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EXAMINATION OF OCCUPATIONAL BURNOUT IN TERMS OF
PSYCHOPATHOLOGY, RELIGIOUS BELIEF AND LOCUS OF
CONTROL

Abstract

Objective: This study aims to investigate the state of occupational burnout of white
collar office workers whose education levels are high school or above, and its relation
to psychopathology, religious belief and locus of control.

Method: 143 white collar workers were incorporated into the study through
convenience sampling. Participants were subjected respectively to Sociodemographic
Form, Maslach Burnout Inventory (MBI), Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-
R), Religious Orientation Scale (ROS) and Locus of Control Scale (LCS).

Results: According to the analyses conducted in the research, 48% of participant
suffer, 52% of participants do not suffer burnout. Through the lenses of
sociodemographic variables, burnout scores of participants did not show significant
difference in terms of any sociodemographic data. All psychological symptom scores
of participants suffering burnout were found to be significantly higher than those do
not suffer burnout. SCL-90-R scores increase as burnout scores of participants
increase. No significant relation was found between religious belief/inclination and
burnout. Positively significant relation was found between participants’ burnout scores
and LCS scores. It follows that, as burnout increases, direction of locus of control
deviates to external locus of control. Lastly, it has been found out that variables of
psychopathology, religious belief and locus of control combined explained 32% of
total variance in burnout scores.

Conclusion: The study established that demographic and occupational characteristic
do not have an impact on the level of burnout, and burnout is in a positive relation with
psychopathological symptoms and external locus of control.

Key words: Occupational burnout, psychopathology, religion, internal control,

external control



MESLEKI TUKENMISLIGIN PSIKOPATOLOIJI, INANC VE
KONTROL ODAGI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Amag: Bu arastirma, lise ve {istli egitim seviyesine sahip masa basi beyaz yakali
calisanlarin tilkenmislik durumlarini ve bunun psikopatoloji, inang ve kontrol odagi ile
olan iligkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmaya uygun Ornekleme yoluyla 143 beyaz yaka calisan dahil
edilmistir. Katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Psikolojik Belirtiler Tarama Testi (SCL-90-R),
Dini Yénelim Olgegi (DYO) ve Kontrol Odagi Olgegi (KOO) uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmada yapilan analizlere gore katilimecilarmn %48’ mesleki
tilkenmislik yasarken, %52’si mesleki tiikenmislik yasamamaktadir. Sosyodemografik
degiskenlere gore bakildiginda, katilimcilarin tiikenmislik puanlar1 herhangi bir
sosyodemografik veriye gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Tiikenmislik
yagsayan katilimcilarin  tiim  psikopatolojik semptom puanlari, tiikenmislik
yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
titkenmislik puanlar arttikga SCL-90-R puanlar da artig gostermektedir. Dini yonelim
ile tlikenmislik arasindan herhangi bir anlamli iliski bulunmamistir. Katilimeilarin
tiikkenmislik puani ile KOO puam arasinda pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur.
Yani tiikkenmislik arttik¢a kontrol odaginin yonii anlamli olarak digsal kontrole dogru
artmaktadir. Son olarak psikopatoloji, inang ve kontrol odagi degiskenlerinin birlikte
tilkkenmislik puanlarindaki toplam varyansin %32’sini agikladig1 saptanmastir.

Sonug: Arastirmaya gore demografik ve mesleki 6zelliklerin tiikenmislik seviyesi
tizerine bir etkisi olmadig, fakat tiikkenmisligin; psikopatolojik semptomlar ve digsal
kontrol odagi ile dogrusal bir iliski icinde oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, ruhsal bozukluk, inang, i¢ kontrol odagi, dis

kontrol odag:
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BOLUM 1
GIRIS
Bu béliimde 6ncelikle arastirmanin amaci, 6nemi ve gerekgesi ele alinmistir.
Arastirmanin hipotezleri belirtilmis, arastirmanin sayiltilart {izerinde durulmustur.
Mesleki tiikenmiglik kavramindan bahsedilmis, belirtileri; nedenleri ve sonuglari
aciklanmistir. Psikopatoloji kavraminin arastirmadaki 6nemi vurgulanmais ve arastirma
cercevesinde nasil ele alindigi aktarilmistir. Arastirma kapsaminda, Kaltlrel bir
kavram olan inancin tanimi yapilmig ve arastirmaya dahil oldugu diizlem

aciklanmistir. Son olarak kontrol odagi kavramindan bahsedilmistir ve ayr1 ayr iig

degiskenin mesleki tikkenmislik ile olan iliskisi incelenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Tilikenmislik, tiim calisanlarda fakat 6zellikle stresli ¢alisma kosullarina sahip
hizmet sektorii calisanlarinda goriilebilen bir durumdur (Maslach & Jackson, 1981).
Literatiirde tilikenmisligin, belli basli meslek gruplarinda siklikla incelendigi
goriilmesine ragmen, masa basi beyaz yaka calisanlar gibi, birgok meslegi i¢ine alan
genis bir grupta incelendigine rastlanmamustir. Ote yandan literatiirde tiikenmisligin
psikopatoloji, inang ve kontrol odagi degiskenleri ile ayri ayri incelendigi fakat
hepsinin bir biitiin halinde incelenmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, lise ve
listii egitim seviyesine sahip beyaz yakali hizmet sektorii ¢alisanlarinin tiikenmislik
durumlarinin psikopatoloji, inang ve kontrol odagi yoniinden incelenmesi ve bu

degiskenlerin tiikkenmislige olan etkilerini saptamaktir.



1.1.1. Arastirmanm Onemi

Yetiskin bireylerde meslek, sosyal statii; kendini gerceklestirme ve hayatin
anlamlandirilmasi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bu sebeple bireylerin mesleklerinde hem
bedensel hem de ruhsal olarak saglikli olmalari, yani tilkenmislik yasamamalari
gerekmektedir. Tlikenmislik semptomlarinin psikopatolojik semptomlarla benzestigi
gorilmektedir. Literatiirde de tiikenmislik ve depresyon, anksiyete gibi
psikopatolojiler arasinda iliski bulundugundan s6z edilmektedir (Rossler, Hengartner,
Ajdacic-Gross & Angst, 2014). Ote yandan bireylerin maneviyatlar1 ve inanglar1 da
psikopatolojik semptomlar1 ve tiikenmislikleri ile iligki i¢indedir (Kumar, 2015; Dirik
& Giinay, 2009). Kisilerin inanci bir basa ¢ikma vazifesi gérmekte, ruhsal sagliklarim
ve mesleki tiikenmisliklerini etkilemektedir. Son olarak da kontrol odagi kavraminin
tiim bu degiskenlerle iliskisi vardir (Dirik & Giinay, 2009; Rahim, 1995). insanlarin
hayatlarinda olan biteni kendi ellerinde gormeleri ya da kendisi disindaki faktorlere
baglamalari, onlarin diisiince, duygu ve davranislarini, dolayisiyla da ruhsal

sagliklarin1 ve mesleki tiikkenmisliklerini etkilemektedir.

Sozii edilen dort degiskenin birlikte incelendigi, kontrol odagi, inang ve
psikopatolojinin tiikenmislige olan etkisinin arastirildigi bir arastirma, bireylerin
mesleki  tiikenmigliklerini ~ anlamlandirmada,  dahasi  Onleyici  ¢aligmalar
yapilabilmesinde énemli bir adim olacaktir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
Istanbul'da lise ve iistii egitim seviyesine sahip 2.198.000 hizmet sektdrii ¢alisani
vardir. Bu calisanlarin tiikenmislik durumlarinin psikopatoloji, inang ve kontrol odagi
yoniinden degerlendirilmesinin, klinik psikoloji ve Orgiitsel psikoloji alaninda
calisanlar i¢in fayda saglayacagi, insanlara mesleki tilkenmislik konusunda daha

donaniml1 bir sekilde yol gosterilecegi diistiniilmiistiir.

1.1.2. Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin amacina gore hipotezler agsagida belirtilmistir.

HI1: Mesleki tiikenmiglik yasayan c¢alisanlarda psikopatoloji semptomlariin artmasi

beklenmektedir.

H2: Mesleki tiikenmislik yasayan calisanlarin digsal kontrol odagina sahip olmalari

beklenmektedir.



H3: Mesleki tiikenmislik yasayan c¢alisanlarin digsal dini yonelime sahip olmalari

beklenmektedir.

H4: Mesleki tiikkenmislik yasayan calisanlarin tutucu dini yonelime sahip olmalari

beklenmektedir.

HS5: Meslek tikenmislik yasamayan calisanlarda psikopatoloji semptomlarmin

azalmasi beklenmektedir.

H6: Mesleki tiikenmislik yasamayan ¢alisanlarin i¢sel kontrol odagina sahip olmalari

beklenmektedir.

H7: Mesleki tilkenmiglik yasamayan c¢alisanlarin igsel dini yonelime sahip olmalari

beklenmektedir.

H8: Mesleki tiikenmiglik yasamayan calisanlarin sorgulayict dini yonelime sahip

olmalar1 beklenmektedir.

H9: Mesleki tikenmislik yasayan c¢alisanlarin  dindarlik seviyesinin artmasi

beklenmektedir.

1.1.3. Arastirmamn Sayiltilar

1. Arastirmaya katilanlar verilen form ve dlgekleri samimiyetle ve objektif olarak

yanitlamislardir.

2. Arastirmada uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgegi, Psikolojik Belirtiler Tarama
Testi, Dini Y6nelim Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi gegerli ve giivenilirdir.

3. Aragtirmanin Srnekleminin, Istanbul’da yasayan, lise ve iistii egitim seviyesine
sahip, masa bas1 hizmet sektoriinde beyaz yakali olarak ¢alisanlardan olusan bir evreni

temsil ettigi varsayilmistir.

1.2. Mesleki Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk defa Freudenberger (1974) tarafindan tanimlanmastir.
Ona gore tilkenmislik, insanlarin mesleki hayatlar1 i¢in bir tehlikedir ve kiside

yipranma, basarisizlik, gii¢ ve enerji yoksunlugu yaratan; isteklerin kargilanamamasi



ve asir1 yliiklenme sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Ar1 & Bal, 2008). Kavram daha
sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk,
fiziksel bitkinlik, olumsuz benlik algisi, meslege ve genel olarak hayata karsi olumsuz
tutumlar ve isten uzaklagma gibi durumlari igeren bir sendrom olarak tanimlanmustir.
Maslach ve Jackson (1981) kuramlarinda tiikkenmisligi ¢ok boyutlu ve siirekli olarak
gormiiglerdir. Kisilerde tiikenmisligin hep ya da hi¢ seklinde goriilmedigini, farkl
boyutlarmin farkli seviyelerde, degisim ic¢inde olabilecegini vurgulamislardir
(Maslach & Jackson, 1981). Buna gore tilkenmisligin {i¢ farkli boyutu vardir, duygusal

tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 (Izgar, 2006).

Duygusal tliikenme, tlikenmisligin genel boyutu olarak tarif edilmektedir.
Kisilerde, o6zellikle insan iligkilerinin agirlikli oldugu meslek gruplarinda calisan
kisilerde, taleplerin yogunlugu ile bas edememe sonucu olusan fiziksel yorgunluk ve
ruhsal yipranma ile kendini gosterir. Calisma kosullarinin olumsuzlugu ve yogunlugu
kiside baski olusturmaktadir. Orgiitsel beklentinin fazlalifi ve kisinin yasadig
toplumsal rol catismasi, kiside i¢sel kaynaklarinin tilkendigi hissini yaratmaktadir. Bu
yonilyle duygusal tiikkenme kavrami, genel anlamda tiilkenmisligin igsel Ogesidir
(Kogak, 2009). Duygusal tiikenme yasayan kisi, ¢alisma kosullarinin yarattig
stresorler ile basa ¢ikamaz ve giic kaybi hisseder. Psikolojik anlamda kendini
besleyemez duruma gelir. Bu insanlarin, depresyona, madde bagimliligina ve

somatizasyona yatkin olduklari belirtilmektedir (Baysal, 1995).

Duyarsizlagma, kisinin is ortaminda siirdiiriilmesi gereken iliskilerde yasadig:
olumsuzluklari ifade eder. Duyarsizlasma yasayan kisi, isi geregi karsisina ¢ikan ve
iletisim kurmakla yiikiimlii oldugu insanlar1 nesnelestirir veya insanlar1 sadece say1
degerleri gibi goriir (Kahill, 1988). Is ortaminda kurdugu iliskilerde ilgisizlik,
duyarsizlik ve duygudan yoksun davranislar hakimdir (Kogak, 2009). Ashforth ve Lee
(1990) bunun bir savunma bi¢imi oldugunu 6ne siirmiislerdir. Kisinin is iligkilerini bu
sekilde insa etmesinin sebebinin, istemedigi taleplerden kaginmasi ve olasi tehditleri
savusturmak istemesi oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda duyarsizlasma,
tiikkenmeden kagmak i¢in bir savunma gibi goriilebilir. Fakat baslh bagina tiikkenmenin

bir boyutudur (Ashforth & Lee, 1990).

Son olarak kisisel basari, tiikenmisligin stres ve bas etme/edememe diziliminin

son halkasi olarak goriilebilir (Leiter, 1989). Kisinin 6z yeterliligi ile ilgili olan



kavram, genel olarak kisinin kendini basarili ya da basarisiz gérmesini ifade eder.
Buna gore kendini basarisiz goren kisi, yetersizlik duygusuna kapilacak ve kendine
alayci bir gozle bakmaya baslayacaktir (Cam, 1991). Kendini basarili goren kisi ise
mesleginde ve genel olarak hayatinda yetkinlik ve motivasyon hissedecektir. Yetkinlik
ve motivasyon, kigiye hayatinda olan bitenin kontroliiniin kendisinde oldugu hissini
verirken, tam tersi bir durum kisiyi umutsuzluga, karamsarliga ve ¢okkiinliige itecektir
(Ashforth & Lee, 1990). Bu yilizden kisinin kendini basarili goriip gérmedigi

tilkenmislik acisindan oldukc¢a 6nemlidir.

1.2.1. Mesleki Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik yasayan kisiler, ¢cogunlukla ilk donemlerde durumun farkinda
degillerdir (Freudenberger & Richelson, 1994). Tiikenmislik belirtileri, fiziksel,
duygusal ve davranigsal olarak ii¢ ayri sekilde ele alinirsa, ilk dénem belirtileri
genellikle duygusal belirtilerdendir (Demirkol, 2006). Bunlar siiregen kizginlik, 6fke
patlamalar1, umutsuzluk ve ¢aresizlik, engellenmis ve yalniz hissetme gibi belirtilerdir.
Ik duygusal belirtilerden sonra kiside olusan diger belirtiler zamanla artabilir veya

yeni belirtiler eklenebilir.

Tiikenmiglik belirtilerinin fiziksel belirtiler ayaginda, kronik yorgunluk ve
bitkin hissetme, uykusuzluk, kalp ritminde artma, solunum guglikleri, kilo kaybi, bas
agrist ve diger agrilar, uyusma hissi, kronik soguk alginligi, kolesterol artis1 ve ciltte
dokiintiiler sayilabilir (Kagmaz, 2005). Bu belirtiler bir anlamda psikosomatik
belirtilerdir. Tikenmisligin fiziksel belirtileri kisilerde en yaygin gorulen belirti
grubudur (Kagmaz, 2005).

Tiikenmisligin duygusal belirtileri ise kronik kizginlik hali, 6fke, umutsuzluk
ve caresizlik, yakin iligkilerde sorunlar, ¢okkiin duygudurum, i¢ sikintisi, hayal
kiriklig1 yasama, kendine ve hayatina yabancilasma, 6zgiivende azalma, anksiyete,

ilgisizlik, sabirsizlik, degersizlik hissi ve alinganlik gibi belirtilerdir (Izgar, 2006).

Son olarak ise tiikenmislik durumunun kisinin davranislarina yansimasi sonucu
bazi1 belirtiler ortaya c¢ikar. Tiikenmisligin davranigsal belirtileri olarak 6fke
patlamalar1 yasama, ise gitmek istememe ve gitmeme, ise ge¢ gitme, is yerinde

molalart ya da 6glen aralarin1 uzatmaya calisma, madde kullanimi1 ve madde kotiiye



kullanimi, ¢abuk aglama, sosyal iligkilerde uzaklasma, izolasyon, konsantre olmada
zorluklar, iliskilerde alayci veya siipheci davranma, insanlara kolay ve fazla giivenme
ya da hi¢ giivenmeme, isten soguma sonucu tatmin olamama ve doyumsuzluk yasama,
performansta azalma, sorunlari ¢6zme ¢abasinda olmama, beslenme diizeninin

bozulmasi, uyum zorluklar1 yagama ve hatta kaza ve yaralanmalarda artma gortilebilir
(Ozmen, 2001).

1.2.2. Mesleki Tiikenmisligin Nedenleri

Kiginin tikenmiglik yasamasinin ¢ok farkli nedenleri olabilir. Literatiirde
tiikkenmislik nedenlerinin bireysel ya da ¢evresel olarak ikiye ayrildigi goriilmektedir.
Yas, cinsiyet, egitim gibi demografik 6zellikler ve kisilik oriintiisii bireysel nedenlerin
altina giriyorken, calisma kosullari, orgiitsel olumsuzluklar, rol ¢atigmalari, sosyal

destegin yetersizligi gibi faktorler cevresel nedenlerin altina girmektedir.

Maslach, Jackson ve Leiter (1996) otuz yas alti gen¢ ve deneyimsiz
calisanlarda mesleki tilkkenmisligin daha fazla goriildiigiinii 6ne siirmiislerdir. Fakat bu
durumun sebebinin “saglikli c¢alisan efekti” oldugu disiiniilmektedir. Buna gore
tilkkenmislik yasayan caliganlar isten ayrilmakta ve orada uzun yillardir ¢alisan kidemli
calisanlar saglikli ¢alisan olarak kalmaktadir. Arastirmada tiikkenmisligi yiiksek ¢ikan
geng c¢alisan grubu, tiikkenmislik yasayip heniiz isten ayrilmamis olan grup olarak 6ne
¢ikmaktadir (Karasek & Theorell, 1990). Bunun tam tersi sekilde, Schaufeli ve Van
Dierendonck (2000) Avrupa kitasindaki calisanlarda tiikenmisligin yasla birlikte
arttigin1 belirtmiglerdir. Fakat bu durumun da Avrupa kitasindaki is kosullar1 ve
insanlarin sigortalart sebebiyle kolaylikla ig degistirememeleri, uzun yillar ayni yerde
calismak zorunda olmalart ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yas ve tiikenmislik
konusunda farkli sonuglar1 gosteren arastirmalar olsa da agirlikli olarak genc yasta,
kidemsiz ¢alisan olmanin tiikenmiglik yasama ihtimalini arttirdigi goriilmektedir

(Cokluk, 2000).

Cinsiyet konusunda da kadin olmanin tiikenmislik bakimindan bir dezavantaj
oldugu diisiiniilmektedir. Etzion ve Pines (1986) kadinlarin erkeklere gore daha sik
tikenmislik yasadiklarini 6ne siirmiislerdir. Bu durumun isyerlerindeki hiyerarsik
diizenden kaynaklandigi distiniilmektedir. Cogu isyerinde erkekler kadinlardan daha

fazla yetki, 6zglrlik, otonom ve maas sahibi oldugu i¢in kadinlarin daha sik
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tiikenmislik semptomlar1 gosterdikleri ifade edilmektedir (Greenglass, 1991). Bunun
disinda erkeklerin kadinlara gore daha sik titkenmislik yasadigini gosteren arastirmalar
da mevcuttur (Chwab & Iwanicki, 1982). Ote yandan egitim diizeyi de tiikkenmislik
seviyesi ile iligkili bir degiskendir. Arastirmalar egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha
sik ve fazla tiikkenmislik yasadiklarini ortaya koymustur. Bunun sebebinin artan egitim
ile birlikte calisma pozisyonun yiikselmesi ve sorumluluklarin ve taleplerin artmasi

oldugu diistintilmektedir (Maslach & Jackson, 1981).

Kisilik Oriintlisii de tiikenmisligin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir.
Bazi kisilik 6zelliklerini barindiran bireylerin tilkenmiglik yagamaya daha meyilli
olduklart bulunmustur. Genel anlamiyla disa doniik kisilerin i¢e doniik kisilere gore
tikenmiglik yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Glass ve McKnight (1996) dissal
kontrol odaginin tilkenmislik seviyesinin bir kismin1 agiklayabildigini belirtmektedir.
Ote yandan stresorlerle pasif ve savunucu bir sekilde basa ¢ikmaya calisanlarda,
yiizlesen ve aktif sekilde basa ¢ikmaya caligsanlara oranla daha yiiksek seviyelerde
tikenmiglik gortildigi belirtilmektedir (Schaufeli & Enzmann, 1998). Literatirde
Ozglivenin de tiikkenmisligin {i¢ boyutuyla birden iliski i¢inde oldugu goriilmektedir.
Pfennig ve Hisch (1994) arastirmalarinda, diisiik 6zgiiven ve kendilik degerinin,
duygusal tiikenmeyi %14, duyarsizlagsmay1 %10 ve kisisel basarisizligt %9 oraninda
yordadigini bulmuslardir. Schaufeli ve Enzmann (1998), Bes Biiyiik faktor kurami ve
tikenmiglik iliskisinin incelendigi bir arastirmayi yeniden degerlendirmisler ve
duygusal tilkkenmenin nevrotizm ve deneyime agiklikla pozitif iliski icinde oldugunu
belirtmislerdir. Nevrotizm duyarsizlagsma ile de pozitif yonde iliski i¢indedir. Yine
ayn1 ¢alismada, kisisel basarisizlik, nevrotizm, deneyime aciklik ve digsadoniikliik ile
pozitif yonde iliskide, 6z disiplin ile negatif yonde iliskide bulunmustur (Schaufeli &
Enzmann, 1998).

Tiikenmisligin bireysel nedenlerinin disinda bir de c¢evresel nedenleri
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi kiginin is yiikii ve ¢alisma saatleridir. Lee ve
Ashforth (1996) alt1 farkli ¢alismada, is ylkiiniin fazlaliginin ve yogun saatler
calismanin duygusal tilkenmeyi %42 oraninda aciklayabildigini bulmuslardir.
Calisanlarin  verdikleri emegin karsiligini  almadiklarini  diisiinmesi ve takdir
edilmediklerini hissetmesi de tiikenmislige sebep olan faktorlerden biri olarak
gorilmektedir (Budak & Siirvegil, 2005). is kosullarindan tiikenmislige neden olan bir

diger faktor ise rol ¢atismasidir. Orgiitiin calisanlarindan birbiri ile catisan rolleri
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gerceklestirmesini istemesi calisanda tiilkenmiglige sebep olmaktadir (Schaufeli &
Peeters, 2000). Ote yandan kisiden, meslek taniminin disinda, baska bir meslegin
yapmasi gereken isleri beklemek de rol ¢atismasi anlamina gelmektedir. Pfennig &
Hisch (1994), rol catismasini duygusal tiikenmeyi %24, duyarsizlagsmay1 %13 ve
kisisel basarisizlig1 %2 oraninda agikladigini bulmuslardir. Son olarak sosyal destek
de tiikenmisligi etkileyen bir faktér olarak gbze carpmaktadir. Is iliskilerinde
stipervizorlerin eksik sosyal destegi tiikenmisligi belli bir oranda agiklamaktadir. Yine
is yerinde is arkadaslarinin eksik sosyal destegi de, daha az bir oran olmakla birlikte,
tilkenmigligi agiklayabilmektedir (Lee & Ashforth, 1996). Sosyal destegin en 6nemli
kaynagi olan aile de tiikenmislik nedenleri acisindan dnemlidir. Maslach ve Jackson
(1985) bekar bireylerin evlilere oranla anlamli olarak daha fazla tiikenmislik
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica es ve diger aile tiyelerinin sagladigi sevgi, sefkat
ve giiven duygusunun is stresi ile baga ¢ikmada 6nemli bir kaynak oldugunu ifade

etmislerdir.

1.2.3. Mesleki Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmisligin sonuglari, tikenmislik yasayan bireyi oldugu kadar ailesini,
iligkilerini, bagli oldugu orgiitii ve is1 geregi temas ettigi insanlar1 da etkilemektedir
(Siirgen, 2014). Tiikkenmisligin sonuglari ile belirtileri arasindaki sinir oldukga siliktir.
Belirtilerin bir¢ogu aslinda ayn1 zamanda tiikkenmisligin sonuglarindandir. Buna gore,
tikenmigslik yasayan bireylerde goriilen belirtiler sonu¢ olarak alkol-madde
bagimliligi, depresyon, anksiyete bozukluklar1 veya psikosomatik bozukluklara
evrilebilir (Ardig¢ ve Polatci, 2008; Siirgen, 2014). Ayrica tiikkenmislik yasayan kisinin
aile hayat1 da olumsuz etkilenmektedir. Kisi evinde ve ailesiyleyken de yorgun, gergin
ve rahatsiz hissedecektir, bu da aile i¢inde iletisim sorunlarina yol agabilmektedir

(Arslan, 2007).

Tiikenmislik, bireyler disinda orgiitler i¢in de son derece olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bunlara 6rnek olarak is kazalarinin artmasi, hizmet kalitesinin
diismesi, c¢alisanlarin hata oranlarinin artmasi, is yerindeki iliskilerde bozulmalar ve
huzursuzluk yasanmasi, isle ilgilenmeme, ise ge¢ gelme veya hi¢ gelmeme, isten
ayrilma, isleri erteleme, hizmet sunulmasi gereken insanlara karsi kayitsiz veya alayci

tavirlar, is iliskilerinde geri ¢ekilme ve izolasyon, iletisim kurmak istememe, orgiitsel



baglilikta azalma verilebilir. Ayrica ¢caligmalar gostermektedir ki, tiikenmislik yasayan
calisanlarda isten ayrilma istegi ve sik izin alma ile isten kaginmak i¢in bahaneler
iiretme egilimi goriilmektedir (Siirgen, 2014). Ote yandan tilkenmisligin ekonomik
sonuglar1 da vardir. Tiikkenmislik nedeniyle kisiler erken emekli olmakta, maddi
zorluklar yagamaktadir. Bu durum, orgiit icin de is giicli kayb1 ve iiretimde eksilme

bakimindan 6nem arz etmektedir (Giimiis, 20006).

1.3. Psikopatolojinin Tanmim

Psikopatoloji, ruhsal bozukluklarin incelenmesini, agiklanmasint ve
siiflandirilmasini konu edinmis bir bilimdir. Psikopatolojinin elde ettigi verilerden
sagaltimda da yararlanilmaktadir (Giirtin, 1996). Psikopatoloji terimi, herhangi bir
ruhsal bozuklugun durumu veya seyri olarak ya da normal davranis yapisindan sapma
olarak da tanimlanabilmektedir (Budak, 2003). Burada karsimiza tartismal1 iki kavram

¢ikmaktadir, normal ve anormal.

Oztiirk ve Ulusahin (2016) normal kavraminin iki farkl sekilde tanimlanmaya
calisilabilecegini  belirtmislerdir. Bunlar istatistiksel tanimlama ve klinik
tanimlamadir. Istatistiksel tanimlamaya gére normal, cogunluga uyan ve dagilimin iki
asir1 ucunda kalmayan demektir. Fakat psikopatoloji agisindan ¢ogunluga uyum,
saglikli olmanin bir l¢iitii olamaz (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Klinik tanima gore ise
farkli Olgiitleri igeren goriisler mevcuttur. Cevreye uyum yapabilme 6l¢iitiinde, tipki
istatistiksel tanimlamada oldugu gibi, toplumun ¢ogunlugunun deger yargilarina ve
ahlakina uyumdan bahsedilir. Toplumsal degerler ve ahlak bilimsel saglik tanimi
yapmak i¢in kullanilamaz. Kiside asir1 bunalti olmamasi Olgiitiine gore birey,
kendinden hosnut, rahat ve mutlu ise, herhangi bir sikayeti yok ise o birey normaldir.
Bu dlgiitte tartismali olan kisinin kendisini degerlendirmesidir. Birey kendinden
memnun olabilir fakat bagkalar1 i¢in sorun yaratiyor, tehlike arz ediyor olabilir. Son
olarak psikanalistlerin 6l¢iitlerine gore id, ego ve sliperego arasindaki denge normalligi
belirler. Kisi altbenlik diirtiilerine doyum saglamali, ayn1 zamanda ¢evresine uyum
saglamali ve istbenliginin de sesini dinlemelidir. Fakat yine burada da ddrtl
doyumunun 6znel oldugu, c¢evreye uyumun ve iistbenligin sesinin ise ¢agin ve

toplumun beklentileriyle ilintili oldugu gbze ¢arpmaktadir.



Bahsedilen normali tanimlama bi¢imlerinin hepsinde bir parca gerceklik
mevcuttur. Fakat zamana, kiiltiire hatta kisiye gore gorecelidir ve siirekli bir degisim
icindedir. Saglikli denen kisilerde sagliksiz yanlar ve yine sagliksiz denen kisilerde
saglikli yanlar bulunabilmektedir. O halde denilebilir ki, s6z konusu psikopatoloji
olunca hastalik ve saglik arasindaki sinirlar kesin olamamaktadir (Oztiirk & Ulusahin,
2016).

Anormal kavraminin tanimini1 yapmak ise psikopatoloji agisindan daha kolay
goziikmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Bir duruma ruhsal bozukluk demek igin,
duygu, diisiince ve davranislarda tutarsizlik, asirilik, yetersizlik ve uygunsuzluk
oOl¢iitlerinin farkli derecelerde goriilmesi gerekmektedir. Ve bu dlgiitlerin de az ya da
cok su nitelikleri tasimas1 onemlidir: siireklilik veya yineleyicilik, kisinin verimli
calismasina engel olmasi ve kisinin iliskilerini bozmasi (Oztiirk & Ulusahin, 2016).
Bu degerlendirme yapilirken de zaman, mekan ve kiiltiir gibi faktorler géz ontinde

bulundurulmalidir.

1.3.1. Psikopatolojide Tam ve Siniflandirima

Tan1 ve smiflandirma, bozukluklarin arastirilmasi, sagaltimi ve dnlenebilmesi
icin yiiksek derecede onem arz etmektedir. Bu konuda ilk adimi Emil Kraepelin
atmistir ve giiniimiizde kullanilan tani kriterlerinin temelini olusturmustur (Oztiirk &

Ulusahin, 2016).

Psikiyatride, II. Diinya Savasi’nin etkisiyle yirminci yiizyilin ikinci yarisina
dogru tanimlayici bir yaklagimdan giderek uzaklasilmistir ve Adolf Mayer’in
psikobiyoloji yaklagiminin ve psikanalizin dinamik ilkelerinin roliiyle bozukluklar,
islev diizeyinin 6l¢iilmesi ve sosyal faktorlerin etkisi ile incelenmeye baglanmustir.
Ruhsal bozukluklar bu dénemde birer tepki olarak goriilmiis ve “reaksiyon” seklinde
smiflandirilmistir  (Oztiirk & Ulusahin, 2016). 1950’lerde psikofarmakolojinin
gelismesiyle tanimlayici yaklagim tekrar 6nem kazanmaya baslamistir ve bu sebeple
tan1 dizgeleri gelistirilmistir. Bu dizgelerden en ¢ok kullanilan iki tanesi Ruhsal
Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel Elkitabi (DSM) ve Uluslararas1 Hastaliklarin
Siiflandirilmasi (ICD) dizgeleridir.
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[lk DSM 1952°de yaymlanmstir. Bozukluklar1 organik veya fonksiyonel
olarak hiyerarsik bir yap1 ile ayiran DSM-I, fonksiyonel bozukluklar1 da karakter
bozuklugu, norotik bozukluklar ve psikotik bozukluklar olarak sinifliyordu. 1968’de
ctkan DSM-II ise Kraepelin’in tan1 kriterlerine uygundu. Fakat DSM-II"deki tanilarin
gecerliligi ve glivenirligi lizerine tartigmalar yaratan arastirmalar yayinlandi ve bu
durumu ortadan kaldirmak i¢in 1980°de DSM-III yaymlandi. DSM-III’de
arastirmalara dayanan, iyice tanimlanmis tani kriterleri yer almisti. Ayrica DSM-I1I
cok eksenli tan1 yontemi sunuyordu. 1987°de DSM-III’lin gdzden gegirilmis hali olan
DSM-11I-R yaymlandi. O dénem yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, toplumda ruhsal
bozukluklarin yaygmligimi %28 olarak saptamigti. Beklenenin {izerinde olan bu
yayginligin sebebinin tani esiginin diisiik olmas1 oldugu diisiiniildii ve bunun {izerine
1994°’de DSM-IV yaymlandi. DSM-IV’de tani kriterlerine diizenli olarak kisiye
rahatsizlik verme veya islev diizeyini bozacak siddete olma faktorleri eklendi. 2000
yilinda DSM-IV’iin metin kisimlarinin gézden gecirilmis hali olan DSM-IV-TR
yayinlandi. Bu dizgenin son kitabi olan ve giiniimiizde kullanilan DSM-5 2013 yilinda
yayinlandi. Bu kitapta ¢ok eksenli yaklagim kaldirildi, baz1 yeni tanilar eklendi ve bazi
tamlar farkli gruplandirildi (Oztiirk & Ulusahin, 2016).

Alanda kullanilan bir diger dizge de ICD dizgesidir. ICD Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilir ve sadece ruhsal bozukluklar1 degil, biitiin hastaliklari
uluslararas1 smiflandirir. 1986’da ICD-8, 1979’da ICD-9 ve 1992°de ICD-10
yayimlanmistir. ICD dizgesinde Avrupa psikiyatrisinin etkileri goriiliir. ICD-10’da her
bir ruhsal bozukluk i¢in tani Olgiitleri, taninin igerdigi ve icermedigi benzer
bozukluklar, ayirict tanida diistiniilmesi gereken diger bozukluklar ve her taninin alt
gruplar1 mevcuttur (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Diinya Saglik Orgiitii, ICD-11’in beta
stirimiinii yayinlamistir ve final versiyonunun Haziran 2018’de yaymnlanacagini

belirtmektedir (“ICD-11 beta: expectations, concerns and known issues”, 2017).

1.3.2. Tiirkiye’de Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, toplumda hastalik ve hastalikla ilgili durumlarin etiyolojik
etkenlerini, belirtilerini, seyrini, risk etkenlerini ve dagilimini inceleyen bir bilim dali
olarak tanimlanmaktadir (Susser, 1973; Oztiirk & Ulusahin, 2016). Tiirkiye’de ruh

saglhig1 alaninda ilk epidemiyolojik calismalar kurum istatistikleri ile yapilmistir
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(Kiiey, Ustiin & Giileg, 1987). Ornegin 1979-1980 yillarinda Diinya Saglik Orgiitii ve
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Bliimii Ankara’da 4837 kisilik evrenden alinan 300
kisilik 6rnekleme ruhsal belirti taramasi yapmustir ve ICD-9 kriterlerine uyan belirti
orani %6 bulunmustur (Demiriz, 1980). 1990’11 yillara gelindiginde ise uluslararasi

gecerliligi olan yontemler kullanilmaya baglanmistir (Binbay ve ark., 2013).

1995-1996 yillarinda yapilan, iilkemizde ilk ve tek genel niifus 6rneklemli
arastirma olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’nin sonuglar1 1998 yilinda bir
rapor halinde sunulmustur (Binbay ve ark., 2013). 7479 kisilik bir 6rneklem tizerinde
yapilan arastirmaya gore, yetiskin niifusta ruhsal bozukluklarin yaygmlig %17.2
oranindadir. Sonuglara gore alkol bagimlilig1 disinda diger biitiin ruhsal bozuklular
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda herhangi bir ruhsal
bozukluk %22.4 oraninda goriiliirken, erkeklerde bu oran %10.9’dur. Tiim toplumda
en sik goriilen bozukluklar %7.2 oranla depresif bozukluklardir. Bazi diger
bozukluklarin toplumda goriilme oranlari ise su sekildedir, 6zgiil fobi %2.7, sosyal
fobi %1.8, yaygin anksiyete bozuklugu %0.7, agorafobi %0.6, obsesif kompdlsif
bozukluk %0.5, panik bozuklugu %0.4 ve somatizasyon bozuklugu %0.2. Ayrica
arastirmaya gore ruhsal bozukluk nedeniyle ise gidememe orani bedensel hastalik

nedeniyle ise gidememe oranindan yiiksektir (Oztiirk & Ulusahin, 2016).

Binbay ve ark. (2013) 2000 yili sonras1 Tiirkiye’de yapilmis epidemiyolojik
arastirmalar1 incelemis ve bu aragtirmalarin temel bulgularini da igeren bir derleme
yayinlamiglardir. Bu derlemedeki bulgulardan 6rnekler verilecek olunursa, depresif
bozukluklar, tiniversite 6grencilerinde, Bayram ve Bilgel (2008) tarafindan Bursa’da
yapilan arastirmaya gore %27.1 oraninda; Tokat’ta Cam Celikel ve Erkorkmaz (2008)
tarafindan yapilan arastirmaya gore ise %35.2 oraninda goriilmektedir. 15-49 yas
arasindaki kadinlarda depresif bozukluklar, Kayahan ve ark. (2003) tarafindan
[zmir’de yapilan arastirmaya gore %25.8 oraninda goriilmekteyken, Ozyurt ve Deveci
(2011) tarafindan Manisa’da yapilan aragtirmaya gore %14.7 oraninda goriilmektedir.
Sosyal anksiyete bozuklugu, Giiltekin ve Dereboy (2011) tarafindan Aydin’da yapilan
aragtirmaya gore iiniversite 6grencilerinde %21.7 oraninda goriilmekteyken, Izgi¢ ve
ark. (2004) tarafindan Sivas’da yapilan arastirmaya gore %9.6 oraninda
gorilmektedir. Obsesif kompilsif bozukluk, Cilli ve ark. (2004) tarafindan genel
toplum taramasinda %3 oraninda goriilmiistiir. Psikotik bozukluklar, Alptekin ve ark.

2009) tarafindan Izmir’de yapilan arastirmaya gore toplumda %3.5 oraninda
( yap ya g p
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goriilmektedir. Binbay ve ark. (2012), genel toplum Orneklemiyle yaptiklar
aragtirmada psikotik bozukluklarin yasam boyu yayginligini %2.6 olarak
saptamislardir. Son olarak derlemeye gore, Igisleri Bakanligi’nmin 2009 yilinda
bildirdigi tlizere Tirkiye’de 25.000 kisinin problemli madde kullanimi mevcuttur

(aktaran Binbay ve ark., 2013).

1.3.3. Ruhsal Bozukluklar

DSM-5’te ruhsal bozukluk, kiside ruhsal ve islevsel bozulmaya yol agan,
kisinin duygu diizenlemesi, bilis ve davranislarinda klinik olarak belirgin bozulmalarla
kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi
[APB], 2014). Bir durumun ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmesinde dikkat
edilmesi gereken nokta, s6z konusu durumun kiside belirgin bir sikintiya veya
toplumsal ya da isle ilgili alanlarda islev kaybima yol agmasi1 gerektigidir. Ornegin
sevilen birinin kaybina verilen beklendik, kiiltiirel acidan kabul goren tepkiler ruhsal
bozukluk degildir. Siyasal, cinsel, dinsel gibi toplumsal konularda aligilmisin disindaki
davraniglar veya ¢atismalar da islev bozukluguna neden olmuyorlarsa ruhsal bozukluk

degillerdir (APB, 2014).

Ruhsal bozukluklar, benzer kalitsal, ailesel ve cevresel faktorler; benzer
biyolojik, duygusal ve biligsel belirtecler, belirtilerin benzerligi, benzer gidisat ve
tedavi yanitt gibi kriterler g6z Oniine alinarak birbirinden ayr1 kategorilere
ayrilmiglardir. Depresyon bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompiilsif
bozukluk, bedensel belirti bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve bagimlilik
bozukluklar1 bu kategorilerden bazilardir (APB, 2014).

Burada, bu ¢alisgmada SCL-90-R kullanilarak incelenen bazi psikopatolojik

semptomlar, 6l¢egin alt boyutlarini da olusturan gruplar seklinde kisaca ele alinacaktir.

1.3.3.1. Somatizasyon

Bu grup, sikintinin bedensel algiya yansimasina vurgu yapar. Semptomlar, kalp
ve damar sistemleri, sindirim veya solunum sistemlerinde ortaya ¢ikabilir. Agrilar, bas
donmesi, nefes almada zorluk, bulanti, bedenin bir kisminda uyusma hissi olasi

semptomlara 6rneklerdendir. Semptomlarin bir¢ogu anksiyete kaynakli olsa da fiziksel
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hastalik belirtisi olabilecegi de unutulmamalidir. Aym1 zamanda bu semptomlar

tiikenmisligin fiziksel semptomlari ile de ortiigmektedir.

1.3.3.2. Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar

Bu grup obsesif kompiilsif bozuklugun semptomlarindan olusmaktadir. Kisi
icin istenmeyen veya benlige yabanci olan fakat karsi konulamaz diigiince, diirtii ve
davraniglara odaklanmistir. Gruba ait semptomlara hosa gitmeyen ve tekrarlayan
diisiinceler, karar vermede giigliik, yikama, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri

yineleme hali 6rnek verilebilir.

1.3.3.3. Kisilerarasi1 Duyarhhk

Bu grup kisilerdeki yetersizlik ve asagilik duygularini yansitir. Kisilerarasi
iliskilerde kendini kii¢iilk gorme, huzursuzluk ve rahatsizlik hisleri bu grupta ele
alimmigtir. Gruba ait semptomlardan bazilari, digerleri tarafindan anlasilamama
duygusu, digerleri tarafindan sevilmeme hissi ve baskalarimin yaninda sikilgan

hissetmedir. Iliskilerde ortaya cikan sorunlar tiikenmisligin de belirtileri arasindadir.

1.3.3.4. Depresyon

Depresif bozukluklarin tipik semptomlart bu grupta yer alir. Cokkiin
duygulanim ve duygu durum, ilgi ve motivasyon kaybi, yasam enerjisinin diismesi,
umutsuz, caresiz ve suglu hissetme, intihar ile ilgili diisiinceler, biligsel yetilerde
azalma bu semptomlara ornektir. Tim depresif semptomlar tiikenmislikte de

gorulmektedir.

1.3.3.5. Anksiyete

Bu grup anksiyete bozukluklarinin bazi semptomlarindan olusmaktadir.
Sinirlilik, korku ve endise duymak, kotii bir sey olacakmus hissi, gerginlik, panik

ndbetleri bu gruba ait semptomlardan bazilaridir. Titreme gibi baz1 semptomlar
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somatik Ozellik tasir. Genel olarak anksiyete kavrami tiikkenmislik semptomlart ile

yakindan ilgilidir.

1.3.3.6. Hostilite

Kavram diismanlik anlamina gelir ve sik tartismaya girme, hizli ve kolay
Ofkelenme, baskalarina zarar verici davraniglarda bulunma olarak tanimlanabilir.
Semptomlarina 6rnek olarak 6tke patlamalari, kolay incinme, esyalar1 firlatma veya
kirip dokme, baskalarina zarar verme diistincelerine sahip olma verilebilir. Bu gruptaki

semptom olan 6fke patlamalari tilkenmisligin de belirtisidir.

1.3.3.7. Fobik Reaksiyon

Bu grup, belirli bir obje, kisi, yer ya da duruma kars1 duyulan orantisiz ve
mantiksiz korkuyu ele alir. Kisi bu korkusu sebebiyle kaginma veya kagma davranisi
gosterir. Bu gruba ait semptomlardan bazilar1 caddelerde veya agik alanlarda korku
hissi, otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu, ¢arsi, sinema gibi

kalabalik yerlerde rahatsizlik hissidir. Semptomlar ¢ogunlukla agorafobiyle ilintilidir.

1.3.3.8. Paranoid Diisiince

Bu grup, kiside olan siipheci diislincelere ve baskalarina giivenmeme
durumuna vurgu yapar. Bagkalarini su¢lama egilimi, gézetleniyor olma hissi, bagkalari
tarafindan kabul edilmeyen inan¢ ve diisiincelere sahip olma, insanlar tarafindan
sOmiiriilme duygusu gruba ait semptomlardandir. Yine paranoid diisiince grubuna ait

alinganlik, iligkilerde siipheci davranma gibi belirtiler tilkenmislikte de goriilmektedir.

1.3.3.9. Psikotisizm

Grup, psikotisizmin sureklilik boyutunu temsil etmektedir. Iliskilerde hafif
cekiniklik ve izole yasamdan dramatik psikotik tabloya kadar genis bir yelpazeyi

icermektedir. Bagka bir kisiye yakinlik duymama, insanlarin iginde bile yalniz
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hissetme, bagskas: tarafindan kontrol edinilebilecegi fikri, baskalarmin duymadig:
sesler duyma gibi semptomlar bu gruba aittir.

1.3.4. Psikopatoloji ve Mesleki Tiikenmislik Iliskisi

Mesleki  tiikkenmislik  belirtilerinin ~ psikopatolojik  semptomlar ile
ortiismesinden dolayi, literatiirde tilkenmiglik ve psikopatoloji iliskisinin farkli meslek
gruplarinda incelendigi goriilmektedir. Peterson, Demerouti, Bergstrom, Samuelsson,
Asberg ve Nygren (2008) saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklar ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirmanin sonuglarina
gore tiikenmislik yasayan saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Ote yandan mesleki tiikenmislik
yasayan ¢alisanlar yasamayanlara gore daha fazla bellek bozulmasi ve sirt ve boyun
agris1 sikayetleri belirtmiglerdir (Peterson ve ark., 2008). Benzer olarak Creedy,
Sidebotham, Gamble, Pallan ve Fenwick (2017) ebelerde yaptiklar1 arastirmada
mesleki tilkenmigligin arttikca depresyon ve anksiyete seviyelerinin arttigini

gbzlemlemislerdir.

Literatiirde mesleki tiikenmiglik kavraminin en c¢ok arastirildigi meslek
grubunun hemsireler oldugu goze carpmaktadir. McKnight ve Glass (1995), 162 farklhi
hastaneden toplamda 100 hemsireyle iki yil siiren bir arastirma yapmislardir.
Arastirmanin sonucuna gore tiilkenmisligin bir anlamda mesleki depresyon oldugunu
ileri stirmislerdir. Sonuclara gore depresyon ve tiikenmislik, degisen skorlarin ve
yapisal esitliklerin varyansinin %20’sini paylagmaktadir. McKnight ve Glass (1995),
bu durumun depresyon ve tikenmisligin es gelisimine atifta bulundugunu
belirtmislerdir. Ebring, Agikel, Basoglu, Cetin ve Celik6z (2002) hemsire meslegini
de daraltarak yanik merkezinde ¢alisan hemsirelerle dahiliye yogun bakim Unitesinde
ve genel cerrahi servisinde galisan hemsireleri karsilastiran bir ¢aligma yiiriitmiislerdir.
Bu calismanin sonuglarina gore yanik merkezinde calisan hemsirelerin duygusal
tilkenmislik seviyesi diger iki gruba gore daha yiiksektir. Yine yanik merkezinde
calisan hemsirelerin ve dahiliye yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin diger
gruba gore anksiyete seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Ebring ve ark., 2002).
Hemsirelerle yapilan bir diger arastirma ise askeriye icindedir (Bakir, Ozel, Ozcan,

Cetin & Fedai, 2010). Tiirk askeri hemsirelerinin 6rneklemini olusturdugu arastirmaya
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gore Beck Depresyon Olcegi puanlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari pozitif
yonde anlamli iliski i¢inde bulunmustur (Bakir ve ark., 2010).

Saglik sektoriinde farkli meslek gruplariyla yapilan baska arastirmalar da
psikopatoloji ve mesleki tiikenmislik arasinda benzer iliskiler bulmustur. Zhou ve ark.,
(2016) Cin’de calisan 1274 hekim ile yaptiklari aragtirmada, tiikenmislik seviyesinin
basa ¢ikma mekanizmasindan bagimsiz bir sekilde anksiyete semptomlariyla pozitif
yonde anlamli bir iliski i¢inde oldugunu belirtmislerdir. Erol, Sarigigek ve Giilseren
(2007), Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde asistan hekim olarak ¢alisan 135
kisi ile yaptiklar1 aragtirmada, duygusal tiikkenmeyi yordayan en énemli degiskenlerin
depresyon diizeyi ve duyarsizlagsma oldugunu ifade etmislerdir. Giil ve ark., (2012) ise
radyasyon onkolojisi klinigi calisanlariyla yaptiklari arastirmada, depresyon ile

tilkenmislik arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu saptamislardir.

Saglik sektoriinden sonra tiikenmisligin en ¢ok arastirildig: sektor olarak egitim
sektorlii one ¢ikmaktadir. Saglik sektdriindeki sonuglara benzer sonuglar egitim
sektoriinde de goriilmiistiir. Ozel egitim veren kurumlarda calisan 6gretmenlerle
yapilan arastirmada, SCL-90-R alt 6lgeklerinin tiimiiyle tilkenmislik seviyesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica obsesif kompiilsif semptomlar ve paranoid
diisiinceler ile tiikenmisligin alt Olcegi olan kisisel basarisizlik arasinda ve
somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik reaksiyon, hostilite,
paranoid diisiinceler, psikotisizm ile tiikkenmisligin alt 6lgegi olan duyarsizlasma
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Yigit, 2007). Tlmkaya (1996) ise ilkokul,
ortaokul ve lise Ogretmenlerinden olusan 720 kisilik bir 6rneklem ile yaptig
arastirmada tiikenmisligin, depresyon, bas agrisi, cinsel sorunlar, soguk alginligi, aile
sorunlari, yalnizlik, sinirlilik, uykusuzluk, asir1 yemek yeme, sigara ve alkol kullanima,
kalp rahatsizliklari, yiiksek tansiyon, mide bozukluklari gibi degiskenlerle pozitif

yonde iliskisi oldugunu saptamistir.

Spor, saglik ve egitimden gorece daha farkli bir meslek kolu olsa da, bu alanda
yapilmis aragtirmalar da tiikenmisligin psikopatoloji ile iligkisini ortaya ¢ikarmaktadir.
Giimiisdag, Bastik, Yamaner, Kartal ve Unlii (2013) futbolcularla yaptiklari

arastirmada anksiyetenin tilkkenmisligin yordayicisi oldugunu bulmuslardir.

Sozii edilen sektorler disinda, belki de bu ¢alismaya daha yakin olabilecek bir

arastirma Marchand, Durand, Juster ve Lupien (2014) tarafindan Kanada’da farkli
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sirketlerde calisan kisilerle yapilmistir. Aragtirmaya gore ¢alisanlarin yasi, cinsiyeti,
uyanma saati, alkol kullanimui, fiziksel aktivite siklig1, psikotrop ila¢ kullanimi, genel
saglik durumu ve beden kiitle indeksi 6nemli olmaksizin psikolojik sikinti, depresif
semptomlar ve tiikenmislik arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Yine masa basi
calisma kosullarina sahip ve beyaz yaka olarak adlandirilan bankacilarla yapilmis bir
aragtirma, nevrotiklik ile tilkenmigligin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

anlaml iliski bulundugunu ortaya koymustur (Siiren, Oriicii & izci, 2016).

Son olarak Rossler ve ark. (2014) meslek kolu gbzetmeksizin 30 yi1l boyunca
4547 galisan ile miilakat yapmis, bu calisanlar iginden DSM-11l, DSM-I11-R ve DSM-
IV tam kriterlerine gore psikopatoloji tanisi almis 316 kisiyi segmis ve mesleki
tikenmigliklerini  ve  psikopatolojik  semptomlarim1 ~ (SCL-90-R  vererek)
incelemislerdir. Arastirmanin sonuglarina gére SCL-90-R alt Olceklerinin tima ile
tilkenmislik seviyesi arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (Rossler ve ark.,

2014).

1.4. Inan¢ Kavram

Tirk Dil Kurumu inanci, “bir diisiinceye goniilden bagli bulunma; birine
duyulan glven, inanma duygusu ve Tanri'ya, bir dine inanma, akide, iman, itikat”
olarak tanimlamaktadir. Bu calismada kullanilan inan¢ kavrami son tanimlamaya

uymaktadir ve kisilerin dini inancini1 yansitmaktadir.

Dini inang psikoloji literatiiriinde farkli kuramcilar tarafindan farkli sekillerde
ele alinmistir. Sigmund Freud, dini inancin psikolojik bir ihtiyag olarak ortaya ¢iktigin
belirtmistir. Ona gore dini inang, erken donem ¢ocukluk deneyimleriyle ilintilidir ve
¢ocukluk nevrozuna sebep olmus durumlardan kaynaklanan toplumsal bir nevrozdur
(Fromm, 1950). Dini inang, bireylerin gelisimlerini ve sorunlar karsisinda 6ngoriilerini
kullanmalarini engeller (Freud, 1961). Totem ve Tabu’da Freud (1984), Tanr1’nin baba
figiirii ile olusturuldugundan bahsetmektedir. Cocugun baba ile kurdugu iliskinin
niiveleri, cocugun Tanri ile kurdugu iliskide de fark edilmektedir ve baba ile olan iliski
degisip doniistiikce ayn1 sekilde Tanrt ile kurulmus iliski de degisip dontisecektir. Yani
Tanr1, baba figlirliniin yiiceltilmis halidir (Altinsu S6nmez, 2016). Bu ebeveynin dini

inanca yansitilmasi hipotezi, tim toplumlarda erken ¢cocukluk donemi deneyimleri ile
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dogaiistii varliga inanma arasinda iligki bulundugunu belirtmektedir (Spiro &

D’Andrade, 1958).

Carl Gustav Jung ise Freud’un aksine dini inanca pozitif bir anlam yiiklemistir.
Ona gore dini inang kolektif bilindiginin bir tirlinlidiir ve yaraticist olan insan1 kapsar
ve denetim altina alir (Altinsu S6nmez, 2016; Fromm, 1950). Ruh saglig1, dini inancin
uygun sekilde ifade edilmesine baglidir ve dini inang¢ insan yasantisinin dogal bir
disavurumudur, Freud’un iddia ettigi gibi bir yanilsama degildir (Altinsu Soénmez,
2016). Jung’a gore dini inancin, cinsellik ve saldirganlik gibi insanda islevsel bir rolii
vardir (Fordham, 1979). Ote yandan Erich Fromm (1950) dini inanci, topluluk
tarafindan paylasilan, kisiye tapinma nesnesi ve yol bulmay1 kolaylastiran bir diizlem
sunan diislince ve pratikler biitiinii olarak tanimlamigtir. Ona gore her insanin bdyle
bir inanca ihtiyaci vardir ve bu inang kisiye yikicilik ya da sevgi, akla ilerleme ya da
gerileme getirebilmektedir. Onemli olan dini inancin ne tiir diisiincelerle ve nasil icra
edildigidir (Fromm, 1950). Toplumda hakim olan dinlerde, muktedir bir Tanr1 ve aciz
bir insan goriisii one ¢ikar ve insanin mutlak giice teslimiyeti s6z konusudur. Fromm
(1950), insanin teslim oldugu zaman gii¢lii hissettigini, 6zglrliigiinii korunma ihtiyact
icin feda ettigini belirtir. Otoriteye teslim olma, yalnizlik ve eksiklik hissiyatindan

kagmanin bir bi¢cimidir (Fromm, 1950).

Dini inang, psikolojik anlamda, tanimlanmasi ve islevselligi bakimindan farkli
sekillerde ele alinmistir. Bunlarin disinda, bu ¢alisma i¢in de 6nemli olan, dini inang
ile ilgili farkli iki kavram daha vardir. Bunlar dindarlik ve dini yonelimdir. Dindarlik,
dini inancin bireysel ve toplumsal yasantiya ne seviyede aktarildigi olarak
tanimlanabilir. Kisi, dini inanciyla ilgili tutum ve davraniglarini giinliik hayatina
yansitir ve belirli pratiklere, buyruklara ne derece bagh oldugunu ifade ederken
dindarlik terimini kullanir (Miller ve Theorsen, 2003). Dindarligin tek bir seklinden
bahsetmek miimkiin degildir. Dindarlik ve bunun disa vurumu her bireyde farklilik
gosterebilir. Toplumsal ve bireysel faktorlerin etkisiyle herkeste farkli sekillerde
eyleme dokulebilir (Hokelekli, 2012). Burada dini yonelim kavrami 6ne ¢ikar. Dini
yonelim, kisilerin dini inanglarina dair 6znel yasantilarini, degerlendirmelerini ve
uygulamalarini igeren bir kavramdir. Kisinin dini inancinin ortaya ¢iktig1 bireysel,
kiilttrel ve toplumsal her tiirlii etkilesim dini ydnelimin bir pargasidir. Insanlarin nasil
inandiklaria bagl olarak farkli motivasyonlar1 ve deneyimleri vardir. Dini yonelim,

bireylerin inanct algilayis bigimlerini, inanglarina baglanma diizeyini ve tutumlarinin
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gundelik hayata yansimasini igerir (Allport & Ross, 1967; Kurt, 2009). Bu bilgiler
1s18inda, inanca dair ‘“ne kadar” sorusuna kisi dindarlik kavrami ile cevap

verebiliyorken, “nasil” sorusuna dini yonelim kavrami ile cevap verebilir.

Literatiirde, dini yonelim ile ilgili en kabul gormiis kavramsallagtirmanin
Allport ve Ross (1967) tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Allport ve Ross (1967) dini
yonelimi igsel dini yonelim ve dissal dini yonelim olarak ikiye ayirmislardir. Daha
sonra Batson ve Ventis (1982) bu kavramsallastirmaya bir boyut daha eklemis ve
sorgulayict dini yonelim kavramini ortaya ¢ikarmislardir. Son olarak ise Altemeyer ve
Hunsberger (1992) dordinci boyut olan koktendincilik ya da tutucu dini yonelim

kavramini literatiire kazandirmislardir.

1.4.1. i¢sel Dini Yonelim

I¢sel dini yonelime sahip insanlar, dini bir arag olarak gérmez ve kullanmazlar.
Bu insanlarin yasamlarinda din 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasamlarini dini
inanglarina gore diizenlerler ve hayatta dini 6n plana koyarlar. Inanglarim
igsellestirmiglerdir, inanglarin1 kimlik olusturmak veya herhangi bir ¢ikar igin
kullanmazlar. Igsel dini yonelimin, birlestiricilik, biitiinlestiricilik, hosgdrii, onyargisiz
olma ile iliskisi vardir. Bu yonelime sahip insanlarda sevgi, saygi, bagka insanlara kars1
Iyi niyet, ayirimcilik yapmama gibi 6zellikler 6ne gikar (Allport & Ross, 1967; Yapici
& Kayiklik, 2005). Ayrica Allport (1963) icsel dini yonelimin ruhsal saglik agisindan

olumlu bir 6zellik oldugunu belirtir.

1.4.2. Dissal Dini Yonelim

Disgsal dini yonelime sahip insanlar, dini inanglarini yasamaktansa kullanmaya
meyillidirler. Dini inang ve pratikleri kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanirlar. Dini,
sosyallesme, giivenlik, kendini mesrulagtirma, statii veya kazang saglama gibi
amaglar1 i¢in bir arag olarak goriirler. Bu insanlar inanc¢larini ihtiyaclar1 dogrultusunda
sekillendirme egilimindedirler (Allport & Ross, 1967; Yapict & Kayiklik, 2005).
Allport (1963), digsal dini yonelimin ruhsal saglik acisindan daha az koruyucu etkiye
sahip oldugunu belirtir.
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1.4.3. Sorgulayici Dini Yonelim

Sorgulayici dini yonelime sahip insanlar dini inanca ve pratiklere, hayata,
varolusa ve oliime siipheyle yaklasirlar ve bu kavramlar1 sorgularlar. Bu kavramlarla
ilgili sorulara kesin ve hizli cevaplar vermek istemezler. Kendi hayatlar1 ve varoluslar
ve toplumsal yapi hakkinda nihayete ermeyen, siirekli degisim i¢inde ilerleyen bir
diisiinme ugrasi i¢indedirler. Bu yonelime sahip insanlarin, farkl fikirlere acik, duyarh
ve baskalarinin ihtiyaglarina 6nem veren kisiler olduklar1 diistinlilmektedir (Batson,
1976; Altemeyer & Hunsberger, 1992).

1.4.4. Tutucu Dini Ydnelim

Tutucu dini yonelime sahip insanlarin bagnaz, dini inan¢ konusunda dar
goriigli olduklart belirtilir. Bu insanlar, din ve Tanr ile ilgili kati, degismez, kadim
gercekler oldugunu savunurlar. Onlara gore dini inang ve pratikler, ge¢misteki
yontemlerle, degistirilmeden, 6ziiyle birebir uyacak sekilde deneyimlenmelidir.
Boylelikle seytani gli¢lerin karsisinda yer aldiklarini diistiniirler. Arastirmalar tutucu
dini yonelimin, onyargilar, cinsiyet¢ilik ve homoseksiiellik karsitligi ile iliskisi
oldugunu gostermektedir (Altemeyer & Hunsberger, 1992; Fulton, Gorsuch &
Maynard, 1999; Peek, Lowe & Williams, 1991).

1.4.5. Inanc¢ ve Mesleki Tiikenmislik Tliskisi

Literatiirde mesleki tiikenmisligin inang¢ kavramu ile iligkisi tizerine ¢ok fazla
aragtirmaya rastlanmamistir. Bu iki kavram iizerine yapilan az sayida arastirmada,
genellikle, dini inancin tiikkenmislige kars1 bir basa ¢ikma yontemi olup olmadiginin
veya koruyucu islevi olup olmadiginin incelendigi goriilmiistiir. Ho ve ark. (2016)
Hong Kong’da saglik calisanlar ile yaptiklart aragtirmada inancin ve uygulanan
giinliik dini pratiklerin tliikenmislige karst koruyucu bir etkisi oldugunu One
sirmiislerdir. Arastirmanin sonuglarina goére dini inanci yiiksek olan kisiler
olmayanlara gore daha diisiik seviyelerde tiikenmislik, depresyon ve anksiyete
gostermislerdir. Ho ve ark. (2016) bunun sebebinin, dini inanci yiiksek kisilerin
giindelik hayatta hissettikleri askinlik, kutsallik ve baglilik sayesinde korku ve

kaygilarindan arinmalari olabilecegini belirtmislerdir. Tip dgrencileri ile yapilmig bir
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calisma da maneviyat ile tiikenmislik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugunu gdstermistir (Wachholtz & Rogoff, 2013). Ote yandan bu g¢aligmada
maneviyat ile yasam tatmini arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Benzer
olarak Kumar (2015) da inancin tiikenmislige karsi koruyucu islev gordiigini
belirtmektedir ve arastirmasinin sonucuna gore artan maneviyat ve inang, mesleki

titkenmislik seviyesinde azalmaya sebep olmaktadir.

Dini inancin tiikkenmislige kars1 bir baga ¢ikma mekanizmasi olarak incelendigi
arastirmalarda, pozitif dini basa c¢ikma ve negatif dini baga ¢ikma kavramlari
goriilmektedir. Pozitif dini basa ¢ikma, Tanri ile 6zel bir iliskiyi, hayatta bulunmasi
gereken bir anlam olduguna dair giliveni ve baska insanlarla ruhani ortaklagmay1
icerirken, negatif dini basa ¢ikma, kotiimserligi, hayatin anlamsiz oldugu fikrini ve
Tanr ile siradan bir iligkiyi igermektedir (Noh, Chang, Jang, Lee & Lee, 2015). Noh
ve ark. (2015) genglerle yaptiklari arastirmada, tek basina pozitif dini basa ¢gitkmanin
tlkenmislik ile bir iligkisi bulunmadigini, fakat pozitif ve negatif dini basa ¢ikmay1
birlikte ele aldiklarinda pozitif dini basa ¢ikma ile tilkenmislik arasinda negatif yonlii
anlamli iliski bulundugunu saptamislardir. Barr-Jeffrey (2008) arastirmasinda, benzer
sekilde negatif dini basa ¢ikmanin duygusal tikenme ile pozitif yonde anlamli iliski
icinde bulundugunu belirtmistir. Bu arastirmada ayrica Tanri ile arasinda kaygili
baglanma tarzi olan insanlarin yine tiikenmislik seviyelerinin arttig1 saptanmistir

(Barr-Jeffrey, 2008).

Literatiirde inan¢ ve mesleki tikenmiglik tizerine yapilmis az sayida
arastirmada, bu caligmadaki kavramlara benzerlik yoniinden belirtilecek olunursa,
i¢gsel dini yonelimin tiikenmislige kars1 koruyucu bir islevi oldugu goriilmektedir.
Buna ragmen dini inan¢ ve tiikenmislik arasinda herhangi bir iligki bulunmadigini
gbsteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin Ntantana ve ark. (2016) tarafindan
hekimler ve hemsirelerle yapilan bir arastirma, dini inancin tiikenmislik ile iligkisi
olmadigin1 gdstermistir. Buna ragmen tiikkenmisligi yordayan faktorlerin kisilik

Ozellikleri ve is doyumu oldugunu 6ne siirmiislerdir (Ntantana ve ark., 2016).

1.5. Kontrol Odag

Kontrol Odagi kavramu literatiire J.B. Rotter (1966) tarafindan kazandirilmistir

ve kisinin kendisini etkileyen tiim olaylar1 kendi davraniglarinin neticesi olarak veya
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kendi disindaki faktorlerin sonucu olarak algilamasi olarak tanimlanmistir. Bagka bir
anlamda, kontrol odagi, kisilerin yasadiklar1 olaylarin sorumluluklarini iistlenmesi,
hayatlarina dair kontrolii kendilerinde gormesi ya da yasadiklari olaylara dair
sorumluluk almamalari, bu olaylar1 dig faktorlere baglamalar1 ve hayatlarinin
kontroliiniin kendilerinde olmadigin1 diistinmeleridir. Buna goére olaylar1 kendi
davraniglarinin neticesi olarak goriip, sorumluluk ve kontrol hisseden kisisel igsel
kontrol odagina sahiptir. Dissal kontrol odagina sahip kisiler ise olaylarin sorumlusu
olarak sans, kader, baht ve baskalar1 gibi dis faktorleri goriirler ve kendileri olaylarin

kontroliini kendilerinde hissetmezler (Rotter, 1966).

Rotter (1954) kontrol odagi kavramimi sosyal 6grenme kurami iizerinden
gelistirmistir. Rotter’in (1954) sosyal 0grenme kurami, davranigsal kuramla bilissel
kurami bir anlamda birlestirir. Kurama gore davranisi olusturan 6nemli iki faktor
beklenti ve pekistirmedir (Dag, 1990). Kisi, davranisi sonucu bir deger elde edecegi
icin davranis1 gerceklestirir, davranisin sonucuna yonelik beklenti veya deger diisiikse,
kisi davranigi ger¢eklestirmez. Buradaki deger kavrami 6grenme kuramlarindaki odl
kavramina benzer, fakat 0diill davranig diizlemindeyken Rotter’in deger kavrami
biligsel diizlemdedir (Ciiceloglu, 1999). Kisilerin, neyi kendi davranisina atfedecegi
cocukluk doneminde aldiklar1 pekistirmelere baglidir. Pekistirme ve sonucunda kisinin
algiladig1 deger, kisinin davranisi sonucu ortaya ¢ikmigsa kisi kendine atifta bulunur,
fakat kisinin davranisindan bagimsiz ortaya c¢ikmissa kisi dig faktorlere atifta
bulunacaktir. Yani kisi davranisi ile deger arasinda nedensel iliski kurarsa kendini
sorumlu tutacak, davranisi ile deger arasinda nedensel iliski kuramazsa sans, kader,
bagkalarinin etkisi gibi faktorlere yonelecektir. Bu durum kisiler arasinda
farklilasabilir ve kisilerin davraniglarina yonelik beklentilerini birbiri ile bagh veya
benzer oldugunu diisiindiikleri duruma genelleme egilimi vardir (Ciiceloglu, 1999;

Rotter, 1954).

Sosyal 6grenme kuraminin iginden ¢ikmis bir kavram olan kontrol odaginin
kiside hangi yone dogru gelisecegini etkiledigi diisiiniilen yas, cinsiyet, aile yapisi,
kaltur, ekonomik simif gibi bazi etkenler mevcuttur. Fakat kiginin sahip oldugu kontrol
odag1 mutlak degildir. Ornegin yasin artmas: ile birlikte kisilerin, digsal kontrol
odagindan igsel kontrol odagina gectiklerini gosteren aragtirmalar vardir (Altinkurt,

2012).
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1.5.1. I¢sel Kontrol Odag:

I¢sel kontrol odagina sahip insanlar, olaylarm ve gevresinin kendi kontrolii
altinda oldugunu diisiinme egilimi i¢indedir. Bu kisiler yasamlarma kendi istekleri
dogrultusunda yon verebileceklerini disiiniirler. Olumlu benlik algisna sahip,
girigsimei kisilerdir. Problem ¢6zmede dissal kontrol odagina sahip insanlara gore daha
etkin ve miicadelecidirler. Engellenme karsisinda tepki gosterirler ve bu durumu
diizeltmeye c¢alisirlar. Duygusal anlamda dengeli, iliskilerinde rahat, uyumlu ve
olumludurlar. Yaratici, giivenli, bagimsiz, verimli kisilerdir. Entelektiiel ugraslara
daha fazla vakit ayirirlar. igsel kontrol odagina dogru ydnelmenin, kisisel yeterlilik ve
etkililigin pekistirilmesi sonucu oldugu diistiniilmektedir (Ciiceloglu, 1999; Doénmez,

1994).

1.5.2. Dissal Kontrol Odag

Digsal kontrol odagina sahip insanlarin olumsuz benlik algisi vardir ve
baskalarina giivenmekte zorlanirlar. Depresif bir duygu durum icindedirler.
Kendilerini dis faktorlerin kurbani olarak gérme egilimleri vardir. Ozgiivenleri,
yeterlilikleri ve beklentileri diisliktiir. Kaygi seviyeleri yiiksektir ve siiphecidirler.
Atilgan degildirler. Bagkalarinin isteklerine ve toplumsal baskilara boyun egerler,
kurallara sorgulamadan wuyarlar. Basarisizliklarin1 sans, kader gibi faktorlere
baglamaya ¢aligirlar. Digsal kontrol odagina dogru yonelmenin, umutlarin bosa ¢iktigi,
kosullarin iyi olmadigi, bilinmeyen veya ongoriilemeyen durumlara maruz kalmanin

sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Donmez, 1994).

1.5.3. Kontrol Odag ve Mesleki Tiikenmislik Iliskisi

Kontrol odagy, kisilerin olanlar1 anlamlandirma ve davranislarini o anlama gore
diizenlemelerine atifta bulunan bir kavram oldugu i¢in tiikenmislik ile iliski i¢ginde
olmasi beklenecektir. Kontrol odaginin ¢ikis noktasi olan kurama gore kisinin, bir
davranisi gerceklestirmek i¢in beklentisinin yliksek olmasi gerekir. Kisinin beklentisi
yiiksek ise ve davraniginin istedigi sonucu doguracagina inaniyorsa kisi o davranisi

gergeklestirir. Fakat sonuca ulasacagina inanmiyorsa ve beklentisi diisiikse davranisi
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gerceklestirmez. Bu durum zincirleme bir sekilde kiginin daha sonraki davranislarini
ve atiflari1 da etkileyecektir. Yeni beklentilerin seviyesini belirleyecek olan daha
onceki beklentilerdir. Beklentiler ile gerceklesen sonuclarin arasindaki fark acildikca
kisi gerilim hissedecektir ve bu gerilim tiikenmislige yol acacaktir (Rotter, 1982). I¢sel
kontrol odagina sahip kisiler bu gerilim ile miicadele etmeye calisip, durumu
degistirmeye yonelik aktif rol oynayacaklardir. Digsal kontrol odagina sahip kisiler ise
yasadiklar1 gerilim karsisinda teslim olacaklar ve umutsuzluga siiriikleneceklerdir
(Meier, 1984). O halde kuramsal bilgiye gore dissal kontrol odagina sahip insanlarin

daha fazla tiikkenmislik yasamalar1 beklenmelidir.

Kontrol odag1 ve mesleki tiikenmislik ile ilgili yapilan arastirmalar kuramsal
bilgiyi destekler niteliktedir. Wilski, Chmielewski ve Tomczak (2015), Polonya’da
fizyoterapistlerle yaptiklar1 arasgtirmada digsal kontrol odagina sahip insanlarin
tikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bunun sebebinin,
i¢sel kontrol odagina sahip insanlarin iyi olma hali ile ilgili basa ¢ikma mekanizmalari
gelistirirken, digsal kontrol odagina sahip insanlarin basa ¢ikma mekanizmalarinin iyi
olma hali ile ilgili olmamas1 olabilecegini one siirmiiglerdir (Wilski, Chmielewski &
Tomczak, 2015). Rahim (1995) tarafindan girisimci ve yoneticilerle yapilan arastirma,
iki grupta da icsel kontrol odagi ile tiikenmislik arasinda negatif yonde iliski
bulundugunu saptamistir. Bu durumun igsel kontrol odagina sahip kisiler i¢in stresin
biiyiik bir problem olarak goriilmemesi ve daha 1yi yonetilebilmesiyle ve tiikkenmisligi
algilama bi¢imiyle agiklanabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayrica kontrol odaginin, stres ve
titkenmisligi aciklamada sosyal destekten daha 6nemli oldugunu belirtmistir (Rahim,
1995). Benzer sonuglarin hemsirelerle yapilan aragtirmalarda da ¢iktigi goriilmektedir.
Schmitz, Neumann ve Oppermann (1999) tarafindan Almanya’da yapilan arastirmaya
gore digsal kontrol odagina sahip hemsireler, i¢sel kontrol odagina sahip hemsirelere
kiyasla daha yiiksek tiikenmislik seviyesine sahiplerdir. Bunun sebebinin, olaylar ve
hayatlar1 iizerinde hakimiyet hissetmeyen hemsirelerin strese karsi daha hassas
olmalar1 olabilecegi diigliniilmiistiir (Schmitz, Neumann & Oppermann, 1999).
Bitsadze ve Japaridze (2016) de 6gretmenlerle yaptiklari ¢calismada kuramsal bilgiyi
destekleyen sonuclara ulasmislardir. 373 Ogretmenin katildigi arastirmada, igsel
kontrol odagina sahip kisilerin tiikenmislik yasama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu

saptanmstir. Ozellikle duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 boyutlari ile kontrol odagi
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iligkisinin anlamli derecede yiiksek oldugu da calismada vurgulanmistir (Bitsadze &

Japaridze, 2016).
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi uygun Ornekleme yontemi ile se¢ilmis 147 kisiden
olugmaktadir. Fakat eksik 6lgek doldurulmasi sebebi ile arastirmaya 143 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilar Tiirk Hava Yollari, Eaton Enerji Yonetim Sirketi, Sisecam, Nar
Kimyevi Maddeler, TAV Havalimanlar1 ve Serbest Muhasebeci Mali Miisavir
sirketlerinden secilmiglerdir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in
Istanbul’da yastyor olmak, 18 yas ve iistiinde olmak, lise ve iistii egitim seviyesine
sahip olmak ve masa basi beyaz yaka calisan olmak kriterleri goz Oniinde
bulundurulmustur. Katilimcilara, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi

belirtilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek A) imzalatilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, katilimcilara ait sosyodemografik ve kisisel bilgileri edinmek i¢in
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis “Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (Ek
B)”, katilmcilarin mesleki tlikenmiglik seviyelerini 6lgmek i¢in  “Maslach
Tiikenmislik Olgegi (Ek C)”, katilimcilarin psikopatolojik semptomlarimi 8lgmek icin
“Psikolojik Belirtiler Tarama Testi (Ek D)”, katilimcilarin dindarliklarint ve dini
inanglarinin yonelimini 6lgmek icin “Dini Yénelim Olgegi (Ek E)” ve katilimcilarin
kontrol odaklarmin yéniinii lgmek i¢in “Kontrol Odagi Olgegi (Ek F)” kullanilmustir.

Kullanilan 6l¢eklere dair bilgiler asagida verilmistir.
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2.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (Ek B)

Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda katilimcilara yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, egitim siiresi, medeni durum, aylik net gelir gibi demografik bilgileri
iceren sorular sorulmustur. Bunlarin yaninda katilimcilarin tiikenmislik seviyelerini
etkilemesinin olas1 goriildiigii, calisilan kurum, kurumdaki is, kurumda ne kadar
stiredir calisildig, glinde kag saat ¢alisildigr ve ise gidip gelmek i¢in giinde toplam ne
kadar siire harcandig gibi faktorler de formda mevcuttur. Son olarak katilimcilarin

kendilerini dindar biri olarak tanimlayip tanimlamadiklar1 da sorulmustur.

2.2.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) (Ek C)

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilmistir ve Tirkce standardizasyonu Ergin (1992) tarafindan yapilmistir.
Olgekte 22 madde bulunmaktadir ve dlcegin amaci kisideki mesleki tiikenmisligin
varhigini ve seviyesini tespit etmektir. 3 alt 6l¢ekten olusur, bunlar duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basaridir. Duygusal tiikenmeye ait 9 madde, duyarsizlagsmaya
ait 5 madde ve kisisel basarrya ait 8 madde bulunmaktadir. Olgek likert tipi
yanitlanmaktadir ve yanitlar hi¢cbir zaman, yilda birka¢ kez, ayda birka¢ kez, haftada
birkag kez, her giin seklindedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin artis
tiikenmisligin fazlaligini, kisisel basar1 puaninin artis1 ise azligin1 gosterir. Yani kisisel
basar1 maddeleri ters kodlanir. Alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal tiikenme
icin 0,83; kisisel basari igin 0,72; duyarsizlagsma i¢in 0,65 olarak bulunmustur (Ergin,
1992). Girgin (1995) ise 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilarini1 duygusal tiikenme i¢in 0,87;

kisisel basar1 i¢in 0,74 ve duyarsizlagsma i¢in 0,63 olarak saptamistir.

2.2.3. Psikolojik Belirtiler Tarama Testi (SCL-90-R) (Ek D)

Psikolojik Belirtiler Tarama Testi, Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmistir
ve 90 maddeden olugmaktadir. Tiirk¢e standardizasyonu ilk kez Kilig (1987)
tarafindan yapilmistir. Kiside bulunan herhangi bir psikopatolojik rahatsizlig: tespit
etmek i¢in 90 adet semptomun kiside var olup olmadigini sorgulamaktadir. 9 alt 6lcegi
vardir ve bunlar somatizasyon (12 madde), obsesyon ve kompilsiyon (10 madde),

kisileraras1 duyarlilik (9 madde), depresyon (13 madde), anksiyete (10 madde),
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hostilite (6 madde), fobik reaksiyon (7 madde), paranoid diisiince (6 madde) ve
psikotisizmdir (10 madde). Bunlarin disinda kalan 7 madde ise uyku ve istah
bozukluklari, sugluluk gibi semptomlar1 yansitmaktadir. Kisi, maddede yazan
semptomun son (¢ ay igerisinde kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtir. 0 hig, 1
cok az, 2 orta derece, 3 olduke¢a fazla ve 4 ileri derecede seklinde cevaplandirilir. Her
alt 6lgek icin bir puan ve genel puan elde edilir. Alt 6lgek puanlar1 ve genel puan igin
yukselen puanlar patolojiye delalettir. Alt dlceklerin Tirkcge standardizasyonunda i
tutarlilik katsayilari, somatizasyon 0,82; obsesyon ve kompulsyon 0,84; kisilerarasi
duyarlilik 0,79; depresyon 0,78; anksiyete 0,73; hostilite 0,79; fobik reaksiyon 0,78;
paranoid diisiince 0,63 ve psikotisizm 0,73 olarak bulunmustur (Dag, 1991).

2.2.4. Dini Yénelim Olgegi (DYO) (Ek E)

Dini Yénelim Olgegi, Sakalli-Ugurlu ve Shaver (2013) tarafindan
gelistirilmistir ve 19 maddeden olusmaktadir. Kisilerin dini inancinin siddetini ve
yonelimini anlamay1 amaclamaktadir. 4 alt 6l¢egi vardir ve bunlar i¢sel dini yonelim
(6 madde), digsal dini yonelim (4 madde), sorgulayici dini yonelim (5 madde) ve
tutucu dini yonelimdir (4 madde). Maddeler 1 kesinlikle katilmiyorum ve 7 kesinlikle
katiliyorum seklinde likert tipi cevaplandirilir. Yiiksek skorlar ilgili dini yonelim
icinde daha dindar kisiyi gostermektedir. Yapilan arastirmada alt Slgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilari i¢sel dini yonelim igin 0,84; digsal dini yonelim i¢in 0,70; sorgulayict dini
yonelim i¢in 0,76 ve tutucu dini yonelim i¢in 0,73 olarak bulunmustur (Sakalli-Ugurlu

& Shaver, 2013).

2.2.5. Kontrol Odag Ol¢egi (KOO) (Ek F)

Kontrol Odag1 Olgegi, Dag (2002) tarafindan gelistirilmistir ve 47 maddeden
olusmaktadir. Kisilerin kontrol odaginin igsel mi digsal m1 oldugunu 6l¢mektedir.
Buna karsin 6lgegin bes faktorii bulunmaktadir. Bunlar sans (11 madde), ¢abalamanin
anlamsizligi (10 madde), kadercilik (3 madde), adil diinyanin olmadigi inanci (5
madde) ve i¢sel kontroldir (18 madde). igsel kontrol disindaki diger dort faktdriin
hepsi digsal kontrol ile ilgilidir. Olgek likert tipi yanitlanmaktadir ve yanitlar hi¢ uygun
degil, pek uygun degil, uygun, olduk¢a uygun, tamamen uygun seklindedir. Olgegin
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puanlanmasinda yiikselen puanlar digsal kontrol odagin1 gdstermektedir. Olgegin i¢

tutarlilik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur.

2.3. islem

Katilmeilara  swrasiyla,  Bilgilendirilmis ~ Goniilli  Olur  Formu,
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Psikolojik
Belirtiler Tarama Testi, Dini Yonelim Olcegi ve Kontrol Odag1 Olgegi verilmistir.
Veri toplama islemi 2017 yilinin Kasim ayindan 2018 yilinin Subat ayina kadar
stirmustiir. Katilimcilara arastirmanin amaci, Olgeklerin nasil doldurulacagi ve bu
islemin ne kadar siirecegi (20-25 dakika) bildirilmistir. Katilimcilara tiim dlgekleri
icten bir sekilde yanitlamalarinin 6nemi belirtilmistir. Aragtirmada katilimcilarin
kisisel bilgilerinin korunacagi gizlilik ilkesi ile agiklanmistir. Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formunda katilimcilarin 1slak imzalar1 istenmistir. Olgekler zarf iginde

katilimcilara dagitilmig ve sonrasinda kapali zarflar olarak geri toplanmustir.

2.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada verilerin analizi i¢in istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0
kullamlmistir. Giiven araligt %95 olarak belirlenmistir. Olgek ortalamalarmin
normallik dagilimma uyup uymadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir.  Verilerin ¢ozimlenmesinde frekans, yizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum deger gibi betimleyici istatistiklerden
faydalanilmigtir. Olgeklerin normallik dagilimina uymasindan dolayr verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz iki grubun ortalamalari
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistir. Tkiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda ise One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Olgeklerin
iligki analizinde Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bagimli degiskenin,
bagimsiz degiskenler ile yordanmasinda ise regresyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin giivenirlik analizine dair veriler Tablo 2.4.1.’de verilmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO), Psikolojik Belirtiler Tarama Testi (SCL-90-R), Dini
Yonelim Olgegi (DYO) ve Kontrol Odagi Olgegi (KOO) maddeleri icin glvenirlik
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analizi uygulandiginda, giivenirlik katsayisi sirasiyla 0,825; 0,974; 0,848; 0,877 olarak

bulunmustur. Sonug olarak bu 6l¢ekler giivenilirdir.

Tablo 2.4.1. Olgeklerin Givenirlik Analizi

Olgekler Madde sayisi Cronbach's Alpha
MTO 22 0,825
SCL-90-R 90 0,974
DYO 19 0,848
KOO 47 0,877
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BOLUM 3

BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 67’°si (%47) kadin, 76’s1 (%53) erkek olmak ftizere 143 Kkisi
katilmistir. Katilimeilarin 58’1 (%41) 18-30 yas arasinda, 62’si (%43) 31-40 yas
arasinda ve 23’1 (%16) ise 41 yas ve tlizerindedir. Katilimcilarin ortalama yas1 33,6 +
7,5 olup en diisikk yas 18, en yiiksek 60’tir. Katilimcilarin egitim durumlar
degerlendirildiginde, 16’smin (%11) lise, 85’inin (%61) lisans ve 39’unun (%28) ise
lisansustl mezunu olduklart goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda, 88 katilimecinin (%62) evli, 52 katilimcinin (%37) bekar ve 1 katilimcinin

(%1) ise bosanmis oldugu goriilmektedir. Veriler Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Yizde (%)
Kadin 67 47.0
Erkek 76 53,0
Yag n %
18-30 aras1 58 41,0
31-40 arast 62 430
41 ve Uzeri 23 16,0
Egitim n %
Lise 16 11,0
Lisans 85 61,0
Lisansustu 39 28,0
Medeni durum n %
Evli 88 62,0
Bekar 52 37,0
Bosanmis 1 1,0
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3.2. Mesleki Ozellikler

Katilimcilarin 40’1 (%36) Tiirk Hava Yollari’nda, 2’si (%2) Serbest Mali
Miisavirlik sirketinde, 65’1 (%58,5) Eaton Enerji Yonetim sirketinde ve 4’1 (%3.5)
diger oOzel sirketlerde calistiklarini belirtmiglerdir. Calismaya katilan kisilerin
meslekleri degerlendirildiginde, 16’sinin (%13) yonetici, 3’iiniin (%2) yonetici
yardimcisi, 11’inin (%9) muhasebeci, 50’sinin (%39) uzman, 4’iiniin (%3) teknisyen,
6’sinin (%5) miisteri temsilcisi, 17’sinin (%13) miihendis, 2’sinin (%]1) tasarimeci,
5’inin (%4) planlamact ve 13’iniin (%10) ise satin almaci olarak calistig

goriilmektedir. Veriler Tablo 3.2.1°de sunulmustur.

Tablo 3.2.1. Orneklemin Mesleki Ozellikleri

Kurum Kisi sayisi (n) YUzde (%)
THY 40 36,0
SMM 2 2,0
Eaton 65 58,5
Diger 4 3,5
Meslek Kisi sayisi (n) Yizde (%)
Yonetici 16 13,0
Yonetici yardimeist 3 2,4
Muhasebeci 11 9,0
Uzman 50 39,0
Teknisyen 4 3,0
Miisteri temsilcisi 6 5,0
Miuihendis 17 13,0
Tasarimci 2 1,6
Planlamaci 5 4.0
Satin almaci 13 10,0

Ote yandan katilimcilarin aldiklari maasa, mesai siirelerine, kurumlarinda ne
kadar siiredir calistiklarina ve ise gidip gelirken yolda harcadiklar1 siireye ait
tanimlayict veriler Tablo 3.2.2.°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin belirttigi en
yiiksek maag 15.000 TL iken en diisiin maas 900 TL’ dir. Katilimcilarin ortalama maasi
ise 4766,4 + 2339,3 TL’dir. Su an ¢alismakta olduklar1 kurumda ne kadar siiredir
calistiklarina dair verilen yanitlara gore en uzun ¢alisma siiresi 30 yil, en kisa ¢aligma
stiresi ise 1 aydir. Ortalama calisma siiresi 7,4 = 7,0 yil olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin giinliik mesai saatlerine bakildiginda en uzun mesai giinde 12 saat, en
kisa mesai giinde 7 saattir. Katilimcilarin ortalama mesaisi 9 + 1,1 saattir.

Katilimeilarin belirttigi en kisa ise gidip gelme siiresi 2 dakika iken, en uzun siire 4
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saattir ve katilimcilarin islerine gidip gelirken yolda harcadiklar1 ortalama siire 1,5 +

0,9 saattir.

Tablo 3.2.2. Orneklemin Islerine Dair Tanmimlayic1 Veriler

n Ort. S.S. Minimum Maksimum
Net gelir 75 4766,4 2339,3 900 15.000
Caligsma siiresi (yil) 138 7,4 7,0 1 30,0
Gunlik mesai (saat) 129 9,0 1,1 7 12
Yol (saat) 131 1,5 0,9 ,02 4,0

3.3. inanca Dair Ozellikler

Katilimcilarin kendilerini dindar biri olarak tanimlayip tanimlamadiklarina
gore elde edilen veriler Tablo 3.3.’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin 72’si (%54)
kendini dindar biri olarak tanimlamazken, 62’si (%46) kendini dindar biri olarak

tanimladigini belirtmistir.

Tablo 3.3. Orneklemin Dindarhik Durumu

Inan¢ Katihmai sayis1 (n)  Yuzde (%)
Dindar degil 72 54,0
Dindar 62 46,0

3.4. Olcek Ortalamalar:

Arastirmada kullanilan Maclach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 3.4.1.’de verilmistir. Tiikkenmenin alt boyutlar
icinde, duygusal tiikenme puanmi en yiiksektir. Bunu sirasiyla kisisel basart ve
duyarsizlasma puanlar izlemektedir. Katilimcilarin duygusal tiikenme ortalama puani
20,88 £ 6,99; kisisel basar1 ortalama puan1 18,73 £+ 5,73 ve duyarsizlasma ortalama
puan1 8,25 + 3,32 olarak belirlenmistir. Orneklemin ortalama tiikkenmislik puani ise

47,87 + 11,48 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.4.1. Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi Ortalamalar

MTO n Ort. S.S. Minimum  Maksimum
Duygusal tiikenme 143 20,88 6,99 9,00 43,00
Duyarsizlagma 143 8,25 3,32 5,00 19,00
Kisisel basari 143 18,73 5,73 8,00 36,00
Toplam 143 47,87 11,48 22,00 76,00

Orneklemin psikopatolojik belirtilerinin incelendigi Psikolojik Belirti Tarama
Testi alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.4.2.”de verilmistir.
Katilimcilarin SCL-90-R puanlarina gore en ¢ok yasadiklar1 semptomlar depresyon
semptomlaridir. Depresyonu ¢ok az farkla obsesif kompiilsif semptomlar izlemektedir.
Sonrasinda ise semptom sikligina gore sirasiyla somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik,
paranoid diislince, anksiyete, psikotisizm, hostilite ve fobik reaksiyon gelmektedir.
Katilimcilarin en yiiksek dort alt boyutta aldiklari puanlara gore depresyon ortalama
puant 11,36 + 8,17; obsesyon ve kompiilsiyon ortalama puanmi 11,20 + 6,92;
somatizasyon ortalama puani 7,58 + 6,36 ve kisileraras1 duyarlilik ortalama puan1 7,22

* 5,71 olarak saptanmustir.

Tablo 3.4.2. SCL-90-R Ortalamalari

n Oort. S.S.  Minimum Maksimum

Somatizasyon 143 7,58 6,36 0,0 28,0
Obsesyon kompiilsiyon 143 11,20 6,92 0,0 31,0
Kisileraras1 duyarlilik 143 71,22 5,71 0,0 22,0
Depresyon 143 11,36 8,17 0,0 37,0
Psikotisizm 143 4,26 4,58 0,0 19,0
Paranoid diisiince 143 6,48 4,70 0,0 19,0
Hostilite 143 3,99 3,75 0,0 16,0
Anksiyete 143 5,48 5,59 0,0 26,0
Fobik reaksiyon 143 2,08 3,19 0,0 17,0
Diger 143 554 4,42 0,0 20,0
Toplam 143 65,19 45,65 0,0 212,0

Kullanilan bir diger 6l¢ek olan Dini Yonelim Olgegi alt boyutlarinin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 3.4.3’te verilmistir. Katilimcilarin dini inan¢larinin
cogunlukla igsel yonelime sahip oldugu, bunu sirastyla sorgulayici dini yonelimin ve

digsal dini yonelimin izledigi goriilmektedir. Katilmeilarin DYO alt boyutlarina dair

35



aldiklar1 ortalama puanlar ig¢sel dini yonelim i¢in 31,87 £+ 10,94; sorgulayici dini
yonelim i¢in 20,77 + 8,55; digsal dini yonelim i¢in 13,76 + 7,43 ve tutucu dini yonelim

icin 12,17 + 7,04 olarak saptanmustir.

Tablo 3.4.3. Dini Yonelim Ol¢egi Ortalamalari

DYO n Ort. S.S. Minimum  Maksimum
Icsel dini yonelim 143 31,87 10,94 6,00 42,00
Digsal dini yonelim 143 13,76 7,43 4,00 28,00
Sorgulayici dini yonelim 143 20,77 8,55 5,00 35,00
Tutucu dini yonelim 143 12,17 7,04 4,00 28,00
Toplam 143 78,57 21,42 21,00 133,00

Son olarak Kontrol Odagi Olgegi alt boyutlarmin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 3.4.4.’te sunulmustur. I¢sel kontrol odagina sahip katilimeilarm dissal
kontrol odagina sahip katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmektedir. I¢sel kontrol
odag1 ortalama puani1 73,05 £+ 21,39 ve digsal kontrol odag1 ortalama puani 84,82 +
19,81°dir.

Tablo 3.4.4. Kontrol Odag Olcegi Ortalamalar

KOO n ort. S.S.  Minimum  Maksimum
Icsel kontrol odag1 76 73,05 21,39 22.0 114,0
Digsal kontrol odagi 67 84,82 19,81 21,0 133,0
Toplam 143 12153 184 63,0 155,0
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3.5. Mesleki Tiikenmisligin Sosyodemografik, Mesleki ve Inanca Dair

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Tablo 3.5.1. Mesleki Tiikenmislik ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki

Degerlendirme
Yas gruplart* n Ort. S.S. Min.- Maks. F p
18-30 arasi1 58 48,40 11,06 26-76
31 — 40 aras1 62 46,65 11,49 22-73 0,744 0477
41 ve Uzeri 23 49,83 12,62 22-76
Egitim* n Ort S.S. Min.- Maks. F p
Lise 16 45,88 13,33 22-68
Lisans 85 49,06 11,37 22-76 0,974 0,380
Lisansustu 39 46,46 11,18 26-73
Medeni durum? n Ort. S.S. Min.- Maks. F p
Evli 88 48,84 11,01 23-76
Bekar 52 46,5 12,37 22-76 0,885 0,472
Bosanmis 1 41,00 - 41

'One-way ANOVA testi

Tablo 3.5.1.°de goriildiigii lizere, katilimecilarin tilkenmiglik puanlari, yas
gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (F = 0,744, p > .05). 41 yas ve tizerindeki
kisilerin ortalama tlikenmislik puani, diger yas gruplarindaki kisilerin ortalama
puanindan biraz daha yliksek bulunmus ancak bu durum anlamli bir farklilik
yaratmamistir. Katilimcilarin tiikkenmislik puanlari, egitim diizeyleri arasinda da
farklilik gostermemektedir (F = 0,974, p > .05). Bununla birlikte lisans diizeyinde
egitim alan kisilerin ortalama tiikenmislik puani, diger egitim seviyelerindeki kisilerin
tilkkenmislik puanlarindan ytliksek bulunmustur. Son olarak katilimecilarin tiikenmislik
puanlari, medeni durumlar arasinda farklilik géstermemektedir (F = 0,885, p > .05).
Evli olan kisilerin ortalama tiilkenmislik puani, bekar ve bosanmis kisilerin ortalama

puanlarindan daha yiiksek bulunmustur, fakat anlamli bir fark s6z konusu degildir.

Tablo 3.5.2.”de goriildiigii gibi calismaya katilan kisilerin tiikenmislik puanlari,
cinsiyet degiskeni arasinda farklilik géstermemektedir (t = 0,595, p > .05). Kadinlarin
ortalama tiikenmislik puani, erkeklerin ortalama puanindan biraz daha yiiksek

bulunmustur ancak aralarindaki iliski anlamli degildir.
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Tablo 3.5.2. Mesleki Tiikenmislik ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki

Degerlendirme

Cinsiyet! n Ort. S.S. t D
Kadm 67 48,48 10,85

Erkek 76 47,33 12,06 0,595 0,552

!Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 3.5.3. Mesleki Tiikenmislik ile Mesleki Degiskenler Arasindaki

Degerlendirme

Meslek! n Ort. S.S. Min.- Maks F p
Yonetici 16 46,31 14,30 22-713

Yonetici yardimcisi 3 51,33 9,24 46-62

Muhasebeci 11 51,09 10,85 37-70

Uzman 50 48,94 11,12 26-76

Teknisyen 4 4475 14,52 23-53

Miisteri temsilcisi 6 40,50 10,99 31-57 0,659 0,745
Muhendis 17 4741 11,64 26-66

Tasarimei 2 40,00 4,24 37-43

Planlamaci 5 51,80 16,39 36-76

Satin almaci 13 47,00 10,51 33-68

Kurum? n Ort. S.S. Min.- Maks F p
THY 40 50,85 10,44 29-76

Eaton 65 47,26 10,83 26-76

SMM > 5300 2404 3670 209 0110
Diger 4 38,75 12,76 22-53

'One-way ANOVA testi

Tablo 3.5.3.de belirtildigi lizere katilimcilarin tiikenmislik puanlari, ¢alisilan
kurumlar arasinda farklilik gostermemektedir (F = 2,056, p > .05). En yiksek
tiikkenmislik ortalama puani olan kurum SMM olarak goriilmektedir fakat anlamli bir
fark goriilmemistir. Katilimcilarin tiikkenmislik puanlari, meslekler arasinda da
farklilik gostermemektedir (F = 0,659, p > .05). En yiiksek tilkenmislik puani alan
meslekler sirasiyla planlamaci, yonetici yardimcist ve muhasebeci olarak
gorilmektedir ve bununla birlikte diger gruplar arasinda anlamli farkliliklar

olusturmamaktadir.

Tablo 3.5.4.te gosterildigi lizere katilimcilarin tiikenmislik puanlari, ¢alisma

sliresi, mesai saati ve net gelir arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p >
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.05). Buna gore kisilerin tiikenmislik durumlari ¢aligma siiresi, mesai saati ve net

gelirden bagimsiz olarak degigsmektedir.

Tablo 3.5.4. Mesleki Tiikenmislik ile ise Dair Degiskenler Arasindaki

Degerlendirme
Degiskenler' . MTO i
Caligsma suresi ,009 ,917
Mesai saati -,060 ,500
Net gelir -,060 ,611

'Pearson Korelasyon

Katilimcilarin titkenmislik puanlarinin inanglarina gore karsilastirilmas: Tablo
3.5.5.’te verilmistir. Katilimcilarin tiikenmislik puani, dindarlik durumlar1 arasinda
farklilik gostermemektedir (t = -1,136, p > .05). Kendini dindar olarak tanimlayan
kisilerin ortalama tiikenmislik puani, kendini dindar olarak tanimlamayan kisilere gore

daha yiiksek bulunmus, ancak aralarinda anlamli bir farklilik olugsmamastir.

Tablo 3.5.5. Mesleki Tiikenmislik ile Dindarhik Arasindaki Degerlendirme

Dindarlik' n Ort. S.S. t p
Dindar degil 72 47,15 11,12

. -1,136 0,258
Dindar 62 49,42 11,97

!Bagimsiz 6rneklem t-testi

3.6. Mesleki Tiikenmisligin Psikopatoloji Degiskenine Gore Incelenmesi

Tablo 3.6.1.’de goriildiigii iizere, katilimcilarin psikopatolojik semptomlari,
tikenmiglik durumlarina gore anlamli bir farklilik goéstermektedir (p < .05).
Tiikenmislik durumu, MTO puanlarinin medyan kesmesi ile ikiye ayrilmasiyla
olusturulmustur. TUm psikopatolojik semptomlarda, tiikkenmisligi yiiksek kisilerin
ortalama semptom puanlari, tilkenmisligi diisiik kisilerin ortalama puanindan oldukca

yiiksek ve anlamli bulunmustur.
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Tablo 3.6.1. Mesleki Tiikenmislik ile SCL-90-R Arasindaki Degerlendirme

Tiikenmislik
Yiksek Diistik t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Somatizasyon 9,51 7,00 578 5,13 -3,607 ,000*
Obsesyon kompilsiyon 13,54 6,58 9,03 6,55 -4,103 ,000*
Kisilerarasi duyarlilik 9,81 5,58 480 4,70 -5822 ,000*
Depresyon 15,16 7,95 7,82 6,69 -5987 ,000*
Psikotisizm 6,30 5,09 235 299 -5705 ,000*
Paranoid diisiince 8,62 4,41 447 4,06 -5863 ,000*
Hostilite 571 4,02 239 264 -5879 ,000*
Anksiyete 7,64 6,49 347 361 -4,781 ,000*
Fobik reaksiyon 2,96 3,85 1,26 2,13 -3,294 ,002*
Diger 6,81 4,59 435 393 -3,448 ,001*

Bagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0,05

Tablo 3.6.2. MTO Alt Boyutlari ile SCL-90-R Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Maslach Tiikenmislik Olcegi

SCL-90-R Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Somatizasyon ,315™ ,235™ 210"
Obsesyon kompiilsiyon 422" 277 ,280™
Kisileraras1 duyarlilik 453" ,259™ 262"
Depresyon ,529™ 347 262"
Psikotisizm ,455™ ,380™ ,208"
Paranoid diisiince ,498™" 417 ,159
Hostilite 429™ 429" ,253™"
Anksiyete 378" ,305™" ,263™"
Diger 362" 283" 101
Fobik reaksiyon ,298™ 279™ 213"

*p<0,05; **p<0,01, Pearson korelasyon

Tablo 3.6.2.°de sunuldugu iizere, kisilerin psikopatolojik semptomlar: ile

tilkenmiglik 6lcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, psikopatolojik

semptomlar ile duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda pozitif

dogrusal ve anlamli bir iligki vardir (p < .05). Tiikenmislik seviyesi arttik¢a

psikopatolojik semptomlar da artig gosterecektir.
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3.7. Mesleki Tiikenmisligin Inan¢ ve Kontrol Odag Degiskenlerine Gore

Incelenmesi

Tablo 3.7.1.’de gosterildigi iizere, arastirmaya katilan kisilerin 69’u (%48)
tikenmisligi yiiksek yasarken, 74’1 (%52) diisiik yasamaktadir. Katilimcilarin dini
inanglarmin yonelimleri degerlendirildiginde, 109’unun (%76) i¢sel dini yonelime,
1’inin (%1) dissal dini yonelime ve 33’iiniin (%23) ise sorgulayici dini yonelime sahip
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar kontrol odagi yoniinden degerlendirildiginde ise,
76’smin (%53) ig¢sel kontrol odagina, 67 sinin (%47) ise dissal kontrol odagina sahip
oldugu saptanmustir.

Tablo 3.7.1. Orneklemin Tiikenmislik Durumu, Dini Yonelimi ve Kontrol Odag:

Yonu

Tiikenmiglik Kisi sayisi (n) Yizde (%)
Diisiik 74 52,0

Y uksek 69 48,0
Dini yonelim Kisi sayisi (n) YUzde (%)
I¢sel dini yonelim 109 76,0
Dissal dini yonelim 1 1,0
Sorgulayici dini yonelim 33 23,0
Kontrol Odag Kisi sayis1 (n) Yizde (%)
Igsel kontrol odag: 76 53,0
Digsal kontrol odagi 67 47,0

Tablo 3.7.2.°de tiikenmisligi yuksek ve disiik katilimeilarin hangi dini
yonelime sahip olduklar1 verilmistir. Buna gore tiikenmisligi diisiik katilimcilarin
agirlikli olarak igsel dini yonelime sahip olduklari, bunu sorgulayict dini yonelimin
takip ettigi goriilmektedir. Tikenmisligi yiuksek katilimcilarin ise yine en fazla igsel
dini yonelime sahip olduklari, bunu sorgulayici dini yonelimin ve digsal dini yonelimin
izledigi gorilmektedir. Dikkat ¢eken nokta tikenmisligi diisiik grupta digsal ya da
tutucu dini yonelime sahip kimse bulunmamasidir. Tiikkenmisligi diisiik katilimcilarin
59’u (%80) igsel dini yonelime sahipken, 15’1 (%20) sorgulayici dini ydnelime
sahiptir. Tukenmisligi yiiksek katilimcilarin ise 50°si (%73) igsel dini yonelime
sahipken, 18’1 (%26) sorgulayict dini yonelime ve 1’1 (%1) dissal dini yonelime
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sahiptir. Tiikkenmislik ile dini yonelim arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p >

05).

Tablo 3.7.2. Tukenmislik Durumuna Goére Dini Yonelim

Tiikenmislik!

Diisiik n % P

Icsel dini yonelim 59 80,0

Sorgulayici dini yonelim 15 20,0

Y uksek

Icsel dini yonelim 50 73,0 0,398

Dissal dini yonelim 1 1,0

Sorgulayict dini yonelim 18 26,0

!Ki-kare iligki testi

Tablo 3.7.3. MTO Alt Boyutlari ile DYO Alt Boyutlar1 Arasindaki liski
MTO

DYO Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari

I¢sel dini yonelim ,072 -,002 -,039

Dissal dini yonelim ,120 ,041 ,038

Sorgulayici dini yonelim ,076 -,030 ,005

Tutucu dini yonelim -,013 -,024 -,040

Pearson korelasyon

Tablo 3.7.3.’de verildigi lizere katilimcilarin dini inanglarinin yonelimi ile

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari arasinda anlaml bir iliski yoktur (p > .05).

Tablo 3.7.4.’de tikkenmisligi ylUksek ve diisik katilimcilarin kontrol
odaklarinin yonii verilmistir. Buna gore tiikkenmisligi diigiik katilimecilarin ¢ogunlugu
icsel kontrol odagina sahipken, tiikkenmisligi ylksek katilimcilarin gogunlugu dissal
kontrol odagina sahiptir. Tiikenmisligi diisiik katilimcilarin 46’sinin (%62) kontrol
odag1 yoni igselken, tiikenmisligi yiiksek katilimcilarin 30 unun (%43,5) i¢seldir.
Tiikenmisligi diisiik katilimcilarda digsal kontrol odagina sahip kisi sayist 28 (%38)
iken, bu say1 tiikkenmisligi yiiksek katilimeilarda 39 (%56,5) olmustur. Tiikenmislik ile

kontrol odagi arasinda anlamli bir iligki vardir (p < .05).
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Tablo 3.7.4. Tiikenmislik Durumuna Goére Kontrol Odag:

Tiikenmislik! n %

Diisiik P
I¢sel kontrol odagi 46 62,0

Dissal kontrol odagi 28 38,0

Yuksek 0,025*
I¢sel kontrol odagi 30 43,5

Dissal kontrol odagi 39 56,5

'Ki-kare iligki testi, *p<.05

3.8. Mesleki Tiikenmisligin Tiim Degiskenlere Gore incelenmesi

Tablo 3.8.1.’de Maslach Tiikenmislik Olgegi, Psikolojik Belirtiler Tarama
Testi, Dini Yénelim Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi arasindaki korelasyon degerleri
verilmistir. Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle, ve iliski katsayis1 Pearson

korelasyon katsayisi olarak gosterilmistir.

MTO ile SCL-90-R (r = 0,540) ve KOO (r = 0,335) arasinda pozitif dogrusal
ve anlamli bir iliski vardir (p < .01). Tikenmislik diizeyinin artis gosterdikce,
psikopatolojik semptomlar ve kontrol odagi puanin da ayn1 sekilde artis gosterecektir.
Yani tiikenmislik diizeyi arttik¢a kisilerin kontrol odaginin yonii digsala dogru

gidecektir.

KOO ile SCL-90-R (r = 0,316) ve KOO ile DYO (r = 0,289) arasinda pozitif
dogrusal ve anlamli bir iliski vardir (p < .01). Kontrol odagi, hem psikopatolojik
semptomlar hem de dini y6nelim ile dogru orantili olarak iligki igindedir. Yani kisilerin
kontrol odaginin yonii digsala dogru gittik¢e kisinin dindarligi ve psikopatolojik

semptomlar1 artacaktir.

Tablo 3.8.1. Olgeklerin Korelasyon Analizi

MTO?! SCL-90-R? DYO? KOO*
MTO
SCL-90-R 540"
DYO ,052 ,047
KOO ;3357 316" 289"

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 2Psikopatoloji Olgegi, *Dini Yonelim Olgegi, *Kontrol Odag: Olgegi,
Korelasyon analizi (Pearson), *p<0,05, **p<0,01

43



Tablo 3.8.2.de SCL-90-R puanlar1 ortalama iistii ve ortalama alti olan
katilimeilarm DYO ve KOO puanlari verilmistir. Buna gére SCL-90-R puam
ortalamanin altinda olan kisilerin DYO ortalama puani1 77,33 + 22,08; SCL-90-R puani
ortalamanin iistiinde olan kisilerin DYO ortalama puam 80,55 * 20,35’dir ve
aralarindaki fark anlaml degildir, (t =-0,873, p > .05).

SCL-90-R puani ortalamanin altinda olan kisilerin KOO ortalama puan1 117,45
+ 18,11; SCL-90-R puani ortalamanin iistiinde olan kisilerin KOO ortalama puant
128,05 + 17,09’dur ve aralarindaki fark anlamlidir, (t = -3,479, p < .05).

Tablo 3.8.2. SCL-90-R Puanlarina Gére DYO ve KOO iliski Analizi

SCL!
Olcekler Ortalama alt1 Ortalama Ustii t P
Ort. S.S. Ort. S.S.
DYQ 77,33 22,08 80,55 20,35 -0,873 0,384
KOO 117,45 18,11 128,05 17,09 -3,479 ,001*

Bagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0,05

Tablo 3.8.3.de mesleki tikenmisligin diger degiskenler tarafindan
yordanmasina ait veriler sunulmustur. Psikopatolojik semptomlara, kontrol odagina ve
inanca gore mesleki tiikenmisligi yordanmasina iliskin regresyon analizi sonuglari

tabloda verilmistir.

Yordayict degiskenlerle bagimli degisken arasindaki ikili ve kismi
korelasyonlar incelendiginde, psikopatoloji ile tiikkenmislik arasinda pozitif ve normal
diizeyde bir iliskinin oldugu (r = 0,54), ancak diger degiskenler kontrol edildiginde iki
degisken arasindaki korelasyonun r = 0,49 oldugu gériilmektedir. Inang ile tiikenmislik
arasinda iligski goriilmezken, kontrol odag ile tiikenmislik arasinda benzer sekilde

pozitif ve biraz daha diisiik diizeyde bir iligski bulunmaktadir (r = 0,34).

Psikopatoloji, kontrol odag: ve inang degiskenleri birlikte tiikenmislik puanlart
ile anlamli bir iliski vermektedir, R = 0.568, R?=0. 322, p < .01. Ad1 gecen ii¢ degisken

birlikte tiikkenmislik puanlarindaki toplam varyansin %32’sini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore, yordayici degiskenlerin
tilkenmiglik tizerindeki goreli onem siras1 psikopatoloji, kontrol odagi ve inangtir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligskin t-testi sonuglari incelendiginde,
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psikopatoloji ve kontrol odagi degiskenlerinin tiikenmislik {izerinde anlamli bir
yordayici oldugu gériilmektedir (p < .05). Inang degiskeni ise anlaml1 bir etkiye sahip
degildir (p > .01).

Tablo 3.8.3. Mesleki Tiikenmisligin Degiskenler Tarafindan Yordanmasi

Degiskenler B Stﬂﬁ:rt B t p lk:h Kliml
Sabit 26.632 5,576 - 4,476 .000 - -
Psikopatoloji 121 ,019 481 6,530 ,000 ,540 ,485
Inang -,014 ,039 -025 -347 729 ,052 -,029
Kontrol odag1 ,119 ,048 190 2,471 ,015 ,335 ,205
R =0.568 R?=10.322

p =.000
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu arastirmada mesleki tiikenmisligin psikopatoloji, inan¢ ve kontrol odagi
yoniinden incelenmesi ve adi gecen degiskenler ile mesleki tilkenmisligin iliskisinin
anlasilmas1 amaclanmistir. Arastirmanin katilimeilar, Istanbul’daki farkli sirketlerde
beyaz yaka olarak calisan 67°si kadin, 76’s1 erkek olmak {izere toplam 143 kisidir. Bu
boliimde aragtirmanin hipotezleri ve bulgulari, literatiirdeki ilgili arastirmalar ile

karsilastirilacak ve tartigilacaktir. Ayrica aragtirmanin sinirliliklarina deginilecektir.

Sosyodemografik veriler ile mesleki tiikenmiglik arasindaki iligki
incelendiginde, hicbir veriye gore tilkenmigligin anlamli farklilik gostermemesi dikkat
cekicidir. Katilimcilarin tiikenmislik puanlari, yaslari, cinsiyetleri, egitim seviyeleri ve
medeni durumlar arasinda fark gdstermemistir. Yani bahsedilen sosyodemografik
veriler ile katilimcilarin tiikenmislik durumlar1 arasinda bir iliski yoktur. Literatiirde
bu bulguyu destekleyen caligmalar oldugu gibi, tiikenmisligin sosyodemografik
ozellikler icin anlamli bir fark gosterdigini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin
Aguayo, Vargas, Canadas ve De la Fuente (2017) polislerle yaptiklart ¢alismada
tiikkenmislik seviyesinin yas ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini saptamislardir.
Diger yandan Okray Kocabiyik ve Cakici (2008) saglik calisanlariyla yaptiklari
arastirmada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklarini, ve yine
18-30 yas araligindaki kisilerin 41-50 yas araligindaki kisilere gore daha fazla
tilkenmislik yasadiklarini tespit etmislerdir. Genglerin daha fazla tiikenmislik
yasamalarinin sebebinin, kisilerin yaslar1 arttikca kendilerini daha iyi tanimalari,
deneyim ve bilgi ile kendi sinirlarini bilir hale gelmeleri ve ideallerinin daha gercegi
yansitir olmasi, bu ylizden de tikenmislik diizeyinin azalmasi oldugunu

diisiinmiislerdir (Okray Kocabiyik & Cakici, 2008).
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Yine ayni arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasama
sebebinin patriarkal sistem ve cinsiyet esitsizligi olabilecegi diisliniilmiistiir (Okray
Kocabiyik & Cakici, 2008). Bu c¢alismada cinsiyet ve yasa dair bir farklilik
goriilmemesinin sebebi, katilimcilarin, yaslar1 ve cinsiyetlerinden bagimsiz sekilde
benzer ¢alisma kosullarina sahip olmalari olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger bir deyisle
katilimcilarin i ortamlarinda yas ve cinsiyet ayrimcilifi veya pozitif ayrimcilig

yapilmiyor olabilir.

Medeni duruma bakildiginda ise literatiirde yine farkli sonuglar1 gosteren
calismalar mevcuttur. Okray Kocabiyik ve Cakici (2008) calismalarinda medeni
durumun tiikenmislik yoniinden bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir. Maslach ve
Jackson (1985) ise arastirmalarinda, bekar olanlarin evli olanlara gore daha fazla
tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir ve bunun sebebinin evli kisilerin eslerinden
sosyal destek gormesi olabilecegini ifade etmislerdir. Yani bir anlamda evliligin
koruyucu rolii oldugu sdylenebilir. Bu calismada ise evli ya da bekar olmanin
tilkenmislik lizerinde farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Bunun sebebi sosyal
destegin sadece esten degil, aile, arkadas, partner veya yakin iliskide bulunulan

herhangi birinden gelebilecek olmasi olabilir.

Egitim seviyesi ile tiikenmislik seviyesi arasindaki iligkiye dair literatiirde, bu
calismadaki sonuglardan farkli sonuglarin agirlikli olarak bulundugu goriilmektedir.
Aragtirmalar, kisilerin egitim seviyesi arttikca tlikenmisliklerinin de arttigim
gostermektedir (Farshi & Omranzadeh, 2014; Fletcher, 1988; Sezer, 2012). Bunun
sebebi olarak da, artan egitim seviyesi ile birlikte is yerindeki pozisyonun da
yiikseldigini ve sorumluluklarin arttigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise tiikenmislik,
egitim seviyesine gore farklilik gostermemistir. Katilimcilarin masa basi1 beyaz yaka
calisan olmasinin ve aldiklar1 egitimden, okuduklar1 boliimden bagimsiz olarak benzer
pozisyonlarda c¢alistyor olmasinin  bu sonuca neden olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismanin  bulgularina goére katilimcilarin  tiikenmislikleri, mesleki
degiskenlere gore de farklilik gdstermemektedir. Katilimcilarin tiikenmisliklerinin
meslek, calisilan kurum, ¢alisma siiresi, mesai saati ve gelir ile iliskili olmadig
sOylenebilir. Literatiirde, tlikenmisligin, doktorluk, hemsirelik, 6gretmenlik gibi yiiz

yiize insanlarla icra edilen mesleklerde diger mesleklere kiyasla daha fazla goriildiigii
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bildirilmistir (Ergin, 1992; Sayil, Haran, Olmez & Devrimci Ozgiiven, 1997; Sharma,
Sharp, Walker & Monson, 2007). Bu ¢alismanin 6rneklemindeki kisilerin meslekleri
yiiz yiize insanlarla icra edilmemektedir. Katilimcilar her ne kadar farkli is tanimlari
olduklarin belirtseler de, benzer ofislerde, masa basinda ve agirlikli olarak bilgisayar
tizerinden g¢alismaktadirlar. Bu sebeple tiikenmislikleri mesleklerine gore farklilik
gostermemis olabilir. Yine calisilan kuruma gore farklilik goriillmemesinin sebebi de

bu olabilir.

Literatiire bakildiginda kisilerin ¢aligma siireleri ve gilinliik mesai saatleri ile
tilkenmislik durumlar arasinda iliski bulundugu goriilmektedir. Ozkula ve Durukan
(2017) iki farkli hastanede yaptiklar1 ¢alismada farkli sonuglara varmislardir. Bir
hastanede 5 yildan uzun siiredir calisanlarin tiikkenmisligi 5 yildan kisa siiredir
calisanlara gore fazlayken, diger hastanede 5 yildan kisa siiredir calisanlarin
tikenmisligi 5 yildan uzun siiredir calisanlara gore fazla bulunmustur. Fakat iki
hastanede de giinde 8 saatten fazla ¢alisanlarin tilkenmisligi, giinde 8 saat calisanlara
gore anlamli olarak yiiksektir (Ozkula & Durukan, 2017). ikiz (2010) ise rehber
Ogretmenlerle yaptigi arastirmasinda toplam tiikenmislik puani ile kidem arasinda
anlamli bir iliski bulmazken, 6-10 y1l aras1 ¢alisma siiresine sahip kisilerin, 0-5 yil ve
11-15 yil caligma siiresine sahip kisilerden anlamli olarak daha yiiksek kisisel basari
puanina sahip olduklarini bulmustur. Bu calismada ise katilimcilarin kidemleri ve
giinliik mesai saatleri ile tlikenmislik durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Daha 6nce belirtildigi gibi katilimcilarin kidemlerinden bagimsiz
olarak ¢alisma kosullar1 benzerdir. Kurumdaki ¢aligma siiresinin artmast yorgunluk,
sikint1 gibi olumsuz sonuglari beraberinde getirdigi gibi, deneyim, giiven gibi olumlu
sonuclar1 da beraberinde getirmektedir. Bu dengeden dolay1 katilimeilarin kidemlerine
gore tiikenmislik durumlari fark géstermemis olabilir. Ya da kidemleri ne olursa olsun
kisiler belli bir seviyede tiikenmislik yasiyor denebilir. Giinlilk mesai saatine gore
tiikenmisligin fark gdstermemesinin sebebi ise katilimcilarin agirlikli olarak giinde 8
ya da 9 saat caligsmalari, daha uzun mesaiye kalan katilimci sayisinin ¢ok az olmasi

olabilir.

Gelir diizeyi ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya
literatlirde rastlanmamistir. Goze ¢arpan arastirmalar gelir diizeyinden memnuniyet ve
tikenmislik iligkisi ilizerinedir. Buna gore gelirini yeterli bulanlarin tiikkenmislik

seviyesi gelirini yeterli bulmayanlara gore daha azdir (Bage1, 2015; Beaver, Sharp &
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Cotsonis, 1986). Bu calismada ise katilimcilarin gelirlerinden memnuniyetleri degil
net gelirleri sorulmustur ve tiikenmislik, net gelir bakimindan fark gdstermemistir.
Bunun sebebinin oncelikle net gelirini beyan eden katilimci sayisinin az olmasi
olabilecegi diisliniilmiistiir. Diger yandan net gelir objektif bir degerdir. Katilimcilarin
gelirlerine bakis acilar1  ve gelirleri dogrultusunda hayat memnuniyetleri
bilinmemektedir. Bu yiizden gelire gore tiikenmislik anlamli bir fark gostermemis

olabilir.

Calismanin bulgularina gore tiikenmislik yasayan katilimeilarin psikopatolojik
semptomlari, tiikkenmislik yasamayan katilimcilara gore anlamli olarak daha fazladir.
Yani calismanin birinci hipotezi olan mesleki tiikenmislik yasayan calisanlarda
psikopatoloji semptomlarinin artmasinin beklenmesi ve besinci hipotezi olan mesleki
tikenmislik yasamayan c¢alisanlarda psikopatoloji semptomlarmin azalmasi
beklenmesi  dogrulanmistir. Katilimcilarin - mesleki  tiikenmislikleri  arttik¢a
psikopatolojik semptomlar1 da artmaktadir. MTO alt boyutlar1 ve SCL-90-R alt
boyutlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde, SCL-90-R nin biitiin alt boyutlart MTO nin biitiin
alt boyutlar1 arttikga anlamli olarak artis gostermektedir. Bu bulgu literatirle
uyumludur. Literatiire bakildiginda da farkli meslek gruplariyla yapilmis arastirmalar
benzer sonuglar1 vermistir. Saglik sektorii ¢alisanlari, 6gretmenler, sporcular, isciler
gibi farkl sektorlerden calisanlarla yapilan aragtirmalara gore tlikenmislik arttikca
anksiyete, depresyon, somatizasyon, paranoya, hostilite semptomlar1 da artis
gostermektedir (Gtiimtisdag ve ark., 2013; Marchand ve ark., 2014; McKnight & Glass,
1995; Tiimkaya, 1996). Ote yandan bu ¢alismaya benzer olarak Rossler ve ark. (2014)
aragtirmalarinda tiilkenmislik ile SCL-90-R’nin biitlin alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulmuglardir. Literatiirde bunun tersi bir bulguya rastlanmamistir
ve bulgular teorik bilgi ile de uyumludur. Tiikenmislik semptomlarinin bir¢cogu
psikopatolojik semptomlarla ortiismektedir. Tiikenmislik, kisinin is yerinde yasadigi
sorunlardan, calisma kosullarindan dolayr ortaya c¢ikan fiziksel, duygusal ve
davranigsal belirtilerin tiimiidiir. Bu belirtilerin bir¢ogu depresyon, anksiyete,
somatizasyon belirtileri ile bire bir aynidir. Ayrica tiikenmislik kisinin sosyal hayatini
ve aile yasantisini, gelecegine yonelik duygu ve diisiincelerini de etkilemektedir. Yani
tikenmislik her ne kadar is yerindeki stresorlerden ve mesleki durumlardan
kaynaklansa da zamanla kisinin tiim hayatina sirayet eder. Tiikenmislik

semptomlarinin, yani bir anlamla psikopatolojik semptomlarin, yerini ruhsal
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bozukluklara birakmasi olasidir. Kavramlardaki s6z konusu bu ortiismeye gore

calismanin bu bulgusu sasirtict degildir.

Calismanin ticiincii hipotezine gore mesleki tiikenmislik yasayan calisanlarin
dissal dini yonelime sahip olmalari, dordiincii hipotezine gore mesleki tiikenmiglik
yasayan caligsanlarin tutucu dini yonelime sahip olmalari, yedinci hipotezine gore
mesleki tiikenmislik yasamayan calisanlarin igsel dini yonelime sahip olmalar1 ve
sekizinci hipoteze gore mesleki tiikenmislik yasamayan calisanlarin sorgulayici dini
yonelime sahip olmalar1 beklenmekteydi. Calismanin bulgularina gore tilkenmislik
yasayan calisanlarin %73’1 igsel dini yonelime, %26°s1 sorgulayici dini yonelime ve
%1°1 digsal dini yonelime sahiptir. Tiikenmislik yasamayan calisanlarin ise %80°1 igsel
dini yonelime ve %20’si sorgulayici dini yonelime sahiptir. Literatiirde dini yonelim
ile tiikkenmislik kavramlarinin birlikte incelendigi arastirmaya rastlamak oldukca
zordur. Benzer konulu aragtirmalara gore, dini inanci olumlu ya da olumsuz sekillerde
basa ¢cikma mekanizmasi olarak kullanmak, tiikkenmislik ile iliskilidir. Buna goére dini
inancini olumlu sekilde kullanan kisi, hayatin anlami olduguna inanan, Tanr ile
arasinda 6zel bir iliski bulunan ve inancina giivenen, insanlara karsi sevgiyi ve
hosgoriiyii benimsemis kisilerdir. Bu tanim ig¢sel dini yonelime sahip kisilere de
uymaktadir. Arastirmaya gore bu kisilerin tiikkenmislik yasama oran1 digerlerine gore
daha diisiiktiir (Noh ve ark., 2015). Tiikkenmislik yasama oraninin bu kisilerde daha
diisiik olmasinin nedenlerinden birinin de, bu kisilerin umut kavramina bakis agilar
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu kisiler inanglarin1 dini pratiklerin 6tesine tasiyor ve
inanmak olgusunu igsellestirip hayat goriisii olarak yasiyor olabilirler. Bunun
sonucunda karsilastiklar: zorluklarda umutsuzluga kapilmiyor aksine hep i¢lerinde bir
umut tasiyor olabilirler. S0zl edilen bulgularin ¢alismanin  bulgulariyla
benzesmemesinde dikkat edilmesi gereken nokta, katilimcilarin higbirinin tutucu dini
yonelime sahip olmamasi1 ve sadece tek katilimcinin digsal dini yonelime sahip
olmasidir. Yani 143 katilimcinin 142’si igsel veya sorgulayici dini yonelime sahiptir.
O halde tiikenmislik yasasin ya da yasamasin, katilimcilar zaten igsel veya sorgulayici

dini yonelime sahiplerdir. Bu durumda ilgili hipotezlerin sinanabilirligi tartismalidir.

Bulgulara gore katilimcilarinin dindarliklarinin tiikkenmislik durumlart ile
anlamli bir iliskisi yoktur. Kendini dindar biri olarak tanimlayan katilimcilarin
tikenmislik puanlari, kendini dindar biri olarak tanimlamayan katilimcilarin

tiikkenmislik puanlarindan daha yiiksek bulunmus olsa da aralarinda anlaml bir fark
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bulunmamustir. Bunun yaninda, katilimcilarin MTO puanlari ile DYO puanlari da
anlaml bir iliski i¢inde degildir. Yani ¢aligmanin dokuzuncu hipotezi olan mesleki
tikenmiglik  yasayan  calisanlarda  dindarligin =~ artmasinin  beklenmesi
dogrulanamamuistir. Literatiire bakildiginda dini inancin tiikenmislige kars1 koruyucu
islevi oldugunu One siiren arastirmalar mevcuttur. Sonuglari, dindarhigin arttik¢a
tiikenmisligin azaldigini gosteren arastirmalar goze ¢arpmaktadir (Ho ve ark., 2016;
Wachholtz & Rogoff, 2013). Bu ¢alismada ise dindarligin koruyucu islevinden
bahsetmek miimkiin degildir. Bu durumun sebebi olarak, kisilerin dini inanca ve
dindarhiga bakis acilarmin kategorilestirilemeyecek kadar farkli olabilecegi
diisiiniilmistiir. Dindarlik ve dini inanct yasama bi¢imi son derece 6zneldir ve her

zaman tliikenmislige kars1 koruyucu ya da tetikleyici olmak durumunda degildir.

Bulgularda inanca dair dikkat ¢eken nokta DYO puani ile KOO puan1 arasinda
pozitif yonde anlaml1 iliski bulunmasidir. Buna gore katilimcilarin dindarligr arttik¢a
kontrol odaklarinin yonii de dissal kontrol odagina dogru artmaktadir. Diger bir deyisle
dissal kontrol odagina sahip katilimcilarin i¢sel kontrol odagina sahip katilimcilara
gore daha dindar olduklar1 sdylenebilir. Bu bulgu teorik bilgi ile paralellik
gostermektedir. Digsal kontrol odagina sahip insanlar, ¢evrelerinde olan olaylari sans,
kader gibi dig faktorlere atfetme ve diinyanin adil olmadigi, ¢abalamanin anlamsiz
oldugu gibi inanislara sahip olma egilimdedir. Kiiltiirel olarak bakildiginda
toplumumuzda daha dindar insanlarin da kadere ve kismete 6nem verdikleri, alinyazisi
kavramina inandiklari, diinyevi olaylar1 imtihan olarak goriip adaletin ahirette
olduguna inandiklar1 ve bu yiizden dissal kontrol odagina sahip olmalarmin anlamh

oldugu sdylenebilir.

Calismanin ikinci ve altinci hipotezleri kontrol odag: ile ilgilidir. Ikinci
hipoteze gore mesleki tilkenmislik yasayan calisanlarin digsal kontrol odagina sahip
olmalari, altinc1 hipoteze gore ise mesleki tilkenmislik yasamayan calisanlarin igsel
kontrol odagma sahip olmalar1 beklenmekteydi. S6z konusu iki hipotez de
dogrulanmistir. Bulgulara gore mesleki tiikenmislik yasayan kisilerin %43,5°1 igsel
kontrol odagina sahipken, mesleki tiikenmislik yasamayan kisilerin %62’si igsel
kontrol odagina sahiptir. Mesleki tiikkenmislik yasayan kisilerin %56,5°1 digsal kontrol
odagima sahipken, mesleki tiikenmislik yasamayan kisilerin %38’1 digsal kontrol
odagima sahiptir. Yani tliikenmislik yasamayan kisilerin ¢ogunlugu icsel kontrol

odagina sahiptir ve tiikkenmiglik yasayan kisilerin ¢ogunlugu da dissal kontrol odagina
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sahiptir. Ote yandan katilimcilarin kontrol odagi puanlari arttik¢a tiikenmislik puanlart
da artmaktadir. Baska bir deyisle digsal kontrol odagina sahip katilimcilar, igsel
kontrol odagina sahip katilimcilardan daha fazla tiikenmislik yasamaktadir. Bu
bulgular literatiir ile uyum gostermektedir. Yapilan arastirmalarda digsal kontrol
odagina sahip kisilerin, i¢sel kontrol odagina sahip kisilere gore daha fazla tiikkenmislik
yasadiklar1 tespit edilmistir (Bitsadze & Japaridze, 2016; Wilski, Chmielewski &
Tomczak, 2015). Bu durumun digsal kontrol odagina sahip kisilerin hayatlarinin
kontroliinii ellerine hissetmemeleri ve dolayisiyla stresorlere karsi garesiz ve pasif
kalmalart ile agiklanabilecegi diistinlilmiistiir. Digsal kontrol odagina sahip kisiler,
inisiyatif almaktan kaginan, karar vermekte zorlanan ve benlik algilari olumsuz olarak
tanimlanirlar. Bu 6zelliklerden dolay: tilkenmislik ile bas edemiyor olmalar1 ve igsel
kontrol odagina sahip kisilere gore tilkenmislikten daha kolay ve ¢abuk etkileniyor

olmalar beklenebilirdir.

Kontrol odagma dair baska bir bulgu ise kontrol odagi puani arttikca
psikopatolojik semptomlarin da artmasidir. Yani digsal kontrol odagma sahip
katilimeilar, igsel kontrol odagina sahip katilimcilardan daha fazla psikopatolojik
semptom gostermektedir. Ayni sekilde ortalamanin iizerinde psikopatolojik semptom
gosterenlerin kontrol odaklari dissal, ortalamanin altinda psikopatolojik semptom
gosterenlerin kontrol odaklari ise i¢seldir. Literatiirdeki arastirmalarin bulgular ile bu
bulgu paralellik gostermektedir. Digsal kontrol odagi, psikopatolojinin artmasi ile
iliskili bulunmustur (Baksak & Cevik, 2007; Dirik & Giinay, 2009). Dissal kontrol
odagina sahip kisilerin 6zellikleri dikkate alindiginda, diger kisilere gore daha fazla
psikopatolojik semptom yasamalar1 olasidir. Zira iglerinde bulunduklar1 edilgen
durum beraberinde kaygi, sikinti, bunalti, liziintii gibi olumsuz duygular1 getiriyor

olabilir.

Calismanin  sonuglarindan  bahsederken bazi kisithliklara deginmek
gerekmektedir. Oncelikle katilimci sayismin az olmasi bir kisithilik olarak o6ne
ctkmaktadir. Orneklemin yeterince bilyilk olmamasi giivenirligin artmasim
engellemektedir. Ote yandan beyaz yaka tabirinin genel geger bir tanim1 olmamasi ve
bununla ilgili resmi sayilara ulagilamiyor olmasi da bir kisithiliktir. Katilimcilarin
blyiik bir kismiin yalmzca iki farkli sirketten alinmis olmasi da Onemli bir
simnirliliktir. Sirket sayis1 arttikca sektor skalasi da artacak ve bununla birlikte yine

guvenirlik artacaktir. Olgekler katilimcilara cogunlukla c¢alisma saatleri icinde
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uygulanmistir. Bu da katilimcilari, 6lgekleri hizli ve 6zensiz doldurmaya itmis olabilir.
Ayrica arastirmanin degiskenlerinden biri olan dini inang, Ozellikle giiniimiiz
Tirkiye’sinde hassas bir konudur. Katilimcilarin dini inanglar1 ile ilgili sorular
yanitlamalari, hele bunu is yerlerinde yapmalar1 onlar i¢in zorlayict olmus olabilir.
Yine Olceklerin is yerlerinde doldurulmasindan kaynakli olarak katilimeilar gizlilik
konusunda kendilerini giivende hissetmemis olabilirler. Bu da katilimcilarin
cogunlugunun aldiklar1 maas1 yazmak istememesinin sebebi olabilir. Arastirmanin
sonuglarinin dogrulugu katilimcilarin bu sartlar altinda 6l¢eklere verdikleri yanitlar ile
kisithidir. Son olarak arastirmanin kesitsel yapisi sebebiyle sonuglarda herhangi bir

nedensellikten bahsedilememektedir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucuna gore lise ve iistii egitim seviyesine sahip masa basi
calisanlar sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz bir sekilde mesleki tiikkenmiglik
yasamaktadirlar. Bu durum beyaz yaka calisanlarin kimliksizlesmesi olarak
okunabilir. Ayrica mesleki tiikkenmislik beraberinde psikopatolojik semptomlar1 da
getirmektedir. Kisilerin digsal kontrol odagina sahip olmalar1 tiikenmislik yasama

risklerini arttirirken, dini inancin tiikenmislik ile iligkisi bulunmamaktadir.

Literatiirde ad1 gegen dort degiskenin birlikte incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmanin  bu anlamda literatiire katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Bundan sonraki benzer arastirmalarin daha biiyiikk 6rneklem ile
yapilmasi ve Tiirkiye’nin baska sehirlerinde de yapilmasi dnerilebilir. Istanbul’daki
niifus yogunlugu, kente bagl stresorler ve issizlik oranlar diisliniildiigiinde, baska

illerde farkli sonuglar alinabilmesi olasidir.

Son olarak igsel kontrol odagina sahip insanlarin tiikenmislik yasama
risklerinin digsal kontrol odagina sahip insanlara gore daha diisiik olmasindan yola
cikilarak, sirketlerin ¢alisanlarina kontrol odaklarini digsaldan igsele yoneltmeleri
konusunda egitim verebilecekleri diisiiniilmektedir. Bununla ilgili bir arastirma
yapilmasi da oOnerilebilir. Ayrica ilgili kurumlarin topluma psikoegitim vermesi ile

tiikkenmisligin oniine bir nebze gegilebilecegi diistiniilmektedir.
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EKA

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Mesleki Tiikenmisligin Psikopatoloji, Inan¢ ve Kontrol Odag Yéniinden
Degerlendirilmesi” Bashkh Tez Arastirmasi

Katihme i¢in Bilgiler: Tarih: ....[....[.....

Bu arastirmanin amaci, hizmet sektorii ¢alisanlarinin tiikenmislik durumlariin (kiside
yorgunluk, isten ve genel olarak hayattan uzaklagma, umutsuzluk, caresizlik, isinden
soguma gibi belirtilere yol acan durum) psikopatoloji (depresyon, kaygi, fobiler,
agrilar, kuskular gibi), inan¢ ve kontrol odag: (kisilerin hayatlarinda olanlar1 igsel ya
da digsal faktorlere baglamasi ile ilgili bir kavramdir) yoniinden incelenmesi ve bu
degiskenlerin tiikenmislige olan etkilerini anlamaktir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadi§iniz sorularda
aragtirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik
esasmna dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin
gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu
ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir donemde
calismay1 birakma hakkina sahipsiniz.

Bu yaziyr okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay boliimiinti doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Cemre Ayhan
Sonmezqil tarafindan yiiriitilen bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri
okudum, sorularima yeterli cevaplar1 aldim. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar ile
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anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyadi:
Tel:

Imza:

Tanik Ad1 Soyadi:
Tel:
Imza:

Arastirmact Adi1 Soyadi:
Tel:
Imza:
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EKB

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Cinsiyet: Kadino Erkek o

Yas:

Egitim diizeyi: Okur-yazar 0 [lkokul o Ortaokul O
Universite O Universite iizeri o

Medeni durum:  Evli o Bekar o Ayrilmig/Bosanmis O
Aylik net geliriniz? TL

Cahstigimz kurum:

Kurumdaki isiniz:

Bu kurumda ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz?: gun ay

Lise O

Dul o

yil

Giinde kag saat calisiyorsunuz? (Ek mesai yapiyorsamz onu dahil ederek):

Ise gidip gelmek icin giinde toplam ne kadar siire harciyorsunuz?: dakika

Saat

Kendinizi dindar biri olarak tanimlar misiniz?

a) Evet

b) Hayir
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EKC

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler

verilmistir. Liitfen her bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir
zaman

Yilda
bir kag
kez

Ayda
bir kag
kez

Haftada
bir kag
kez

Her
gun

1. Isimden sogudugumu

hissediyorum.

2. Is doniisii ruhen tiikenmis

hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin
daha bu isi
kaldiramayacagimi

diistinliyorum.

4. Isim geregi karsilastigim
insanlarin ne hissettigini

hemen anlarim.

5. Isim geregi karsilastigim
bazi insanlara sanki insan
degillermis gibi davrandigimi

hissediyorum.

6. Butln gun insanlarla
ugrasmak benim i¢in

gercekten ¢ok yipratici.
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7. Isim geregi karsilastigim
insanlarin sorunlarina en uygun

¢Ozlim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten tiikkendigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde
insanlarin yasamina katkida

bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste ¢alismaya
basladigimdan beri insanlara

kars1 sertlestim.

11. Bu isin beni giderek

katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek
glicteyim.

13. Isimin beni kisitladigini

hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla calistigimi
hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim
insanlara ne oldugu umurumda

degil.

16. Dogrudan dogruya
insanlarla ¢calismak bende ¢ok

fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim
insanlarla aramda rahat bir hava

yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir
calismadan sonra kendimi

canlanmis hissederim.

19. Bu iste bir¢ok kayda deger

basari elde ettim.
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20. Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara

serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim
insanlarin bazi problemlerini

sanki ben yaratmigim gibi.
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EKD

SCL-90-R

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin
bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de
dahil olmak iizere son ii¢ ay i¢erisinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini
gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

©CoNo~wWNE

Hic :0
Cokaz:1
Orta derecede : 2
Oldukga fazla : 3

Tleri derecede : 4

Bas agris1

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici hosa gitmeyen diisiinceler
Bayginlik veya bas donmeleri

Cinsel arzu ve ilginin kayb1

Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlariizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
Olaylar1 amimsamada gii¢liiliik

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

Istah azalmas1

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini su¢clama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygulariizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diislindiiklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gérme

Adele (kas) agrilar

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada guclik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giclik

Otobds, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada guclik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Higbir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Diistlincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da &lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size bati1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir ytik gibi goriinmesi

Dehset ve panik ndbetleri
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73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar1 firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EKE
DiNi YONELIM OLCEGI
Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, kendi

duygu/diisiince/davraniglariniza gore ne kadar katilip katilmadiginizi en uygun
rakami yazarak belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1)- icimden geldigi i¢in Allah’a inanirim.

2)- Allah’in varligin1 hissettigim zamanlarda siikrederim.

3)- Allah’in varligini sik sik derinden hissederim.

4)- Ibadet, benim i¢in Allah’tan bir sey dileme firsat:1 degil, siikiinet ve
Allah’m varligini hissetme yoludur.

5)- Allah’a géniilden bagl olmanin dogru ve mitkemmel bir din anlayisina
sahip olmaktan daha 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

6)- Igimden geldigi igin dua ederim.

7)- Dua etmemin amact mutlu ve sakin bir hayat1 garanti etmektir.

8)- Ibadet etmek igin en nemli sebep Allah’mn yardimini ve korumasini
saglamaktir.

9)- Obiir diinyada cezalandirilmamak adina dini kurallara bagl yasamaya
caligirim.

10)- Sevap kazanmak icin ibadet ederim.

11)- Dini sorgulamadan sunuldugu gibi kabul edemem.

12)- Dinin kurallarimi sorgular ve kendime gore uygularim.

13)- Ben degistikge dini inanglarim da benimle birlikte degisip gelisir.

14)- Dine siipheci yaklagmanin beni yeni agilimlara yonlendirdigini
diistinliyorum.

15)- Bircok dini konu hakkindaki goriislerim hala degismektedir.

16)- Din kurallar1 degistirilemez bir biitiindiir; ya hepsini oldugu gibi kabul
edersiniz, ya da hepsini reddedersiniz.

17)- Inangli bir kisi olarak dini kurallarin yarim yamalak uygulanmasina
karsiyim.

18)- Hayatta her konuda dini kurallar1 temel alirim.

19)- Dinimin 6ngdrdiigii kurallar iizerinde sorgulanip, yorum yapilmasini dine
kars1 gelmekle bir tutarim.
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EKF
KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket insanlarin yasama iliskin bazi diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Sizden, bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne 6lgiide katildiginiz1 ifade etmeniz
istenmektedir.

Bunun i¢in her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen diislincenin
sizin diisiincelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun i¢in de her ifadenin
karsisindaki seceneklerden sizin goriisiiniizli yansitan kutucuga bir (X) isareti
koymaniz yeterlidir. Dogru ya da yanlis cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Liitfen tim maddeleri eksiksiz olarak ve igtenlikle cevaplayiniz.

Hic Pek Uygun | Oldukca | Tamamen

uygun | uygun uygun | uygun
degil | degil

1. Insanin yasamindaki
mutsuzluklarinin ¢ogu, biraz da
sanssizligina baglidir.

2. Insan ne yaparsa yapsin iisiitiip
hasta olmanin 6niine gecemez.

3. Bir seyin olacagi varsa eninde
sonunda mutlaka olur.

4. Insan ne kadar cabalarsa
cabalasin ne yazikki degeri
genellikle anlasilamaz.

5. Insanlar savaslar1 6nlemek igin
ne kadar ¢aba gosterirlerse
gostersinler, savaslar daima
olacaktir.

6. Bazi insanlar dogustan sanshidir.

7. Insan ilerlemek i¢in gii¢ sahibi
kisilerin gonliinii hos tutmak
zorundadir.
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8. Insan ne yaparsa yapsin hicbir sey
istedigi gibi sonuclanmaz.

9. Bir ¢ok insan rastlantilarin
yasamlarini ne derece etkilediginin
farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir
hastaliga yakalanmamis olmasi sadece
bir sans meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak
insana sans getirir.

12. Insanin burcu hangi hastaliklara
daha yatkin olacagin belirler.

13. Bir sonucu elde etmede insanin
neleri bildigi degil, kimleri tanidigi
onemlidir.

14. Insanm bir giinii iyi basladiysa iyi,
kotii bagladiysa da kotii gider.

15. Basarili olmak ¢ok ¢alismaya
baglidir, sansin bunda payi ya hig
yoktur ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17. Hastaliklar cogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelenen
durumlarin ¢ogu, yetenek eksikliginin,
thmalin, tembelligin ve benzeri
nedenlerin sonucudur.

19. Insan yasaminda olabilecek seyleri
kendi kontrolii altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yaz1 tura atarak da
isabetli kararlar verilebilir.

21. Insanin ne yapacag1 konusunda
kararli olmasi, kadere glivenmesinden
daima iyidir.

22. Insan fazla bir ¢aba harcamasa da,
karsilagtig1 sorunlar kendiliginden
¢ozalur.

23. Cok uzun vadeli planlar yapmak
her zaman akillica olmayabilir, ¢linkii
bir ¢cok sey zaten iyi ya da kotii sansa
baghdir.

24. Bir ¢ok hastalik insan1 yakalar ve
bunu dénlemek miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin olabilecek
kotii seylerin Oniine gecemez.

26. Insanm istedigini elde etmesinin
talihle bir ilgisi yoktur.
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27. Insan kendisini ilgilendiren bir ok
konuda kendi basina dogru kararlar
alabilir.

28. Bir insanin basina gelenler,
temelde kendi yaptiklariin
sonucudur.

29. Halk yeterli ¢abay1 gosterse
siyasal yolsuzluklar1 ortadan
kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir
rol oynamaz.

31. Saglikl1 olup olmamay1 belirleyen
esas sey insanlarin kendi yaptiklar1 ve
aligkanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde
kendisi yon verir.

33. Insanlarin talihsizlikleri yaptiklar:
hatalarin sonucudur.

34. Insanlarla yakin iligkiler kurmak
tesadiiflere degil, ¢caba gostermeye
baghdir.

35. insanin hastalanacag varsa
hastalanir, bunu 6nlemek miimkiin
degildir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla
gelecekte olabilecekleri degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya
hatalarin sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi
fazla bir sey yoktur.

39. Insanin dini inancinin olmas,
hayatta karsilasacagi bir ¢ok zorlugu
daha kolay agmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilli
olsun, bir ise bagladiginda sans1 yaver
gitmezse basarili olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece
hastaliklardan kagiabilir.

42. Kaderin insan yasami ilizerinde
cok biiyiik bir rolii vardir.

43. Kararlilik bir insanin istedigi
sonuclar1 almasinda en 6nemli
etkendir.

44, Insanlara dogru seyi yaptirmak bir
yetenek isidir, sansin bunda pay1 ya
hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

45. Insan kendi kilosunu yiyeceklerini
ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.
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46. Insanm yasaminin alacag yonii
cevresindeki gii¢ sahibi kisiler
belirler.

47. Biiylik ideallere ancak calisip
cabalayarak ulagilabilir.
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