilmiĢ ve lisansüstü 

mezuniyet derecesine sahip sağlık çalıĢanlarının lise ile önlisans mezunu sağlık çalıĢanlarına göre 

psikolojik iyi oluĢ puanlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Kurumdaki görev değiĢkenine göre katılımcıların ölçeklerden elde ettiği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, SBTÖ‟nün toplam puanınında bir farklılaĢma olmadığı ve alt boyutlarından 

sadece „„Çaresiz YaklaĢım„‟da bir farklılaĢmanın olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. „„Çaresiz 

YaklaĢım‟‟ı hemĢirelerin, sosyal hizmet uzmanları ve tıbbi sekreterlere göre daha fazla; 
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VHKĠ‟lerin psikologlar, sosyal hizmet uzmanları ve tıbbi sekrereterlerden daha fazla; eczacıların 

ise fizyoterapsitlerden, psikologlardan ve tıbbi sekreterlerden daha fazla; çocuk geliĢim 

uzmanalrının ise hemĢire, tıbbi sekreter ve VHKĠ‟lerden daha az kullandığı tespit edilmiĢtir. TÖ-

KF‟nin toplam puanının kurumdaki göreve göre anlamlı ölçüde farklılaĢtığı doktorların mesleki 

tükenmiĢlik düzeyinin psikologlar, sosyal hizmet uzamnları ve tıbbi sekreterlere göre daha 

yüksek olduğu; hemĢirelerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarına göre mesleki 

tükenmiĢliklerinin daha fazla olduğu; ebelerin, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarından daha 

fazla tükenmiĢlik yaĢadığı;VHKĠ‟lerin psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarından daha fazla 

tükenmiĢlik seviyesine sahip olduğu; tıbbi sekreterlerin ise  sosyal hizmet uzmanlarından daha 

fazla tükenmiĢlik yaĢadığı tespit edilmiĢtir. PĠOÖ‟nün toplam puanında ise kurumdaki göreve 

göre anlamlı bir farklılaĢmanın olduğuna ulaĢılamamıĢtır. 

 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki kıdemi diğer bir deyiĢle sağlık sektöründe çalıĢma süreleri ile 

ölçeklerin puan ortalamalarının karĢılaĢtırması yapılmıĢtır ve sonucunda katılımcıların mesleki 

kıdemleri ile SBTÖ‟nün toplam puanı ve alt boyutları ile TÖ-KF‟nin toplam puanı arasında 

herhangi anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak, PĠOÖ toplam puanının mesleki kıdeme göre 

farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu noktada, 11- 15 yıl arası ile 21 yıl ve üzeri mesleki 

tecrübeye sahip sağlık personelinin 0-5 yıl arası mesleki kıdeme sahip sağlık çalıĢanlarına göre  

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Aylık gelir düzeyi değiĢkenine göre sağlık çalıĢanlarının ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırması yapıldığında SBTÖ‟nün „„Kendine Güvenli YaklaĢım ve Ġyimser YaklaĢım‟‟ alt 

boyutlarının farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumda, „„Kendine Güvenli YaklaĢımının‟‟ 

aylık geliri 6.000 TL‟den fazla olan sağlık çalıĢanlarının diğer aylık gelir düzeyine sahip sağlık 

çalıĢanlarına göre daha az kullandığı, „„Ġyimser YaklaĢımın‟‟ ise aylık geliri 2000-3000 TL olan 

sağlık çalıĢanlarının diğerlerine kıyasla daha fazla kullandıkları tespit edilmiĢtir. Ek olarak, 

SBTÖ‟nün toplam puanı ve diğer alt boyutları ile aylık gelir arasında herhangi anlamlı bir 

korelasyon bulunamamıĢtır. Yine, aylık gelir durumuna göre TÖ- KF ve PĠOÖ‟nün toplam 

puanlarında anlamlı bir farklıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. 
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Sağlık çalıĢanlarının ölçek puan ortalamaları arasındaki korelasyona bakıldığında SBTÖ ile TÖ-

KF arasında anlamlı bir iliĢkiye ulaĢılamamıĢken SBTÖ ile PĠOÖ arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir iliĢki elde edilmiĢtir. Yani, Psikolojik iyi oluĢ düzeyi arttıkça stresle baĢa 

çıkma tarzlarının kullanımının da arttığı söylenebilir. TÖ- KF ile PĠOÖ arasındaki iliĢki 

incelendiğinde  negatif  yönde zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Diğer bir ifadeyle, 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi arttığında tükenmiĢlik düzeyinin azaldığı söylenebilir.  

 

SBTÖ‟nün alt boyutları ayrı ele alındığında SBTÖ‟nün alt boyutları ile TÖ-KF‟nin toplam puanu 

arasında iliĢki bulunmuĢtur. Bu noktada, etkili/aktif baĢa etme yöntemleri olarak belirtilen 

SBTÖ‟nün „„Kendine Güvenli yaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ alt 

boyutları ile TÖ-KF‟nin toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir 

korelasyonun olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer bir deyiĢle, bu tarzları kullanımı fazlalaĢtıkça 

tükenmiĢlik düzeyinin azalabileceği söylenebilir. Diğer bir taraftan, etkisiz/pasif olarak 

adlandılan SBTÖ‟nün „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım‟‟ alt boyutları ile TÖ- 

KF‟nin toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Diğer bir ifadeyle, bu tarzların kullanımı arttıkça tükenmiĢlik düzeyinin yükselebileceğidir. 

Benzer Ģekilde SBTÖ‟nün alt boyutları ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında anlamlı iliĢkilerin 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢ ve SBTÖ‟nün etkili/aktif alt boyutlarından„„Kendine Güvenli 

yaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama‟‟ ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir korelasyonun olduğu tespit edilmiĢtir.Yani, stresle etkili 

baĢa etme tarzlarının kullanımın fazlalaĢtıkça psikolojik iyi oluĢ düzeyi yükselmektedir. BaĢka 

bir açıdan, SBTÖ‟nün etkisiz/pasif alt boyutlarından „„Çaresiz YaklaĢım ve Boyun Eğici 

YaklaĢım‟‟ alt boyutları ile PĠOÖ‟nün toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Diğer bir ifadeyle, stresle baĢa çıkarken etkisiz tarzlar 

kullanıldığında psikolojik iyi oluĢ düzeyi azalmaktadır.  
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6.2.Öneriler  

1. Yapılan araĢtırmada, kullanılan Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeğinin (SBTÖ) orta 

düzeyde güvenirliğe sahip olduğu bulgulanmıĢtır. Daha sonraki çalıĢmalar, sağlık 

çalıĢanlarının stresle baĢ etme tarzlarını incelediklerinde daha yüksek düzeyde güvenirlik 

elde etmek için sadece sağlık çalıĢanları için uyarlaması yapılmıĢ stresle baĢ etme tarzları 

ölçeklerini kullanabilirler ya da sağlık çalıĢanları için ayrı ölçek geliĢtirebilirler. 

 

2. Bu çalıĢmada, Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nin yapısal olarak alt boyutlar içermesi sağlık 

çalıĢanlarının kullandıkları baĢa çıkma stratejileri konusunda kapsamlı bilgi versede, 

TükenmiĢlik Ölçeği Kısa Formu ve Psikolojik Ġyi OluĢ ölçeğinin tek faktörlü yapısının 

olması nedeniyle sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliğinin boyutlarının hangisinde daha 

yüksek puanlar aldığı, psikolojik iyi oluĢun hangi alt boyunda sağlık çalıĢanlarının 

puanlarının düĢük ya da yüksek olduğu ve sağlık çalıĢanlarının hangi baĢ etme tarzını 

tükeniĢlik ve psikolojik iyi oluĢun hangi boyutunda daha fazla ya da az  kullandığı 

hususlarında sonuçlara ulaĢılamamıĢtır. Bu nedenle, gelecek çalıĢmalar daha ayrıntılı 

sonuç elde etmek istediklerinde daha farklı ölçekler tercih edebilerek çalıĢmalarını 

yürütebilirler. 

 

3.   Bu çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının görev yaptığı birim (acil servis, yoğun bakım 

üniteleri, idari birimler vs), günlük karĢılaĢılan hasta sayısı ve çalıĢma Ģekilleri (nöbet, 

icap vs.) gibi demografik değiĢkenler üzerinde çalıĢılmamıĢtır. Ancak, hastane birimlerin 

bazılarının diğerlerine kıyasla daha yoğun ve çalıĢma koĢullarının daha ağır olduğu, bazı 

birimlerde nöbet tutulup bazı birimlerde tutulmadığı göz önünde bulundurulduğunda ve 

bu değiĢkenlerininde sağlık çalıĢanlarının stresle baĢ etme tarzlarını, tükenmiĢlik ve 

psikolojik iyi düzeylerini etkileyebileceği düĢünüldüğünde gelecek çalıĢmalar bu 

değiĢkenleride araĢtırmalarına dahil edebilirler.  

 

4.  Litaratüde sağlık çalıĢanlarının stresle baĢ çıkma tarzlarının tükenmiĢlik ve psikolojik iyi 

oluĢla iliĢkisini bazı demografik değiĢkenler bakımından inceleyen araĢtırmalara 

rastlanılmamıĢtır bu yüzden bu araĢtırmanın özgün bir değere sahip olduğu 

düĢünülmektedir.  
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5. Gelecek araĢtırmalar farklı illerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarını da araĢtırmalarına dahil 

ederek daha büyük örneklem grubuyla çalıĢabilirler ve araĢtırmalarında daha 

genellenebilir sonuçlara ulaĢabilirler. 

 

6. Bu çalıĢmanın örneklem grubu bir devlet hastanesinde görev yapan sağlık çalıĢanlarından 

oluĢmaktadır. Gelecek çalıĢmalar, birinci basamak sağlık kuruluĢlarında yada özel sağlık 

kurum ve kuruluĢlarında görev yapan sağlık çalıĢanlarınıda araĢtırmalarına dahil ederek 

farklı çalıĢma ortamlarındaki sağlık çalıĢanlarının stresle baĢa çıkma tarzlarını, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında kıyaslama yapabilirler. 

 

7.  Bu çalıĢmanın sonuçlarınından yararlanılarak; sağlık çalıĢanlarının, mesleki tükenmiĢlik 

düzeylerini hafifletmek ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerini yükseltmek için, sağlık 

çalıĢanlarına stresle etkili baĢa çıkma konusunda hizmet içi eğitim ve seminerler 

verilebilir. Hastane çalıĢanlarının iĢ koĢullarının tekraren düzenlenmi sağlanabilir ve 

ayrıca belli aralıklarla hastane yönetimi tarafından sağlık çalıĢanları için farklı sosyal 

etkinlikler planlanabilir.  

 

8. Stresle baĢa çıkma tarzları açısından ileri yaĢ grubunda olan sağlık çalıĢanlarının daha 

fazla pasif tarzlar kullandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Pasif stresle baĢ etme tarzlarının sağlık 

çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeyini arttırdığı, psikolojik iyi oluĢ düzeyini azalttığı 

bilgisine dayanarak ileri yaĢ grubundaki sağlık çalıĢanlarına stresle aktif baĢ etme 

eğitimleri verilebilir. 

 

9. ÇalıĢmada kadın sağlık çalıĢanlarının erkek sağlık çalıĢanlarına kıyasla daha fazla mesleki 

tükenmiĢlik yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca istinaden, gelecek çalıĢmalar kadın 

sağlık çalıĢanlarının mesleki tükenmiĢlik yaĢamalarına neden olan faktörler üzerine 

odaklanarak bu konuda gerekli önlemlerin alınmasına katkıda bulunabilir. 
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10. Bu araĢtırmada nicel yöntemler kullanılarak mesleki ünvana göre sağlık çalıĢanlarında 

stresle baĢ etme tarzlarında ve tükenmiĢlik düzeyinde farklılaĢmanın olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Gelecek çalıĢmalar nitel yöntemler kullanarak bu farklılaĢmanın oluĢum 

süreci ve sebepleri hakkında daha ayrıntılı bilgiler elde edebilirler. 
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EKLER 

EK-1  Katılımcı Bilgilendirme Formu 

‘‘Sağlık ÇalıĢanlarında Stresle BaĢ Etme Tarzlarının Mesleki TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi 

OluĢla ĠliĢkisinin Ġncelenmesi’’ BaĢlıklı Tez AraĢtırması Ġçin 

  KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

 
Sayın Katılımcı, 

Yoğun stres altında çalıĢmak sağlık alanında çalıĢmanın genel özelliği ve doğasında vardır. Sağlık 

çalıĢanlarının çalıĢma hayatları boyunca yaĢadığı stresörler genel olarak birbirine yakın olmasına rağmen bu 

stresörlere verilen tepkiler ve hissedilen duygular farklılıklar gösterebilmektedir. Bazıları stresli durumlar karĢısında 

Ģiddetli tepkiler vererek hayatlarını sürdürmekte zorlanırken, diğerleri bu durumlar karĢısında hayatlarının olağan 

akıĢını sürdürebilecek güçtedirler. Bu noktada, kiĢilerin stresle baĢ etme tarzlarının bu farklılaĢmaya neden olduğu 

söylenebilir. Bir noktaya kadar yapıcı olan stres olgusu bir noktadan sonra etkili baĢ etme tarzları kullanılmadığında 

psikolojik iyi oluĢun azalmasına ve mesleki tükenmiĢliğin artmasına sebep olmaktadır. Bu gibi etken faktörler sağlık 

çalıĢanlarında, iĢlerinde yeterli doyumu sağlayamamalarına, hastalarına etkili ve yeterli hizmeti verememelerine 

neden olabilecektir.  Bu çalıĢmada temel amaç; hayatta tutmak,  tedavi etmek ve hastalarla iletiĢimde bulunmak gibi 

önemli fonksiyonları içeren sağlık hizmet alanı içerisinde yer alan hastane çalıĢma sahasına ıĢık tutmak, verimin 

yükselmesi açısından etkili stresle baĢ etme stratejileri konusunda önerilerde bulunarak sağlık çalıĢanlarına kaynak 

ve katkı sağlamaktır. 

Bu araĢtırmayı, Yakındoğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü‟nde yürütmekte olduğum yüksek lisans 

tezi kapsamında, Yakındoğu Üniversitesi Etik Kurulu,  Ağrı Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Ağrı Devlet Hastanesi Etik 

Kurulları tarafından aldığım izinle yapacağım. ĠliĢikteki anketler sağlık personelinin demografik özelliklerine göre 

stresle baĢ etme tarzı, mesleki tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerini incelemek, bunlar arasındaki farklılıkları 

ve iliĢkileri ortaya koyabilmek için uygulanmaktadır.  Bu sebepten dolayı araĢtırmada bireysel değerlendirme 

yapılmayacaktır. AĢağıda bulunan aydınlatılmıĢ onam formunu doldurarak araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ 

olacaksınız. 

AraĢtırmaya katılmanız sadece sizin gönüllü olmanıza bağlıdır ve bu konuda hiçbir zorunluluğunuz 

bulunmamaktadır. ÇalıĢmada sizden hiçbir kimlik bilgisi istenmediğinden anonim olarak soruları samimi ve 

kendinizi en gerçekçi Ģekilde tanımlayarak cevaplamanız beklenmektedir. Toplanılan verilen araĢtırma ekibi dıĢında 

kimse ile paylaĢılmayacaktır.  Bu çalıĢma süresince toplanan veriler yalnızca akademik araĢtırma amacıyla 

kullanılacaktır ve yalnızca ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve /veya yayınlarda sunulacaktır. AraĢtırmada 

yer almayı tamamen reddedilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırmacı tarafından çalıĢmadan çıkarılmanız halinde sizle ilgili veriler araĢtırmada kullanılmayacaktır. Ancak 

veriler bir kez anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler 

gizli tutulacaktır. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiĢeniz olursa bize aĢağıdaki iletiĢim bilgilerinden 

ulaĢabilirsiniz. 
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EK-2 Katılımcı AydınlatılmıĢ Onam Formu 

‘‘Sağlık ÇalıĢanlarında Stresle BaĢ Etme Tarzlarının Mesleki TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi 

OluĢla ĠliĢkisinin Ġncelenmesi’’ BaĢlıklı Tez AraĢtırması Ġçin 

KATILIMCI  AYDINLATILMIġ ONAM  FORMU 

Sayın Katılımcı, 

            Sağlık personelinin demografik özelliklerine göre stresle baĢ etme tarzı, mesleki 

tükenmiĢlik ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerini incelemek, bunlar arasındaki farklılıklar ve iliĢkiler 

konusunda bilgi edinebilmek için yürütmekte olduğumuz araĢtırmaya katılmak üzere davet 

edilmiĢ bulunuyorsunuz. AraĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz araĢtırmacı tarafından size toplam 4 

adet anket formu verilecektir.  Ġlk etapta kiĢisel bilgileri içeren bir görüĢme formu akabinde ise Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzları, TükenmiĢlik ve Psikolojik Ġyi OluĢ ölçekleri birlikte verilecektir.  GörüĢme formunu 

doldurduktan sonra birlikte verilen 3 ölçekten istediğinizi seçerek ölçek sıralaması gözetilmeden 

cevaplayamaya baĢlayabilirsiniz. Bu noktada dikkat edilmesi gereken baĢlanılan ölçeğin tüm soruları 

cevaplandıktan sonra diğer ölçeğe geçilmesidir. AraĢtırmada toplam 30- 40 dakikanızı alacak ve hastane 

ortamında gerçekleĢtirilecektir.  ÇalıĢmada ki anketlerin hiçbirinde sizden ad- soyadı istenmeyecek, 

anketler anonim olarak doldurulacaktır. Anketlerin uygulanması sırasında size bir kod numarası verilecek, 

kayıtlarınız bu kod numarası ile araĢtırma sonuçlanıncaya kadar (1 yıl süre ile) araĢtırmacıya ait kapalı 

dosya ve kiĢisel bilgisayarda muhafaza edilecektir. ÇalıĢma bittikten sonra ise verileriniz silinecektir. 

ÇalıĢmada yer alan görüĢme formu ve ölçeklerdeki tüm soruların gerçeğe uygun olarak cevap verilmesi 

araĢtırma sonuçlarının bilimsel ve güvenilir olması açısından önemlidir. 

      Bu araĢtırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlı olup araĢtırmaya katılıp/katılmamanızın size 

herhangi bir getirisi/ teĢviki olmayacaktır. AraĢtırmada yer almayı tamamen reddedilirsiniz ya da 

baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından çalıĢmadan 

çıkarılmanız halinde sizle ilgili veriler araĢtırmada kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez 

anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler 

gizli tutulacaktır. Bu çalıĢma süresince toplanan veriler yalnızca akademik araĢtırma amacıyla 

kullanılacaktır ve yalnızca ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve /veya yayınlarda sunulabilecektir. 

AraĢtırmacı Bilgileri                                                                                                                    

Psikolog Merve AĞAN                                                       Yrd. Doç. Dr. Ezgi Ulu 

Yakındoğu Üniversitesi                                                       Yakındoğu Üniversitesi 

Klinik Psikoloji Tez Öğrencisi                                              Öğretim Görevlisi                                                                                    

merveagan44@gmail.com                                                    ezgi.ulu@neu.edu.tr 

AĢağıya imzanızı atarak çalıĢamaya katılmıĢ olursunuz. 

 

Ġmza………………………………..             Tarih……………………………… 

mailto:merveagan44@gmail.com
mailto:ezgi.ulu@neu.edu.tr
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EK- 3 KiĢisel Bilgi Formu (Sosyo- Demografik Bilgi Formu) 

 

 

 Demografik Bilgi Formu 

Aşağıdaki sorulara size en uygun seçenekleri işaretleyerek ya da açıklamalar yazarak  

yanıtlayınız.  

 

1. YaĢınız: .........  

 

2. Cinsiyetiniz:                   ( ) Kadın             ( ) Erkek  

 

3. Medeni Durumunuz :    ( ) Evli                 ( ) Bekâr  

 

4.Çocuk Sayısı   :.........  

 

5. Öğrenim Durumunuz : ( )Ġlköğretim         ( )Lise       ( ) Önlisans    ( )Lisans       ( )Lisansüstü 

 

6.Kurumdaki Ünvanınız:   ( )Doktor                 (  )HemĢire              ( )Yardımcı Sağlık Personeli 

                                             ( )Tıbbi Sekreter       ( )Ġdari Bölümler 

 

7.Meslekteki ÇalıĢma Süreniz:        ( )0-5 Yıl                 ( )6-10 Yıl               ( )11-15 Yıl  

                                                            ( )16-20 Yıl             ( )21 Yıl ve Üzeri  

 

8.Aylık Geliriniz:                               ( )2000-3000      ( )3001- 4000TL   ( ) 4001-5000 TL  

                                                             ( )5001-6000 TL        ( )6000TL'den fazla 
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EK- 4  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ)  

Bu ölçek, kiĢilerin yaĢamlarındaki sıkıntılar ve stresle baĢa çıkmak için neler yaptıklarını belirlemek amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Lütfen sizin için sıkıntı ya da stres oluĢturan olayları düĢünerek, bu sıkıntılarınızla baĢa çıkmak 

için GENELLĠKLE NELER YAPTIĞINIZI hatırlayın ve aĢağıdaki davranıĢların sizi tanımlama ya da size 

uygunluk derecesini iĢaretleyin. Herhangi bir davranıĢ size uygun değilse %0‟ın altına, çok uygun ise %100‟ün 

altına, ya da tanımlama derecesine göre diğerlerinin altındaki boĢluğa (X) iĢareti koyun.  

Sizi ne kadar tanımlıyor 

Bir sıkıntım olduğunda….. %0 %30 %70 %100 

1-  Kimsenin bilmesini istemem (   ) (   ) (   ) (   ) 

2-  Ġyimser olmaya çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

3-  Bir mucize olmasını beklerim (   ) (   ) (   ) (   ) 

4-  Olayları büyütmeyip, üzerinde durmamaya çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

5-  BaĢa gelen çekilir diye düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

6-  Sakin kafayla düĢünmeye, öfkelenmemeye çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

7-  Kendimi kapana sıkıĢmıĢ gibi hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

8-  Olayın/olayların değerlendirmesini yaparak en iyi kararı vermeye çalıĢırım.  

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

9-  Ġçinde bulunduğum kötü durumu kimsenin bilmesini istemem (   ) (   ) (   ) (   ) 

10- Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü kendimde bulurum  

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

11- Olayları kafama takıp, sürekli düĢünmekten kendimi alamam (   ) (   ) (   ) (   ) 

12- Kendime karĢı hoĢgörülü olmaya çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

13- ĠĢ olacağına varır diye düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

14- Mutlaka bir yol bulabileceğime inanır, bunun için uğraĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

15- Problemin çözümü için adak adarım (   ) (   ) (   ) (   ) 

16- Her Ģeye yeniden baĢlayacak gücü kendimde bulurum (   ) (   ) (   ) (   ) 
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Bir sıkıntım olduğunda… %0 %30 %70 %10

0 

17- Elimden hiçbir Ģeyin gelmeyeceğine inanırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir Ģey çıkarmaya çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

19- Her Ģeyin istediğim gibi olamayacağına inanırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

20- Problemi/Problemleri adım adım çözmeye çalıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

21- Mücadeleden vazgeçerim (   ) (   ) (   ) (   ) 

22- Sorunun benden kaynaklandığını düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

23- Hakkımı savunabileceğime inanırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

24- Olanlar karĢısında “kaderim buymuĢ” derim (   ) (   ) (   ) (   ) 

25- “keĢke daha güçlü olsaydım” diye düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

26- Bir kiĢi olarak iyi yönde değiĢtiğimi ve olgunlaĢtığımı hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

27- “Benim suçum ne” diye düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

28-“Hep benim yüzümden oldu” diye düĢünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

29- Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için baĢkalarına danıĢırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

30- Bana destek olabilecek kiĢilerin varlığını bilmek beni rahatlatır (   ) (   ) (   ) (   ) 
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  EK- 5   TükenmiĢlik Ölçeği- Kısa Form  (TÖ-KF ) 

Bu bir kendini değerlendirme ölçeğidir. ĠĢ ortamınız ve mesleğinizle ilgili aĢağıdaki durumları ne sıklıkla yaĢadığınızı 

belirtmeniz istenmektedir. Lütfen aĢağıdaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli ölçeği kullanarak her bir maddenin 

yanındaki boĢluğa size en uygun olan rakamı yazın.  

 

ÖRNEK:      5     1- Yorgun 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Hiçbir Zaman Sadece Bir Defa  Nadiren Bazen Sık sık Çoğunlukla Her 

Zaman 

 

____ 1- Yorgun 

____ 2- Ġnsanlar Ġle Ġlgili Hayal Kırıklığına UğramıĢ 

____ 3- Umutsuz  

____ 4- Kapana KısılmıĢ   

____ 5- Çaresiz 

____ 6-  ÇökmüĢ  

____ 7- Zayıf 

____ 8- Güvensiz 

____ 9- Uyuma Güçlüğü 

____ 10- Yeter Artık Dayanamıyorum 

 

 

 

 

 

____ 7- Zayıf 

____ 8- Güvensiz 

____ 9- Uyuma Güçlüğü 

____ 10- Yeter Artık Dayanamıyorum 
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EK- 6 Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği (PĠOÖ) 

 

 

 

Aşağıda katılıp ya da katılamayacağınız 8 ifade vardır. 1–7 arasındaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde için 

uygun olan cevabınızı belirtiniz. 

1 2 3 4 5 6 7 

Kesinlikle 

Katılmıyorum  

Katılmıyorum Biraz 

Katılmıyorum 

Kararsızım Biraz 

Katılıyorum 

Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

 

 

1. Amaçlı ve anlamlı bir yaĢam sürdürüyorum  

2. Sosyal iliĢkilerim destekleyici ve tatmin edicidir  

3. Günlük aktivitelerime bağlı ve ilgiliyim  

4. BaĢkalarının mutlu ve iyi olmasına aktif olarak katkıda bulunurum  

5. Benim için önemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim  

6. Ben iyi bir insanım ve iyi bir hayat yaĢıyorum  

7. Geleceğim hakkında iyimserim  

8. Ġnsanlar bana saygı duyar  

 

 

 

 

 

 

 

PİOÖ (Psikolojik İyi Oluş Ölçeği) 
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EK-7  Ölçek Kullanım  Ġzinleri 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) 
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TükenmiĢlik Ölçeği Kısa Form (TÖ-KF) 
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Psikolojik Ġyi oluĢ Ölçei (PĠOÖ)  
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ĠNTĠHAL RAPORU 
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ETĠK KURUL RAPORU 

 

 

 

 

 

 

 


