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PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETi SUNAN MESLEK ELEMANLARININ
TUKENMISLIK DUZEYI, URETKENLIK KARSITI iS DAVRANISLARI VE
DEPRESYON ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calisma, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarmin tilkenmislik diizeyi,
tiretkenlik karsiti is davraniglart ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Arastirma, psikososyal destek hizmeti sunan sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, ¢ocuk gelisimciler ve psikolojik danigsmanlar gibi meslek gruplarini kapsamaktadir.
Arastirmada, nicel yontemlerden iliski arayici tiirde bir tasarim benimsenmis ve veri toplama
arac1 olarak Maslach Tiikenmislik Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Uretim Karsit1 Is
Davranislar1 Olgegi kullanilmistir. Katilimcilar, kartopu 6rnekleme yontemi ile belirlenmis ve
veriler ¢evrimici anketler araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin bulgulari, titkenmislik diizeyi
ile depresyon ve iiretkenlik karsiti davranislar arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin artmasinin, iiretkenlik
karsit1 davraniglarda belirgin bir yiikselise yol actigi tespit edilmistir. Ayrica depresyon
diizeyinin, tlikenmisglik alt boyutlariyla pozitif yonde iliskili oldugu gézlemlenmistir. Sonug
olarak, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin mesleki stres kaynakh
tilkkenmislik ve depresyon riskine karst daha direngli hale gelebilmeleri icin destek
programlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir. Bu dogrultuda, meslek i¢i egitimler, siipervizyon
ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gibi miidahalelerin, ¢alisanlarin ruh sagligini koruma ve

mesleki performansi artirma agisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal destek elemanlari, Tiikenmislik, Depresyon, Uretim karsitr is

davraniglar



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT LEVELS,
COUNTERPRODUCTIVE WORK BEHAVIORS, AND DEPRESSION AMONG
PROFESSIONALS PROVIDING PSYCHOSOCIAL SUPPORT SERVICES

ABSTRACT

This study aims to evaluate the relationship between burnout level, counterproductive behaviors
and depression among professionals providing psychosocial support services.The research
covers professional groups such as social workers, psychologists, child developmental and
psychological counselors who provide psychosocial support services. In the study, a
correlational design was adopted from quantitative methods and Maslach Burnout Inventory,
Beck Depression Scale and Counterproductive Work Behaviors Scale were used as data
collection tools. Participants were selected by snowball sampling method and data were
collected through online questionnaires. The findings of the study revealed that there was a
significant relationship between burnout level and depression and counterproductive work
behaviors. In particular, it was found that an increase in emotional exhaustion and
depersonalization levels led to a significant increase in counterproductive behaviors. It was also
observed that depression level was positively correlated with burnout sub-dimensions. As a
result, it is recommended to develop support programs for professionals who provide
psychosocial support services to become more resilient against the risk of burnout and
depression caused by occupational stress. In this direction, it was emphasized that interventions
such as on-the-job trainings, supervision and improvement of working conditions are critical in

terms of protecting the mental health of employees and increasing professional performance.

Keywords: Psychosocial support elements, Burnout, Depression, Counterproductive work

behaviors



1. GIRIS

Ruh saglig1 sorunlarinin artigi, cagimizin 6nemli sosyal ve ekonomik meselelerinden biri haline
gelmistir. Ozellikle is yerinde yasanan stres, ekonomik belirsizlikler, pandemi sonras1 degisen
1s modelleri ve is yogunlugunun artmasi, ruh sagligini olumsuz etkileyen temel faktorler olarak
one ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, ¢alisma ¢agindaki bireylerin %15°1 bir
ruhsal rahatsizlik yasamaktadir. (DSO, 2022).

Bu durum sadece bireylerin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip, ayni zamanda is
performansi, verimlilik ve kurumsal isleyis {izerinde de ciddi sonuglar dogurmaktadir. Ornegin,
is yerinde tiikenmislik sendromu, calisanlarin motivasyon kaybina ve ise devamsizlik
oranlarinda artisa neden olmaktadir (Maslach vd., 2011). Ruh saglig1 sorunlar1 ayn1 zamanda
sosyal iliskileri ve bireylerin genel yasam kalitesini de olumsuz etkileyerek toplumsal sorunlara
yol agmaktadir (DSO, 2024).

Bu baglamda, ruh sagligi alaninda ¢alisan psikososyal destek elemanlari, artan talep ve azalan
kaynaklar nedeniyle bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir. Ruh saglig:
profesyonelleri, genellikle yiiksek stres altinda ¢aligmakta ve is yiiklerinin artmasiyla birlikte
tilkenmislik riskiyle kars1 karstya kalmaktadir. Ozellikle pandemi déneminde, psikososyal
destek hizmetlerine olan talep artisi, bu profesyoneller iizerinde ciddi bir baski yaratmustir.
Bircok psikososyal destek elemani hem kendi mental sagliklarini yonetmek hem de artan hasta

taleplerine cevap vermek konusunda zorlanmaktadir (Hao vd., 2021).

Bu durum, yalnizca bireysel bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 agisindan ele
alinmas1 gereken bir kriz olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, psikososyal destek
elemanlarma yonelik destek programlarinin gelistirilmesi, hem bireysel diizeyde ruh sagligi

sorunlarini dnlemek hem de toplum sagligin1 korumak i¢in kritik 6neme sahiptir.

1.1.Arastirmanin Konusu

Gilinlimiizde calisanlarin, artan is yiikii ve finansal belirsizlikler nedeniyle ruh sagligi
sorunlarina olan yatkinliklarini arttigin1 ve bu durumun verimlilik, is kalitesi gibi pek cok

kavrami dogrudan etkiledigini bilinmektedir (Kelloway vd., 2023).

Kiiresel diizeyde calisma disiplininde radikal degisikliklere sebep olan Covid 19 pandemisi ile
birlikte ¢alisanlarin ruh sagliklar {izerindeki baskinin daha da arttigin1 ve 6zellikle galisma
Oznesi insan olan meslek gruplarinin pek ¢ok ruhsal hastaliga daha yatkin duruma geldigi tespit

edilmistir(Giorgi vd., 2020).



Psikososyal destekalaninda ¢alisan profesyonellerin karsilastigi zorluklar ¢alisma alanlarinin
kapsami nedeniyle bireylerin yasam kalitesini ve toplumun genel sagligini dogrudan
etkilemektedir. Psikososyal destek alaninda ¢alisan profesyonellerin stres ve duygusal yik
diizeylerindeki artisin yani sira ikincil travmaya maruz kalmalarinin da etkisiyle risk altinda
olan ¢alisma gruplarindan biri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durum psikososyal destek
elemanlarininpsikolojik saglamlarini korumayr ve giiclendirmeyi de igeren Onlemlerin

alinmasini gerekli kilmaktadir (Yasar ve Dogan, 2024).

Psikososyal destek hizmetleri olas1 kriz durumlari ile bas edebilmeyi ve kapasite gelistirmeyi
de igeren ¢ok disiplinli hizmetler biitiinii olarak da tanimlanabilmektedir. Ozellikle afetlerden
ve acil durumlardan sonra ortaya ¢ikmasi olasi psikolojik rahatsizliklar ve uyumsuzluklardan
bireyleri, aileleri ve toplumlar1 koruma amaci giiden, tedavi amaci giitmeyen kapasitelerini
tanima ve giliclendirme c¢aligmalar1 kapsayan bir bicimde psikososyal destegin anlami
genisletilebilmektedir. Psikososyal destek siireci, bireyleri ve daha biiyiik gruplar1 dogru
kaynaklara sevk edebilme, yasanilmasi olasi sorunlardan en az zararla basa ¢ikilmasini
saglayabilme ve sonu¢ olarak toplumun yasam faaliyetlerine hizli ve etkin bir sekilde donme

konusunda destek olmaktadir (AFAD, 2014).

Tiikenmislik, duygusal tiikkenme, isine karsi duyarsizlagsma ve kisisel basari hissinde azalma
olarak tanimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Maslach vd., 2001). Tiikkenmislik, genellikle
yogun is yiikil, yetersiz destek ve is-yasam dengesi eksikligi ile iligskilendirilen bir kavramdir
(Ozdemir, 2020). Calisanlarin tiikenmislik deneyimi nedeniyle duygu durumlari olumsuz yénde

etkilenmekte, is yerindeki motivasyon diizeyleri ve memnuniyet diizeyini azalmaktadir (Gokge,
2019).

Psikososyal destek hizmeti sunan profesyoneller, is arkadaslari ve yoneticilerle yasanan
catigmalar, uzun ¢alisma saatleri ve zorlayic1 vaka yonetimi gibi nedenlerle tiikenmislige karsi
savunmasiz hale gelmektedir (Yagci, 2017).Ozellikle duygusal zeka ve empati gerektiren
alanlarda calisanlarin, tiikenmislik yasamalarinin is sonuglar1 {izerinde yikict etkileri
bulunmaktadir (Yilmaz, 2021). Tikenmislik, bu psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonellerin en sik karsilastig1 sorunlardan biridir ve ¢alisanlarin bireysel sagliklarinin yani
sira is yerindeki performansina 6nemli diizeyde olumsuz etkilerde bulunabilmektedir (Capri,

2014).

Depresyon, bireylerin duygusal durumlarini, diisiinme becerilerini ve giinlik yasam

aktivitelerini olumsuz etkileyen yaygimn bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013). Depresyon,



bireylerin duygusal, zihinsel ve fiziksel islevlerini ve sosyal aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bilinenin aksine 6liimciil sonuglar dogurabilen bir rahatsizlik olan depresyonun
tum toplumda yayginlig1 %3.,8 olarak ifade edilmektedir. Bu durumda tiim diinyada 280 milyon
kisinin depresyonda oldugu bilinmektedir (IHME, 2023). Diinya genelinde depresyon ve kaygi
nedeniyle her yil yaklasik 12 milyar is giinii kaybedilmektedir. Bu durum yilda 1 trilyon ABD
dolar iiretkenlik kaybina neden olmaktadir (DSO,2024).

Is yasaminda gecirilen siirenin uzunlugu ve performans kaygilarinin yarattig stres
diisiiniildiiglinde depresyonun is yasamina etkisinin 6nemli boyutlarda oldugunu ifade etmek
miimkiindiir (Karakus vd., 2023). Psikososyal destek hizmeti sunan profesyoneller, ¢zellikle
yiiksek stres ve zorlayici vaka yonetimi nedeniyle depresyon agisindan risk altindadir (Akin &

Oguz, 2010).

Tiikenmislik ile depresyon arasindaki iliski de ruh sagligi alaninda siklikla ele alinan
konulardan biridir. Depresyon, bireylerin genel yasam kalitesini diisiirebilen ve mesleki
verimliligi azaltabilen 6nemli bir ruh saglig1 sorunu olarak dikkat cekmektedir (Duman, 2017).
Tiikenmislik, depresyon belirtilerini artirarak, bireylerin islerine olan bagliliklarini da olumsuz
yonde etkileyebilir. Tiikenmislik ve depresyon kavramlarinin birbirleri ile yakindan iliskili iki
kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda, psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonellerin, kendi ruh sagliklarint korumak ve sunduklar1 hizmetin kalitesini artirmak
amactyla bu iki kavram arasindaki iligkiyi anlamalart ve yorumlamalari Kritik Gnem

tagimaktadir (Cetin, 2018).

Uretkenlik karsit: davranislar, ¢alisanlarin is ortaminda sergiledikleri iiretken olmayan ve zarar
verici tutumlar ifade etmektedir (Brummelhuis vd., 2008). Uretkenlik karsit1 is davranislari,
calisanlarin islerine olan baghliklari1 kaybetmelerine ve is yerinde olumsuz tutum
sergilemelerine neden olabilecek davraniglar1 da kapsayabilecek dlglide genis bir anlamda
kullanilmaktadir. Bu davranislar, tiikenmislik ve depresyonun g¢alisma ortamina
yansimalarindan biri olarak ifade edilebilir. Ayn1 zamanda, iiretim karsit1 is davranislari, is
yerinde motivasyon eksiklikleri ve ruhsal saglik sorunlari ile sikga iligskilendirilmektedir (Akar,

2019).

Bu bilgiler 1s181inda bu arastirma; psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin
tilkkenmislik ve depresyon diizeyleri ve iiretkenlik karsiti is davranislarin aralarindaki iligkiyi

anlamaya calismaktadir.

1.2.Arastirmanin Onemi



Psikososyal destek hizmetleri, bireylerin ve topluluklarin krizler, afetler veya stres yaratan
durumlar sonrasinda normal yagantilarina donmelerine yardime1 olmay1 hedefleyen 6nemli bir
miidahale alanidir. Bu hizmetler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikolojik danigmanlar

ve ¢ocuk gelisimciler gibi alaninda uzman kisiler tarafindan sunulmaktadir (Ozpolat ve Ozkan,

2022).

Psikososyal destek hizmetleri sunan personellerin yogun duygusal taleplerle karsilasmalar1 ve
zorlayic1 vakalarla caligmalari, ¢esitli mesleki ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Psikososyal destek hizmetleri sunan meslek elemanlarinin tiikenmislik,
depresyon ve liretim karsiti is davraniglart arasindaki iliskileri anlamak hem bireysel hem de
mesleki agidan saglikli bir ¢alisma ortami olusturulmasina katki saglayabilecektir (Maddock,
2024).

Bu calismada, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin titkenmislik diizeyleri,
depresyon diizeyleri ve tiretkenlik karsiti is davranislar1 arasindaki iliski degerlendirilecektir.
Bu degerlendirme sonucunda psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin
karsilastigi mesleki zorluklar1 anlamak, tiikkenmislik, depresyon ve firetkenlik karsiti is
davraniglart arasindaki iliskileri ortaya koymak, literatiire katki saglayarak bu alandaki

uygulamalara yon vermek gibi sonuglar dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin bulgularinin, psikososyal destek hizmeti sunan profesyonellerin daha saglikli
bir ¢alisma ortamina kavusmalarina katki saglamasi ve literatiire yeni perspektifler sunmasi
beklenmektedir. Ayrica, tiikenmislik ve depresyonun azaltilmasina yonelik ¢oziim Onerileri

gelistirilmesine 151k tutacaktir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikenmislik
diizeyleri, depresyon diizeyleri ve iiretim karsit1 is davramiglar1 arasindaki iligkileri
degerlendirmektir. Bu baglamda arastirmada, “psikososyal destek hizmeti sunan meslek
elemanlarinin sosyodemografik verileri, tiikenmislik diizeyleri, depresyon diizeyleri ve tiretim
karsit1 is davraniglari arasinda nasil bir iligki bulunmaktadir?” sorusuna yanit aranmaya

calisilmaktadir.

Bu calisma, psikososyal destek alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin ruh sagligint koruma
stratejilerinin gelistirilmesine ve meslek ici egitim programlarinin tasarlanmasina yonelik

onemli bulgular ortaya koymay1 amaglamaktadir.



1.4.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile
tikenmislik diizeyi, tiretkenlik karsit1 is davranislar1 ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

fark bulunmaktadir.

HI: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H2: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H3: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

tiretkenlik karsit1 is davranislar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H4: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeyi ile Uretkenlik

karsit1 is davranislar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H5: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeyi ile depresyon

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H6: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiretkenlik karsiti is davranislari ile

depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H7: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikenmislik diizeyi, tiretkenlik

karsit1 is davraniglar1 ve depresyon diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir.

1.5. Arastirmanm Yodntemi

Bu calismada nicel arastirma yonteminden faydalanilacak ve dort farkli veri toplama araci
kullanilacaktir. Bu aragtirma, iliski arayici tiirde bir calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmada
dort temel veri toplama araci kullanilacaktir: Bu veri toplama araglari; Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach & Jackson, 1986), Uretim Karsiti Is
Davranislar1 Olgegi (Spector, 2006), Beck Depresyon Envanteri’dir (Beck, 1961).

Kullanilacak ii¢ 6l¢egin de Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 gergeklestirilmistir
(Hisli Sahin, 1989; Duygun 2011; Ocel, 2011). Calismada kullanilacak &lgeklerin gecerlilik ve

giivenilirlik calismalarin1 gergeklestiren kaynaklardan mail yoluyla kullanim izni alinmastir.

Arastirma, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlari {izerinde yiiriitiilecek olup
katilimeilar kartopu ornekleme yontemi ile segilmistir. Veriler, Google Formlar Uzerinden

cevrimi¢i olarak toplanmaistir.



2. KAVRAMLAR ve KURAMSAL CERCEVE
2.1.Psikososyal Destek Hizmeti

2.1.1. Psikososyal destek hizmetinin tanim

Bireyler, aileler ve toplumlar lzerinde psikolojik ve sosyal stres yaratan pek c¢ok zorluk
bulunmaktadir. Bu zorluklar afetler, go¢, kronik hastaliklar, aile i¢i sorunlar, sosyal izolasyon,
okul ve is yasamindaki zorluklar, bagimlilik, ruh sagligi sorunlart gibi oldukga farkli durumlar
olabilmektedir. Diizeyi degismekle birlikte yasanan olumsuz deneyimler stres ve endise
kaynagi olarak psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
kapsamli bakis agisinin dogal bir sonucu olarak psikososyal destek tek bir alanla sinirl
kalmayacak diizeyde genis bir kavram haline gelmektedir. Bu nedenle psikososyal refahi ve
psikolojik saglamligi da igeren bir bi¢imde egitim, saglik ve koruma (¢ocuk, yasli, kadin gibi
dezavantajli gruplarin korunmasi) alanlarim1 kapsayan ¢ok yonli bir bakis agisi

gerektirmektedir (UNHCR, 2024).

Psikososyal hizmetler; bireylerin, gruplarin ve toplumlarin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini
biitiinciil bir yaklasimla ele alan, ruhsal saglig1 desteklemek ve toplumsal islevselligi artirmak
amactyla sunulan profesyonel hizmetlerdir. Bu hizmetler, bireylerin yasamlarindaki gesitli
krizler, travmalar, sosyal veya ekonomik zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei olmayi
hedefler. Ozellikle dogal afetler, savaslar, pandemiler ve diger kriz durumlarinda, bireylerin,
gruplarin ve toplumlarin hem psikolojik hem de sosyal iyilik hallerini korumak i¢in kritik bir

miidahale alanidir (I0M,2022).

Psikososyal hizmetler, ruh saglig1 desteginden daha genis bir kavram olmakla birlikte siklikla
bir arada kullanilmaktadir. Oyle ki Birlesmis Milletler Go¢ Orgiitii (UNHCR), Uluslaras1 Gog
Orgiitii (IOM), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Uluslararas1 Kizilhag
Orgiitii (IASC) gibi pek gok uluslararast kurulus ruh sagligi ve psikososyal destek kavramlarimni
raporlarinda bir arada kullanmaktadir. Psikososyal hizmetlerin genis perspektifi nedeniyle her
kurumun bakis agisina uygun igerikler iiretmekle birlikte ruh sagligi kavraminin ayrilmaz bir

pargasi olarak goriilmektedir (IASC, 2007; UNICEF, 2019; IOM, 2022; UNHCR, 2024).

2.1.2. Psikososyal destek hizmetlerinde katmanh yaklasim

Psikososyal destek hizmetlerinde katmanli yaklasim, ruh sagligi ve psikososyal destek
hizmetlerini organize etmek ve sunmak ic¢in siklikla kullanilan bir siniflandirma

yontemidir. Toplumsal 6nlemeden uzmanlasmis tedaviye kadar uzanan genis bir perspektifle
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bireylerin ve toplumlarin gesitli ihtiyaglarini ele alan kademeli bir yaklagimin gerekliligini 6ne

strilmektedir (Ventevogel vd., 2013).

Ozel
ruh saghgi

hizmetleri

Genel psikososyal destek

Toplumu giclendirme ve aile destegi

Guvenlik ve temel alanlarda sosyal
uygulamalar

Sekil 2. 1. Cok katmanli destek ve hizmetler piramidi

Kaynak: IACS Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
(2010).

Sekil 2.1.’de goriilecegi lizere ¢ok katmanli yaklagim dort ayr1 basamaktan olusmaktadir. Bu

basamaklardan kisaca bahsetmek gerekirse;

e Glvenlik ve temel alanlarda sosyal uygulamalar, tum niifus icin psikososyal saglamligi
tesvik etmeye ve ruhsal bozukluklart onlemeye odaklanmaktadir. Okul tabanli projeler,

kamuoyu farkindalik ¢alismalar1 gibi ¢alismalar bu kapsamda degerlendirilebilir.

e Toplumu giiclendirme ve aile destegi basamaginda psikososyal destek gerektiren durumlari
yasamak zorunda kalan bireyler risk altinda goriilerek erken teshis, danismanlik ve destek

grubu faaliyetleri yurutilmektedir.

e Genel psikososyal destek basamaginda ise psikososyal destek ihtiyaci beliren bireylere
miidahale yer almaktadir. Bu miidahaleler vaka yonetimi, terapi ve farmakolojik tedavi gibi

farkliliklar igerebilmektedir.

e Ozel ruh saghig hizmetleri ise siddetli ve kalic1 ruh sagligi sorunu ortaya ¢ikan bireylere
yonelik olarak yurutiilmektedir. Bu basamakta psikoterapi, farmakolojik tedavi ve hastaneye

yatis1 da igerebilecek bir dizi miidahale unsuru yer almaktadir (UNHCR, 2024).
7



2.1.3. Psikososyal destek hizmeti saglayicilar

Psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda hangi meslek gruplarinin yer alacagi ve
gontllilik hizmetlerinin psikososyal destek kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi konusunda net bir gériis bulunmamaktadir. Bununla birlikte UNICEF
(2019) tarafindan yayinlanan insani Yardim Ortamlarinda Toplum Temelli Ruh Saglig1 Ve
Psikososyal Destek Rehberine ve IACS tarafindan (2010) yayinlanan Acil Durum Ortamlarinda
Ruh Saglig1 ve Psikososyal Destek Kilavuzuna gore psikososyal destek hem profesyonel hem
de meslekten olmayan personel tarafindan saglanan destekleri kapsamaktadir. Ruh saglig
Klinisyenleri tarafindan uygun egitim ve diizenli gdzetim alan meslekten olmayan kisiler de
depresyon, anksiyete ve stresten muzdarip yetiskinleri desteklemek igin 6lgeklenebilir
miidahaleler saglayabilmektedirler. Kapsamli bir yaklasimla, psikososyal destek saglayan
herhangi bir meslekten olmayan bireyler ve profesyonel aktorler toplumun ihtiyaglarini
karsilamak igin birlikte calismalar yiiriitebilmektedirler. Bununla birlikte hem meslekten
olmayan hem de profesyonel destek saglayicilarin gorevlerini yerine getirebilmeleri icin belirli

yetkinliklere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Profesyoneller tarafindan yiiriitilen uzmanlagmis hizmetler kapsaminda bazi tanimlamalar
yapilmistir. Bu tanimlamalara gore Ruh Sagligi Uzmanlari tarafindan saglanan farmakolojiyi
de iceren psikiyatrik ve psikolojik klinik hizmetleri, Hemsireler, klinik gorevlileri ve doktorlar
tarafindan saglanan tibbi hizmetler, Sosyal Calismacilar tarafindan saglanan 6zel koruma ve
vaka yonetimi ve erigim hizmetleri gibi 6rnekler bulunmaktadir. Profesyonel psikososyal destek
saglamayan kisilerin uygun egitim ve siipervizyonla, ¢ocuklara ve ailelere klinik olmayan
psikososyal destek saglayabilecegi belirtilmektedir. Bu psikososyal destek hizmetleri akran
destegi, cocuklar igin kiiltiirel ve eglencesel (rekreasyonel) faaliyetler, 6zel desteklere
yonlendirilmek Uzere dezavantajli ailelerin tespit edilmesi, bireylerin temel ihtiyaclarini
karsilamalarina yardimci olacak faaliyetler gibi bir dizi faaliyet siralanmistir (IACS, 2010;
UNICEF, 2019).

2.1.4. Tiirkiye’de psikososyal destek hizmeti faaliyetleri

Genel bir kavram olarak psikososyal destek hizmetleri Tiirkiye’de pek ¢ok farkli kamu kurum
ve kurulugunun yami sira Ozel kurumlar ve sivil toplum Orgiitleri tarafindan da

saglanabilmektedir. Psikososyal destek hizmeti 6zelinde diisiiniildiigiinde Aile ve Sosyal
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Hizmetler Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi, gibi kamu kurumlarinin yani sira
Yesilay ve Kizilay gibi kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar ve pek cok sivil toplum

kurulusu da bu listeye dahil edilebilir.

1999 yilinda yasanan depremler sonucunda psikososyal hizmetler 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak psikososyal destek kavraminin siklikla afet

kavrami ile bir arada kullanildigini (MEB,2019).

Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve UNICEF isbirligi ile 2001-2019 yillar1 arasinda Psikososyal
Destek Programlar1 uygulanmistir. Bu kapsamda iki kurum ortakliginda yazilan Psikososyal
Onleyici Destek Programi psikososyal destek alaninda iilkemizdeki dnemli calismalar arasinda
yer almaktadir. Program kapsaminda bir adet onleyici destek kitabinin yani sira dogal afet,
intihar, 6lim-yas, cinsel istismar, gé¢ ve teror basliklarinda alt1 kitap daha hazirlanmistir. Bu
kitaplarin her biri ayr bir travma odagi olarak degerlenidilmis ve bu kapsamda hazirlanmastir.
Teorik altyapidan sonra pratik ornekleri de igceren bu kitaplarda psikososyal hizmet tanima

rastlanmamistir (Baloglu, 2018).

MEB tarafindan 2019 yilinda Psikososyal Koruma, Onleme ve Krize Mudahale Hizmetleri
Yonergesi yayimlanmustir. Psikososyal Destek Programi Uygulamalarina Iliskin Agiklamalar
kisminda Psikososyal Destek Programi uygulayicilari olarak rehber 6gretmen/psikolojik

danigsmanlar belirlenmistir (MEB, 2019).

Tiirkiye’de psikososyal destek hizmetlerinde 6ncli kurumlardan olan Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhigi’'min 2018 yilinda yaymladigi “Psikososyal Destek Nedir?” isimli rapora gore
psikososyal ifadesi psikolojik ve sosyal etkilerin birbirleri ile hareketli iligkisine vurgu
yapmaktadir. Bu rapora gore psikososyal miidahale araclari ihtiyag ve kaynak degerlendirmesi,
psikolojik ilk yardim, sevk etme ve yonlendirme, bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete
gecirme, sosyal projeler, egitimler ve calisana destek olarak belirlenmistir (ASHB, 2018).
Psikososyal destek hizmeti uygulayicilari ASHB tarafindan tiniversitelerin psikoloji, sosyal
hizmet, gocuk gelisimi ve psikolojik danismanlik ve rehberlik bolimlerini tamamlayan kisilerin

ylriitebilecegi bir faaliyet olarak degerlendirilmektedir (ASHB, t.y.).

Saglik Bakanliginin sundugu koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri esnasinda
istihdam ettigi ruh sagligi profesyonelleri aracilifiyla psikososyal destek hizmetleri de
sunmaktadir. Ancak Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde degerlendirilen
Saglikla Hayat Merkezleri araciligiyla psikososyal hizmetleri sunulmaktadir. Saglikli Hayat
Merkezleri Rehberinin 5. Ruh Sagligi Danismanlig1 baslig1 igerisinde psikososyal danigmanlik



hizmeti kapsaminda ailevi iligkiler, ¢ocuk ve aile ile iletisim, ruhsal ve fizisel sorunlar, is ve
okul yasamina iligkin sorunlar gibi pek ¢ok konuda yiiriitilen miidahaleler tanimlanmaistir.
Bunun yani sira yas danismanligi ve tiitiin, alkol, madde ve davranigsal bagimliliga iliskin
miidahaleler de psikososyal destek alaninda degerlendirilebilecek miidahaleleri
barindirmaktadir. Psikososyal destek uygulayicilari olarak sosyal ¢alismacilar, psikologlar ve

cocuk gelisimciler tanimlanmis is akis semalar1 belirlenmistir (Saglik Bakanligi, t.y.).

Bunun yani sira Covid-19 pandemisi esnasinda tiim illerde psikososyal danisma merkezleri
kuruldugu ve boylece psikososyal destek alaninda hizmet verdigi goriilmektedir(Saglik

Bakanlig1, 2025).
2.2.Tiikenmislik

2.2.1. Tiikenmislik kavrami

Tiikenmislik terimi goniillii saglik calisanlarinin yasadiklar1 is birakmaya kadar varan
yorgunluk ve hayal kiriklig1 lizerine ortaya konmus ve sonrasinda geligmistir. Tlikenmislik
kavrami ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan tanimlanmis, bireylerde sik¢a gozlenen,
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk hali olarak kabul edilmektedir. Tiikenmislik,
bireylerin uzun streler boyunca stres ve zorlayici kosullara maruz kalmasi sonucunda
yorgunluk, motivasyon kayb1 ve islevsellikte azalma gibi belirtilerle ortaya ¢itkmaktadir. DSO
tilkenmisligi, "kronik is yeri stresine bagli olarak ortaya ¢ikan, basari algisinda azalma ve enerji
kaybu ile karakterize bir sendrom" olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlar, tiikkenmisligin bireysel

ve orgiitsel boyutlari olan ¢ok yonlii bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir(DSO, 2019).

Is ve profesyonel ortamlar iyi organize edilmediginde ve ydnetilmediginde, calisanlar icin
onlar1 onurlandirmak bir yana tiikketen ve psikolojik kaynaklarim tiiketen olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Tiikkenmislik, glnumiz toplumunda en ©6nemli psikososyal mesleki
tehlikelerden biri haline gelmistir ve hem bireyler hem de kuruluslar i¢in 6nemli maliyetler
yaratmaktadir. Tiikenmisligin baslangicta insan bakiminda ¢alisan profesyonellere 6zgii oldugu
diistiniilse de daha sonraki kanitlar bu sendromun her tiir meslekte ve meslek grubunda

gelisebilecegini gostermistir(EdU-Valsania, Laguia ve Moriano, 2022).

Tiikenmislik yaygmlik tahminleri, uygulanan tiilkenmiglik tanimina gore onemli o6l¢iide
degismektedir. Ornegin, ABD genel cerrahi asistanlari iizerinde yapilan ulusal bir ¢calismada,

tahminlerin %3,2 ile %91,4 arasinda degistigi ve katilimcilarin %43,2'sinin  haftalik

semptomlari kabul ettigi goriilmistiir (Hewitt vd; 2020).
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Tiikenmisligin ¢alisanlarinis ve 6zel yasamlari {izerindeki yikict olumsuz etkisinin genis ¢apl
yansimalart bulunmaktadir. Bireysel olumsuz etkiler iilkelerin ekonomisini ve halk sagligin
tehdit eder boyuta ulasmistir. Bu nednele Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) bu sendromu
mesleki baglama 06zel bir fenomen olarak Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasmin 11.
Revizyonuna (ICD-11) dahil etmesine yol agmistir. Benzer sekilde, tilkenmisligi ele alma
ihtiyaci, Avrupa Birligi Saglik ve Giivenlik Cerceve Direktifi'ne (89/391/EEC) uyum gibi yasal

nedenlerle de gerekcelendirilmektedir gosterilmistir (Ed(-Valsania, Laguia ve Moriano, 2022).

Rupert ve arkadaglar1 (2015) is talepleri, istihdam kaynaklari, kisisel kaynaklar ve ev hayati
faktorlerinin tiimiiniin tiikenmislikte rol oynadigini belirlemistir. Tiikenmislik riskini artiran is
talepleri arasinda daha ¢ok saat sayisi ve idari veya evrak isleriyle daha fazla saat mesgul olma
yer almaktadir. Hizmet verilenlere dair faktorler de tikenmisligi etkilemektedir. Tehdit edici
veya intihar egilimli, sinirlar1 zorlayan ve ruh sagligi sorunlar1 olan miisteriler tiikenmislik
riskini artirmaktadr. isle ilgili kendilerini cok az kontrole sahip olarak goren profesyonellerin
tiikkenmislik riski daha ytiksek olmaktadir. Ayrica yonetici ve akran desteginin tiikkenmislikle
iligkili oldugu, is yerinde daha fazla desteklendigini hissedenlerin daha diisiik risk tasidigi

bulunmustur.

2.2.2. Tiikenmisligin nedenleri

Tlkenmislik kavramini bilimsel literatiirde yer almasindan bu yana, tiikenmisligin neden ortaya
ciktig1 ve nasil gelistigi sorularina yanit vermeye calisan ¢esitli yaklasimlar ortaya ¢ikmistir.
Tiikenmisligin ortaya ¢ikisini; sosyal bilissel teori, sosyal degisim teorisi, rgiitsel teori, yapisal
teori, is talepleri-kaynaklar teorisi, duygusal bulasma teorisi ayr1 ayri ag¢iklamaya
calismaktadir(EdU-Valsania, Laguia ve Moriano, 2022).

Sosyal biligsel teoriye gore tiikenmisligin gelisimi ve evriminde 6z yeterlilik, 6zgiiven ve benlik
kavrami gibi bireysel degiskenlere merkezi bir rol verereck karakterize edilmektedir.
Dolayisiyla, tiikenmisliksendromu, calisanin mesleki hedeflere ulasmada kendisinin veya
grubunun etkinligi hakkinda siipheleri oldugunda tetiklenmektedir. Yetersizlik beklentilerinin
veya yeterlilik krizlerinin gelismesini kolaylastiran kosullar bireysel ya da kurumsal olarak
oldukca farklilagabilir. Ancak genel anlamda; ge¢miste yasanan olumsuz basarisizlik
deneyimleri, benzer bir deneyim yasamis ve bunun {iistesinden gelmis referans modellerin
eksikligi, is icin dissal pekistire¢ eksikligi, tamamlanan isle ilgili geri bildirim eksikligi veya
asir1 olumsuz elestiri ve isteki zorluklar bu kapsamda degerlendirilebilecek durumlardir. Bu

noktadan hareketle, etkililik krizleri diisik mesleki tatmine yol agmakta, zaman iginde
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streklilik gostermesi ile duygusal tilkenme ve ardindan stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak

kisiliksizlesme yaratmaktadir(Manzano-Garcia, Ayala-Calvo, 2013).

Sosyal degisim teorisi, tiikenmisligin ¢alisanin isinde gosterdigi caba ve katkilar ile elde ettigi
sonuglar arasinda bir esitlik eksikligi algiladiginda ortaya ¢iktig1 fikrini benimsemektedir.
Hizmet alanlar, meslektaslar, amirler ve is yerlerinde ortaya ¢ikabilen bu karsiliklilik eksikligi,
profesyonellerin duygusal kaynaklarii tiiketerek kroniklesen bir duygusal tiikenme
yaratmaktadir. Bu yaklasimdan hareketle, tiikenmislik, duygusal olarak tuketici hale gelen
ilgilenmenin icerdigi 6nemli kisileraras1 talepler tarafindan tetiklenebilir. Boylece, asil
rahatsizlik kaynagiyla temastan kaginmak i¢in, duyarsizlagsma veya stresle basa ¢ikma stratejisi
olarak kullanilmakta ve bu da sonucta diistik kisisel tatmine yol agmaktadir (Schaufeli vd.;
2011).

Orgutsel teoriye gore, tiikenmisligin yetersiz bireysel basa ¢ikma stratejileri ile orgiitsel ve
igstresorlerinin bir sonucu oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu teori kapsaminda, tikenmisligin
boyutlari arasindaki iligkileri agiklamak ig¢in iki alternatif model bulunmaktadir. Golembiewski
vd. (1983)’ne gore tikkenmislik, asir1 ig yiikii veya rol belirsizligi gibi orgiitsel stres faktorlerinin
veya risk faktorlerinin varligi nedeniyle baslamaktadir. Oncesinde bazi bireyler basa ¢ikma
stratejisi olarak duyarsizlasmaya ¢ok benzeyen Orgiitsel bagliliklarinda bir azalma
gostermektedir. Daha sonra, calisan kisi muhtelemen is yerinde diisiik kisisel tatmin ve
duygusal tikenme yagsamakta ve bu da tiikkenmislik sendromunu tetikmektedir. Dolayisiyla,
duyarsizlasma tiikkenmisligin ilk asamasi olarak, diisiik kisisel tatmin hissi ve son olarak da
duygusal tiikkenme yer almaktadir. Alternatif bakis acist Cox vd. (1993) tarafindan ortaya
konulmustur. Kalici is stresorlerinin neden oldugu duygusal tilkenme bu sendromun ilk
boyutudur. Duyarsizlasma, duygusal tilkenme karsisinda bir basa ¢ikma stratejisi olarak kabul
edilir ve diisiik kisisel tatmin bunun sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir(EdU-Valsania, Laguia ve
Moriano, 2022).
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Is talepleri-kaynaklar teorisi, tilkkenmisligin isten elde edilen talepler ve kaynaklar arasinda bir
dengesizlik oldugunda ortaya ¢iktigini varsaymaktadir. Is talepleri, siirekli fiziksel veya
zihinsel caba gerektiren ve psikolojik 6zellikler (6rnegin, 6znel yorgunluk, dikkat odaginin
azalmas1 ve gorev gereksinimlerinin yeniden tanimlanmasi) nedeniyle belirli fizyolojik
unsurlarla iliskili olan is faktorleridir. Yaygin is talepleri arasinda asir1 is yiikii, duygusal emek,
zaman baskisi veya kisiler arasi ¢atigmalar yer almaktadir. Bu gibi talepler karsisinda iyilesme
yetersiz veya eksik oldugunda, fiziksel ve zihinsel tikenme durumu tetiklenmektedir. Ote
yandan is kaynaklari, isin taleplerini ve buna bagli fizyolojik ve psikolojik maliyetleri
azaltabilen ve i hedeflerine ulasmada belirleyici olabilen isin fiziksel, psikolojik, orgiitsel veya
sosyal yonlerini ifade etmektedir. Sekil 2.’de de goriilecegi lizere isyerindeki kaynaklar orgiitsel
nitelikte olabilecegi gibi kisisel de olabilmektedir. Talepler kaynaklar astiginda yorgunluk
ortaya ¢ikmakta ve bu dengesizlik zaman icinde devam ederse yorgunluk kroniklesmekte
sonrasinda da tiilkenmislik ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, is talepleri tikkenmislikle, 6zellikle
de duygusal tiikenmeyle dogrudan ve pozitif bir iligki i¢indeyken, is kaynaklarinin varligi, bir
basa ¢ikma stratejisi olarak kullanimini en aza indirerek veya azaltarak duyarsizlagsmayi ters

yonde etkilemektedir (Bakker ve Demerouti, 2017).

Kaynak: EdU-Valsania, Laguia, Moriano, 2022

Gegici basing, miisteriler ve
meslektaglar ile kisiler aras1 ¢catismalar,
gorev karmasikligi, is giivensizligi,
program degisiklikleri, niteliksel ve
niceliksel asir1 is yiikii, Kisisel mesleki
tehlikeler

Is Talepleri

Bireysel 6zellikler, teknik bilgi ve
beceriler, sosyo-duygusal beceriler,
) pozitif psikolojik donanimlar (6z
Is Kaynaklar yeterlilik, iyimserlik, umut vb.)
yaraticilik, organizasyonel zaman
esnekligi, is glivenligi, supervizor ve
akran destegi

Sekil 2. 2. Is talepleri ve kaynaklarteorisi
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Yapisal teori, tiikkenmisligin kronik is stresine verilen bir tepki oldugunu ve bireyin is stresiyle
basa ¢ikmak i¢in kullandigi basa ¢ikma stratejileri basarisiz oldugunda ortaya ciktigini
savunmaktadir. Baslangicta, is stresi dogal bir bicimde bir dizi basa ¢ikma stratejisini ortaya
cikaracaktir. Basa ¢ikma stratejileri basarili olmadiginda, mesleki basarisizlifa ve is yerinde
diistik kisisel tatminin ve duygusal tikenmenin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu duygularla
kars1 karsiya kalan bireyler, yeni bir basa ¢ikma bi¢imi olarak duyarsizlagma tutumlari
gelistirebilirler. Duyarsizlasma iletiikenmislik hem bireylerin sagligi i¢in hem de is yerlerinin
uretim kapasiteleri icin olumsuz sonuglar doguracaktir (EdU-Valsania, Laguia ve Moriano,
2022).

Duygusal bulagma, yiiz ifadelerini, sesleri, duruslari ve hareketleri diger insanlarinkiyle
otomatik olarak taklit etme ve senkronize etme ve sonu¢ olarak onlarla duygusal olarak
yakinlasma egilimini ifade etmektedir(Hatfield, Cacioppo ve Rapson, 1993). Insanlar birlikte
calistiklarinda, durumlar1 paylagmalari ve Gzlntl, korku veya yorgunluk gibi kolektif duygular
yasamalart yaygin goriilen bir durumdur. Dolayisiyla, bu teoriden hareketle tiikenmisgligin
calisma gruplarinda ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Ciinkii sosyal etkilesim boyunca
gelistirilen paylasilan inanglar ve duygular bulunmaktadir. Diger bir deyisle ortaya c¢ikan bu
tikenmislik bulagmasi, 0Ozellikle o6gretim ve saglik personelinde ve esler arasinda
kanitlanmistir. Dolayisiyla, duygusal bulasma hem isyeri icinde hem de disinda tiikkenmisligin

ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Petitta ve Jiang;2020).

2.2.3. Tiikenmisligin boyutlar:

Maslach  ve Jackson (1981) tikenmisligi; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma

(depersonalizasyon) ve kisisel basarida diisiis olmak Uzere {i¢ temel boyutta ele almistir.

Duygusal Tikenme

) . Duyarizlasma
Tiikenmislik (Depersonalizasyon)

Kisisel Basarida Diisiis

Sekil 2. 3. Tiikkenmisligin boyutlar

14



Kaynak: (Yildirim ve igerli 2010).

e Duygusal Tukenme: Duygusal tikenme, bireyin sirekli olarak enerjisinin tiikenmis
hissetmesiyle karakterizedir ve en belirgin boyuttur. Ozellikle yogun is temposu, duygusal
yuk  gerektiren gorevler ve is-yasam  dengesizligi  duygusal tiikenmeyi
tetiklemektedir.Ozellikle insan odakli is ve mesleklerde galisan bireylerin baskalarinin
ihtiyaglarina odaklanmasi sonucunda ortaya ¢ikan duygusal yipranma bu boyutta
degerlendirilebilmektedir. Duygusal tiikenme yasayan kisilerde zihinsel yorgunluk,
duygusal bosluk ve enerji kaybi siklikla gozlemlenebilen belirtiler arasinda yer

almaktadir(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2008).

e Duyarsizlasma (Depersonalizasyon): Duyarsizlasma, bireyin isine ve g¢evresindeki
insanlara kars1 olumsuz ve mesafeli bir tutum gelistirmesidir. Bu boyut, 6zellikle insanlarla
birebir iletisim gerektiren meslek gruplarinda (saglik calisanlari, 6gretmenler, miisteri
hizmetleri ¢alisanlart1 vb.) sik¢a gozlenmektedir.Duyarsizlasmada bireylerin  hizmet
sunduklari kisilere kars1 empati duygusunda azalma meydana geldigi bilinmektedir. Empati
duygusundaki azalmanin sonucunda ise i§ “gdrev”, hizmet verilen kisiler ise “say1” olarak
goriilmektedir. Bu durumda sadece is tatmininde azalma meydana gelmemekte ayni
zamanda verilen hizmetin kalitesinde de diisiisler goriilmektedir(Leiter, Bakker & Maslach,
2014).

e Kisisel Basarida Diisiis: Tiikenmis bireylerin zamanla motivasyonu azalmakta, is
performans1 diismekte ve mesleki tatminsizlik artmaktadir. Kisisel basarida diisiis
boyutunun, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma boyutlari ile birlikte gelistigi bilinmektedir.
Kisisel basarist algisinda diisiis olan kisilerde basarisizlik hissi, motivasyon kaybi ve
yetersizlik algis1 sik goriilen belirtilerdendir. Bununla birlikte tilkenmislige maruz kalan
bireyler islerinde yeterli olmadiklarini1 diisiinmektedirler ve bu durum kisisel basar1 algisinda

diistise yol acabilmektedir (Maslach & Leiter, 2016).

2.2.4. Tiikenmisligin evreleri

Tikenmislik sendromu aniden ortaya ortaya ¢ikmamaktave siire¢ igerisinde kademeli olarak
gelismektedir. Psikolog Herbert Freudenberger ve meslektasi Gail North tiikenmislik
sendromunun gelismesi surecini 12 asamada ifade etmislerdir. Asamalar bir sira igerisinde
ilerlememekte ve tiikenmislik sendromuna maruz kalan kigssilerin bazi asamalar1 atladiklar1 ve
bazilarini ise bir arada yasadiklarini sdylemek miimkiindiir. Asamalarin uzunlugunun da kisisel

faktorlere baglh olarak degistigi bilinmektedir(Korczak, Wastian ve Schneider, 2012).
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Tiikenmigligin on iki asamast,

e Kendimi kanitlama zorunlulugu: Baslangi¢ genellikle asir1 hirs ile baslayan bu durum
zorlayici ve kararli bir bigimde isyerinde kendini kanitlama zorunluluguna doniismektedir.
Bu asamadaki kisiler meslektaslarina ve her seyden once kendilerine her agidan mitkemmel

bir is ¢ikardiklarii géstermek zorunda hissederler.

e Daha fazla c¢alisma ihtiyaci: Isyerindeki yiiksek kisisel beklentilerini karsilamak
icincalisanlar daha fazla is tstlenirler ve kendilerini tistlendikleri bu islere adarlar. Her seyi
kendi baslarina halletme takintis1 gelistirirler, bu da onlarin "yeri doldurulamaz" haline
getirmektedir.

e Kendini ihmal etme:Yemek yemek, uyumak, sosyallesmek ve aile kavramlarina zaman
ayirmak is diginda herhangi bir aktivite ile ugrasmak ¢alisanlara 6nemsiz gelmektedir. Bu
durum bireysel etkinliklerden ve sosyallesmeden kopus degil ‘kahramanca bir

performansin” kanit1 olarak algilanmaktadir.

e Catismalarin yer degistirmesi: Bu asamadaki kisiler yasadiklarinin sorunlu bir durum
oldugunun farkindadir ancak sorunlarinin kaynaklarini net bir bigimde tanimlayamazlar.
Yasadiklar1 sorunlarin temel nedeniyle basa ¢ikmak bir yikici bir krize yol agabilir. Bu
nedenlesorunlari tammlamak kaginilan bir davranis olarak gozlemlenebilir. Tlk fiziksel

belirtilerinbu asamada ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

e Degerlerin yeniden yorumlanmasi: Sosyal ige ¢ekilme, ¢atismadan kaginma ve temel fiziksel
ihtiyaclarin reddedilmesi kisilerin diinyay1 algilama bi¢imlerinde degisikliklere yol acabilir.
Bu asamada caliganlar degerler sistemlerini gézden gegirirler ve bir zamanlar 6nemli olan
sosyal aktiviteler veya hobiler tamamen gtz ardi edilebilir. Calisanlar kendilerini sadece is
yerindeki durumlari tizerinden tanimlarlar ve degerlendirirler. Bunun sonucu olarak dakisiler

duygusal agidan giderek fakirlesebilmektedirler.

e Sorunlarm inkari: Is yerindeki faaliyetlere verilen dnemin bir sonucu olarak bu asamadaki
kisiler is arkadaslarin1 tembel, talepkar veya disiplinsiz olarak algilayarak tahammulstzlik
gelistirebilirler. Sosyal temaslar birey i¢in dayanilmaz hale gelebilemektedir. Bu asamadaki
kisiler artan sorunlarinin zaman baskist ve sahip olduklar1 is miktarindan kaynaklandigini

diistinebilirler. Alaycilik ve saldirganlik daha belirgin hale gelebilmektedir.

e Yoksunluk: Bu asamadaki kisilerin giderek umutsuz veya yonsiiz olduklarini hissettikleri

bilinmektedir. Islerinde takintil1 bir sekilde olas1 kurallara uygun bir bicimde calisirlar. Bu
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asamada alkol veya madde kullanimi yoluyla rahatlama arayisina giren Kkisilere

rastlanmaktadir.

Davranigsal degisimlerin  gozlemlenmesi: Bu asamadaki kisilerin yakin sosyal
cevrelerindeki kisiler artik davramig degisikliklerini gérmezden gelememektedirler. Bir
zamanlar canli ve mesgul olan kisilerin asir1 ¢alisma sonucunda korkak, utangag ve kayitsiz
hale geldikleri bilinmektedir. Bu kisiler icten ice kendilerini giderek daha degersiz
hissedebilirler.

Benlik yitimi: Bu asamada kisiler kendi ihtiyaglarini1 algilayamaz duruma gelmektedirler.
Ne kendilerini ne de sosyal ¢evrelerini degerli bir varlik olarak tanimlayamazlar. Bu
asamada hayat mekanik bir hale gelmekte ve sadece simdiki zamanda kalarak ge¢mis ve

gelecekten uzaklagilmaktadir.

I¢sel bosluk duyma: Bu asamada kisilerin iglerindeki bosluk durmaksizin genislemektedir
ve bu duygunun ustesinden gelmek icin umutsuzca aktivite arayisina girmektedir. Abartili
cinsellik, asir1 yemek yeme, madde veya alkol kullanimi gibi tepkiler bu asamada da ortaya
¢ikabilmektedir.

Depresyon:Bu asamadaki kisiler kayitsiz, umutsuz, bitkin hale gelir ve gelecegin kendileri
icin higbir sey ifade etmedigine inanirlar. Ajitasyondan ilgisizlige kadar depresyon
belirtilerinden herhangi biri ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiikenmislik sendromu:Zihinsel ve fiziksel olarak ¢6kiistin boyutlari olabildigince artmistir.

Bu asamada acil miidahaleye ihtiyacimiz bulunmaktadir (Nuallaong, 2012).

2.2.5. Tiikenmisligin sonuclari

Tiikenmislik bireyler ve ¢evreleri iizerinde yikici etkiler barmdiran zorlu bir siirectir. Isyerinde

yasanan stres Ve yogun ¢alisma temposu fizyolojik ve psikolojik pek ¢cok belirti gostermektedir.

Tiikenmislik; hiperkolesterolemi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler

bozukluk nedeniyle hastaneye yatis, kas-iskelet agrisi, uzun siireli yorgunluk, bas agrilari,

gastrointestinal sorunlar, solunum sorunlari, ciddi yaralanmalar ve kirk bes yas alt1 6lum

oranlarindaki artisla anlamli bir iligki igerisinde oldugu tespit edilmistir (Salvagioni vd., 2017).

Psikolojik agidan incelendiginde tiilkenmislik sendromundauykusuzluk, karar vermede

giicliikler, diisiik 6z saygt, sinirlilik, depresif semptomlar, psikotropik ve antidepresan ilaglarin

kullanimi, ruhsal bozukluklar i¢in hastaneye yatisoraninda artis gozlemlenmistir. Bunun yani
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sira tilkenmislikle intihar arasinda giiglii bir iligski olabilecegi one siiriilmiistir (Hewitt vd;

2020).

Sosyal geri ¢ekilme ve is yasami disindaki sosyal aktivitelerin anlamsizligiyla karakterize olan
tikenmislik bireylerin sosyallesme siireglerini ve dolayisiyla sosyal ¢evrelerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica is tatminindeki disiis, ise devamsizlik, is bulamama gibi
durumlarla tiikkenmislik arasindaki iliski diisiniildiigiinde toplumsal diizeyde ekonomik etkileri
bulunmaktadir. Duygusal bulagma teorisinde belirtildigi tizere, tilkenmislik olumsuz bir ¢alisma
ortami yaratarak bir “bulagsma etkisine” neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
tilkenmiglikten muzdarip calisanlar organizasyonun geri kalanmi etkileyerek daha buyuk
catigmalara neden olabilmektedir. Tiikenmislik nedeniyle is yerlerinde Uretim veya hizmet
kapasitesinde diisiis hatta gorevlerin  kesintiye ugramasiolasak sonuglar arasinda

degerlendirilmektedir (Hunderfund, 2022).

2.2.6. Tiikenmislik ve psikososyal destek elemanlar:

Tiikenmislik kavrami, 6znesi insan olan mesleklerin siklikla muzdarip oldugu sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Psikososyal destek elemanlari, glinliik yasami sekteye ugramis insanlara
sagladiklar1 psikolojik ve sosyal destek ile mesleklerini siirdirmektedir. Psikososyal destek
calisanlari, islerinin dogas1 geregi insan odakli, yogun stres ve duygusal yiik altinda
caligmaktadirlar. Bu durum, tiikenmislik sendromunu bu grup igin kritik bir sorun haline

getirmektedir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

1997-2017 yillart arasindaki ¢alismalarin dahil edildigi bir sistematik ¢alismada ruh sagligi
profesyonellerinin tiikenmislik orant %40 olarak bulunmustur. Maslach Tiikenmislik
Envanteri’ndeki ortalama puanlar1 géz o6niinde bulunduruldugunda ortalama bir ruh sagligi
uzmaninin yliksek diizeyde duygusal tiikenmislige, orta diizeyde duyarsizlasmaya sahip
oldugunu ancak makul diizeyde kisisel basartya sahip oldugunu gostermektedir.Bu arastirmada
artan yasin duyarsizlagma riskinin artmasiyla ancak ayni zamanda yiiksek kisisel basari

duygusuyla da iliskili oldugu bulunmustur(O’Connor, Neff & Pitman 2018).

Sosyal calismacilar 6zelinde yapilan arastirmalarda stres ve tiikenmislik diizeylerinin pek ¢ok
meslege gore oldukga yiiksek oldugu bulunmustur(Lloyd, King ve Chenoweth, 2002). Saglik
alaninda calisan sosyal ¢aligmacilarin tiikenmislik diizeyleri odaginda yapilan bir sistematik
incelemede ¢alisma ortaminin etkisi, artan is devir hizi, fiziksel ve ruhsal iyilik hali ile iliski
bulunmustur (Padin vd., 2021).Farkli alanlarda goérev yapan sosyal ¢caligmacilarin is doyumu ve

tiikenmisliklerini tespit etmek (izere yiiriitiilen bir arastirmada sosyal ¢alismacilarin galistiklar
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alanda birincil ya da ikincil meslek elemani olmalart durumu tiikenmislik duizeylerinde etkili
bulunmustur. Ayrica bireysel ve orgiitsel faktorlerin de tikenmislik diizeylerinde fark yarattig

tespit edilmistir (Ceylan, Giil ve Oksiiz; 2016).
2.3.Uretkenlik Karsit1 Is Davramslar

2.3.1. Uretkenlik karsit1 is davramslar: Kavram

Is karsit1 davranislar (workplace deviance), drgiitlerde calisan bireylerin is yerindeki kurallara,
normlara veya beklentilere aykir1 hareket ederek orgiit veya diger bireylere zarar vermesi olarak
tanimlanabilir. Bu tiir davranislar, is yerinde iiretkenligi azaltabilir, is ortamin1 bozabilir ve

calisanlar arasinda giiven sorunlarina yol acabilir.

Is yerinde sabotaj, hirsizlik gibi 6rgiitiin aleyhine olan ve ¢alisanlarin moralini bozan tiim
eylemler, tiretkenlik karsit1 is davranislarina 6rnek gosterilebilir. Calisanlarin 6rgiitte yasadigi
haksizliklar, hayal kirikliklar ve stres gibi negatif duygular, iiretkenlik karsit1 davranislara yol
acan onemli faktorler arasindadir. Arastirmalar, tiretkenlik karsiti is davraniglarinin genellikle
calisanlarin 6fke, diismanlik gibi negatif duygularini disa vurma sekli oldugunu gostermektedir

(Dogan ve Kilig, 2014).

Uretkenlik karsit1 calisma davranislari, ¢alisanlarin potansiyel olarak bir organizasyonun veya
paydaslarinin mesru ¢ikarlarimi ihlal eden veya onlara zarar veren herhangi bir istemli eylemi
olarak da tanimlanabilir. Bu tanim, belirli eylemlerin genis bir yelpazesini kapsar ve hirsizlik,
madde kullamimi, sabotaj, Kkisilerarasi siddet ve ise devamsizik bu kapsamda
degerlendirilebilir. Ornegin, antisosyal davranis tamimlarinin aksine {iretkenlik karsiti is
davranis1 tanimi, zarar vermenin kasith oldugunu varsaymamaktadir. Uretkenlik karsiti is
davranis1 ve antisosyal davraniglar arasindaki ortak tanimlayict unsur, giidiiler veya diger
aciklayici yapilar (6rnegin sosyal normlar, sapma gibi) gibi gézlemlenemeyen Onciiller yerine
gozlemlenebilen bir etkidir. Calisan davraniginin genis bir alani olarak, iiretkenlik karsiti is
davraniglar1 artik Orgiitsel arastirma ve uygulamada karsilik bulmaktadir. YOneticilerin
calisanlarin genel performansina iliskin algilarinin tiretkenlik karsit1 is davranislarindan gucli

bir sekilde etkilendigine dair kanitlar vardir (Rotundo ve Sackett, 2002).

Uretkenlik karsit1 is davranislari teoride ve pratikte giderek daha fazla ilgi gormesine ragmen,
bu alana ait g¢esitli eylemlerin birbirleriyle nasil iliskili oldugu ve nasil kategorize edilmesi
gerektigi konusunda hala fikir birligi bulunmamaktadir. Ozellikle, arastirmalar (retkenlik

karsit1 i davranisina ait literatiirde cesitli modeller Onerilmis olsa da bu arastirmanin ve
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teorilestirmenin sistematik bir entegrasyonu su anda eksiktir. Bu konular1 agikliga kavusturmak

bir dizi nedenden dolay1 degerli gérinmektedir (Marcus vd., 2016).

Uretkenlik karsit1 is davramslar1 genellikle bireylerin tiim kuruma olan tutumlar1 anlasiimaya
caligilarak degerlendirilmektedir. Carpenter, Whitman ve Amrhein (2021) tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada tiretkenlik karsiti is davranislar1 birimler diizeyinde degerlendirilmistir. Bu
davraniglarin tiimiiyle ise ait olmayabilecegi birimler icerisindeki gelir adaleti, liderlik, is ylki
gibi konularla farklilasabilecegi fikri lizerinde durulmustur. Arastirma sonucunda stratejik
insan kaynaklar1 yonetiminin (6rnegin; personel ise alimi, egitimler, ddiiller) ve calisma
ortamina iligkin kollektif algilar (6rnegin; birim diizeyindeki adalet algis1) gibi Onciillerde

onemli Ol¢iide iliskili oldugu gosterilmistir.

2.3.2. Uretkenlik karsiti is davrams tiirleri

Uretkenlik karsit1 is davranislari, bir organizasyondaki tum (yelere ve organizasyonun
kendisine zarar veren, istenmeyen tiim davraniglar1 kapsayan genis bir kavramdir. Bu tiir
davraniglar, organizasyonin normal isleyisini bozarak, ¢alisanlarin performansimi diisiiriir ve

sonug olarak tlim organizasyonun verimliligini azaltir.

{retkenlik Karsiti ig. Davranis:
Counterproductive Work Behavior

Sapkin Davrams
Z Deviant Behavior

Fiziksel Siddet
Violence

Saldirganhk
Aggression

Bezdirme (Psikolojik Siddet)
Mobbing

Lorbalk / Duygusal Suiistimal
Bullying / Emotional Abuse

Nezaketsiz Davramslar
(Kabahk) fncivilty

Sekil 2. 4. Uretkenlik Karsiti Is Davranislarinin Tiirleri

Kaynak: (Dogan ve Kilig, 2014; s:112).
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Sekil 2.4.’te goriildigl lizere iiretkenlik karsiti is davraniglari tiirleri; sapkin davranislar,

fiziksel siddet, bezdirme, zorbalik ve nezaketsizlik olarak 6zetlenebilir.

e Sapkin davranislar: Orgiitsel kurallara aykir1, saldirgan ve saygisiz tutumlari igeren bir tiir
tiretkenlik karsit1 is davranigidir. Bu davranslar, fiziksel siddetten duygusal tacize kadar

genis bir yelpazede olabilir.

e Fiziksel siddet: Acikca fiziksel zarar verme amaci tasiyan, yiiksek siddet iceren

davranislardir.

e Bezdirme: Siirekli tekrar eden, fiziksel veya psikolojik zarar verme amaci tasiyan, orta ila

yiiksek siddet iceren davranislardir.

e Zorbalik/duygusal suistimal: Siirekli tekrar eden, psikolojik zarar verme amaci tasiyan,

diisiik ila orta siddet i¢eren davranislardir.

o Nezaketsizlik: Bilingli veya bilingsiz olarak baskalarina zarar verme amaci tasiyabilen,

disiik siddet igeren davranislardir.

Kisacasi, bir organizasyonda calisanlarin ve organizasyonun kendisinin zararina olan,
verimliligi diisliren tim olumsuz davranislar, ftretkenlik karsit1 is davranist olarak

degerlendirilir (Dogan ve Kilig, 2014).

2.3.3. Uretkenlik karsiti is davramislarinin sonuclari

Uretkenlik karsit1 is davranislari, orgiitlerin verimliligini ve calisanlarin moralini olumsuz
etkileyen, is yerinde istenmeyen ve zararli sonuglara yol acan davraniglardir. Bu davranislar,
hirsizlik, dedikodu, mobbing, sabotaj, ise ge¢ gelme, devamsizlik gibi ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilir.

Uretkenlik karsiti is davramslari, bireylerin psikolojik ve fiziksel saghiginmi olumsuz
etkileyebilir. Bu davraniglara maruz kalan calisanlar, stres, anksiyete, depresyon gibi duygusal
sorunlar yasayabilmektedir. Ayrica, is tatminsizligi, motivasyon eksikligi ve isten ayrilma gibi

sonuglara yol acabilmektedir (O’Keeffe vd., 2024)

Ekipler 6zelinde degerlendirildiginde ise iiretkenlik karsiti is davranmislari, is birligini ve
uyumunu bozarak ekip performansini diisiirebilmektedir. Bu davranislar, ekip tiyeleri arasinda
giivensizlige, ¢atigmalara ve iletisim sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica, ekip tiyelerinin

motivasyonunu diisiirerek, isten ayrilma oranlarin1 artirabilmektedir (Aube ve Rousseau, 2014).
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Uretkenlik karsiti is davramslari, orgiitlerin maliyetlerini artirarak karlihgini diisiirebilir.
Hirsizlik, sabotaj gibi davraniglar, maddi kayiplara neden olabilir. Ayrica, miisteri
memnuniyetsizligi, ¢alisan devir hizi, lriin kalitesindeki diisiis ve sirket itibarindaki zarar gibi

sonuclara yol acabilir (Robinson ve Benett, 1995).

2.3.4. Uretkenlik karsit1 is davramslar ile ilgili tiirkiye’de yiiriitiilen calismalar

Isyeri ile ilgili sorunlar sosyal bir ptoblem olarak varligmi siirdiirmektedir. Ancak bu
davraniglarin ortaya c¢ikarilmasi ve onlenmesi 21. Yiizyilda 6zellikle insan1 odak alan is ve
hizmetlerde Onemini artirarak stirdiirmektedir. Hizmet sektorii ¢alisanlar1 ile yapilan bir
arastirmada ¢alisanlarin algiladigi orgiitsel destek, olumlu duygular artirarak iiretkenlik karsiti
davraniglar1 azaltirken, olumsuz duygular artirarak bu davranislari tetiklemekte ve bu sekilde

iiretkenlik karsiti davraniglar tizerinde dolayli bir etki yaratmaktadir (Tuna ve Boylu, 2016).

Universite dgrencileri ile kisilik dzellikleri ile iiretim karsiti is davranislar1 arasindaki iliskiyi
aciklamak amaciyla yapilan bir aragtirmaya gore sorumluluk diizeyleri, tiretkenlik karsit1 tim
davraniglari; disadoniikliik, uyumluluk ve gelisime agiklik gibi kisilik ozellikleri ise bazi

tiretkenlik karsit1 davranislar: negatif yonde etkilemektedir (Sezici, 2015).

Toksik liderlik ve iiretim karsiti is davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
bankacilik sektorii hedef grubu ile yapilan bir arastirmaya gore iki degiskenin kismi diizeyde
aracilik rolii tistlendigi tespit edilmistir. Ayrica toksik liderlik ile {iretim karsit1 is davranislar

arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Sengiillendi, Sehitoglu ve Kurt,
2020).

2.4.Depresyon

2.4.1. Depresyon tanimi ve yayginhgi

Depresif ya da dilimizde siklikla ifade edildigi sekilde ¢okkiin duygu evrensel bir kavramdir.
Ancak klinik olarak ifade edilen depresyon, sadece iizgiin olmakla karistirilmamasi gereken
duygudurum bozuklugudur. Kisinin diigiince, duygu ve davranislarini etkileyerek giinliik yasam
aktivitelerini 6nemli Olgiide kisitlamaktadir. Depresyonda olan kisiler genellikle {iziinti,
degersizlik hissi, enerji kaybi, uyku sorunlari, istah degisiklikleri ve yogun bir umutsuzluk gibi
hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyen belirtiler yasamaktadirlar (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011).
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Klinik depresyonun temel 6zelligi hoslanilmayan duygudurum, karamsarlik, umutsuzluk ve
bunalt1 hali olarak 6zetlenebilir. Bu duyguduruma giinliik igleri aksatacak diizeyde kotiimser
diisiinceler, olagan aktivitelere, ise, okula ya da bireysel aktivitelere karsi ilgi kaybinin eslik
ettigini sdylemek miimkiindiir. Tiim bu yasananlar benlik saygisinda azalmaya, sugluluk
duygusuna ve intihar diisiincesinin ve eylemlerinin artisina neden olabilir. Bununla birlikte
depresyonla birlikte sosyal geri ¢ekilmeye bagli evlilik, is ve iligki sorunlari1 da yasanmaktadir
(Kafes, 2021).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore tiim diinyadaki yetiskinlerin yaklasik %5°i
depresyondan muzdariptir ve bu durumda 280 milyon kisinin depresyonda oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bunun yan1 sira kadinlarda depresyon erkeklere gore %50 daha yaygindir ve

hamile ya da yeni dogum yapmis kadinlarm %10’u depresyon yasamaktadir (DSO, 2023).

Tiirkiye Ruh Sagligi Anketi 2019 yil1 sonuglarina gére depresyon bel bolgesi sorunlari, boyun
bolgesi sorunlari, hipertansiyon ve diyabetin ardindan gelerek en yaygin bes kronik hastalik
arasina girmistir. Bu rapora gore Tiirkiye’de depresyonun yillik yayginligi %10,1 olarak tespit
edilmistir. Yillik yayginlik verisinden hareketle noktasal yaygmlik %6-8 araliginda tahmin
edilmektedir. Ayrica kiiresel diizeydeki verilere paralel bir bicimde lilkemizde de kadinlarin

depresyona yakalanma oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yildiz vd.;
2023).

2.4.2. Depresyonun nedenleri ve etkileri

Depresyonun kesin nedeni heniiz tam olarak aciklamamakla birlikte genetik yatkinlik, beyin
kimyasindaki dengesizlikler, yasam olaylar1 (kayip, ayrilik, stres), tibbi durumlar (tiroid
hastaliklar1, kalp hastaliklar1) ve bazi ilaglarin yan etkileri gibi cesitli faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Yiiksel, 2014).

Depresyonun olusumunda genetik, biyokimyasal ozellikler, kisilik 6zellikleri ve gevresel
ozelliklerin bir biitiin olarak rol oynadigini sdylemek miimkiindiir (Hammen, 2018). Yakin
akrabalarda depresyonun goriilme siklig1 genel topluma gore 2-5 kat daha fazladir. Genetik
yatkinlig1 anlamak tizere yapilan ikiz caligmalarinda ise yineleyen depresyonun tek yumurta
ikizlerinde goriilme siklig1 %50, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %11 olarak belirlenmistir (Sadock,

Sadock ve Ruiz, 2006).

Depresyonun etkilerini incelerken gevresi icerisinde bireyi ele alabilmek icin bireysel etkiler,
aile ve sosyal cevre lzerinde etkiler ve toplum iizerindeki etkiler olarak ayr1 ayr

degerlendirmek gerekecektir (Baykara Acar ve Acar, 2002).
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Bu kapsamda bireysel etkiler; duygusal, bilissel, fiziksel, sosyal etkiler ve islevsellik kaybi

olarak agiklanabilir.
e Duygusal etkiler: Uziintii, sucluluk ve degersizlik hisleri gdriilebilmektedir.

o Biligsel etkiler: Odaklanma ve hafiza sorunlari, karar vermede giigliikler sik karsilagilan

belirtilerdir.

o Fiziksel etkiler: Enerji kaybi, uyku ve yeme sorunlari, kronik agrilar yasam kalitesini

diisiiren fiziksel etkilerdir.

e Sosyal etkiler: Depresyona bagli olarak yasanan sosyal izolasyon ve yalnizlasma bu

kapsamda degerlendirilebilir.

Islevsellik kaybi: Depresyon nedeniyle kisilerin giinliilk yasam aktivitelerinden is,okul vb.
uzaklastiklari,  sorumluluklar1  ve  rollerini  yerine  getiremedikleri  durumlarla

karsilasilabilmektedir (Kircanski, Joormann ve Gotlib, 2012;DS0, 2023).

Aile ve sosyal cevre iizerindeki etkiler ise depresyonda olan bireyin hastaligina bagh bireysel
olarak tiikenmeye ve dolayisiyla iliskilerde sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar sosyal
destegin azalmasina ya da ortadan kalkmasina yol agabilmektedir. Kadinlarda depresyonun
daha sik goriilmesi aile dinamikleri agisindan 6nemli sonuclar dogurmaktadir. Oyle ki
depresyondaki kadinlarin ¢ocuklar1 ve esleri pek cok ruh sagligi hastaligina daha yatkin hale
gelmektedir. Bunun yami sira iki ebeveyni birden depresondan muzdarip olan ¢ocuklarin

depresyona yakalanma sikligi artmaktadir (Burke, 2003).

Toplumsal sorunlar ise Uretkenlik problemlerine bagli ekonomik kayiplar ve etiketleme olarak
iki ayr1 baslikta degerlendirilebilir. Depresyona bagli olarak gelisen islevsellik kaybinin dogal
bir sonucu olarak is giiciinden kismi ya da tamamen kopmalar yasanabilmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerinin yiikiinii artirmaktadir. Ayrica depresyon yasayan bireylerin iiretim giiciine
katilarak kendi potansiyellerini yerine getirmeleri miimkiin olmamaktadir(Lerner ve Henke,
2008).Yalnizca depresyon ve kaygi bozuklugu nedeniyle her yil 12 milyar verimli is giiniiniin
kaybedildigini ve bunun maliyetinin yaklagik bir trilyon ABD dolar1 oldugunu tahmin
etmektedir (DSO, 2023).

Is giicii kaybmin yani sira, etiketleme depresyonun hem nedeni hem sonucu hem de tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilecek bir kavram olarak gbéze ¢arpmaktadir. Etiketlenmeye maruz
kalan insanlarin daha sik depresyona girdigi ifade edilmektedir. Bu durumun tam tersi de

mumkin gozikmektedir. Depresyondan muzdarip kisilerin kendileri ve toplum tarafindan
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etiketlendigi ve bdylece depresyon ve etiketleme arasinda ¢ift yonlil bir iligki gercekelestigi

bilinmektedir(Kanter, Rusch, ve Brondino,2008).

2.4.3. Depresyonun siniflandirilmasi ve tiirleri

Depresyon, farkli sekillerde siniflandirilabilir. En yaygmn ve guncel smiflandirma, DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) tarafindan yapilan
smiflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore depresyon, major depresif bozukluk, distimi,
mevsimsel duygudurumsal bozukluk ve diger belirtilmis depresif bozukluk gibi farkli alt tiplere

ayrilmaktadir. Depresyonun dort alt tipinden ayr1 ayr1 kisaca bahsedildiginde;

e Major Depresif Bozukluk: En sik goriilen depresyon tiiriidiir. Belirtiler en az iki hafta

boyunca devam eder ve giinliik yasami 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

¢ Distimi: Daha hafif ancak uzun sureli bir depresyon trtdur. En az iki y1l boyunca diisiik bir

ruh hali ve diger depresyon belirtileri goriilmektedir.

e Mevsimsel Duygudurumsal Bozukluk: Mevsimlerin degisimiyle birlikte ortaya ¢ikan ve

genellikle ki aylarinda gortilen bir depresyon tiirii olarak ifade edilebilir.

e Diger Belirtilmis Depresif Bozukluk: Yukaridaki kategorilere uymayan ancak depresyon
belirtileri gosteren durumlar i¢in kullanilan bir kavramdir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2006;
Yiksel, 2014).

2.4.4. Depresyon ve psikososyal destek elemanlari

Depresyon, yayginligi ve tasidigi riskler en onemli halk sagligi problemleri arasinda yer
almaktadir. Psikososyal destek elemanlari duygudurum bozukluklarinda psikososyal destek
saglayarak depresyon tedavinin bir pargasi olurlar. Bunun yani sira miidahale alanlarindaki
bireylerde depresyon siiphesi goézlemleyerek saglik kuruluslarinayonlendirebilir ve tani
konmasinda énemli bir rol tistlenirler. Tiim bunlarin yan1 sira mesleki deneyimlerinin zorlugu,
1§ yiiki, ikincil travma gibi nedenlerle kendileri de depresyona yatkinlik yasamaktadirlar. Bu
acidan bakildiginda psikososyal destek elemanlar1 depresyonun tani ve tedavisinde destekleyici
rollerinin yani1 sira depresyon riski altinda olduklar1 da sdylenebilir (Basogul ve Buldukoglu,
2015).

Psikososyal destek elemanlarindan biri olan sosyal calismacilar diinya genelinde ylksek
oranlarda depresyon, anksiyete ve refah eksikligi yasamaktadir. Algilanan stresin sosyal

caligmacilarda anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik ic¢in evrensel bir risk faktoru
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olabilecegini vurgulamistir. Depresyon ve anksiyete sosyal ¢alismacilarin is yapma kapasiteleri
ve hizmet kaliteleri kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Maddock, 2024).

Karagiilmez ve C1vgin (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirmada psikologlarin depresif belirtileri
ile tikenmiglik diizeyleri arasinda pozitif, depresif belirtileri ile is doyumu diizeyleri ve
tikenmislik diizeyleri ile i3 doyumu diizeyleri arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Aracilik analizi sonuglarina gore, is doyumu, psikologlarin depresif belirtileri ve

tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi kismen agiklamaktadir.

Psikososyal destek elemanlari, is yerindeki stres faktorleri nedeniyle depresyon agisindan risk
altinda olabilirler. Yiiksek talepler, diisiik kontrol, 6diil-dengesizlik ve diisiik sosyal destek gibi
faktorler, depresyon riskini artirmaktadir. Bu bulgular, is yerinde psikososyal faktorlerin

yonetilmesinin ve sosyal destegin artiritlmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, psikososyal destek alaninda g¢alisan meslek elemanlarinin sosyodemografik
Ozelliklerini, depresyon ve tiikkenmislik diizeylerini ve iiretim karsit1 is davraniglarinm

degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Cahisma Grubu

Bu c¢alismaya benzer bigimde psikososyal destek elemanlar: ile ilgili yapilan c¢alismalarda
Sosyal Calismaci, Psikolog, Cocuk Gelisimei ve Psikolojik Danigman ve Rehberlerin
psikososyal destek elemani olarak tanimlandig1 anlasilmaktadir (Ozkul, 2019). Bu nedenle
yukarida sayilan dort meslek psikososyal destek elemani olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile
tikenmislik diizeyi, iiretkenlik karsit1 is davranislar1 ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

fark bulunmaktadir.

H1: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H2: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H3: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile

iiretkenlik karsit1 is davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H4: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeyi ile liretkenlik

karsit1 is davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H5: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeyi ile depresyon

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H6: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin iiretkenlik karsit1 is davraniglari ile

depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

H7: Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tilkenmislik diizeyi, Uretkenlik

karsit1 i davranislar1 ve depresyon diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir.
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3.4. Orneklem Ozellikleri

Bu aragtirmanin 6rneklemi, kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmis ve toplamda
205 psikososyal destek elemanindan olusmaktadir. Katilimcilar, Sosyal Calismaci, Psikolog,
Cocuk Gelisimci ve Psikolojik Danisman ve Rehber meslek gruplarindan secilmistir. Orneklem
grubunun belirlenmesinde, bu meslek elemanlarinin psikososyal destek alaninda aktif olarak

calistyor olmalar1 temel kriter olarak alinmistir.

Kartopu o6rnekleme yontemi, 6zellikle belirli bir meslek grubuna odaklanildiginda erisimi
kolaylastirdigi i¢in tercih edilmistir. Ancak bu yontemin genelleme kapasitesini
siirlayabilecegi goz 6nilinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, aragtirmanin bulgular1 yalnizca

caligmaya katilan bireyler i¢in genellenebilir niteliktedir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Psikososyal destek elemanlarinin  tamitici  Ozelliklerini  degerlendirilebilmek  i¢in
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek {izere
“Maslach Tiikenmislik Envanteri”’(Duygun, 2011),depresyon dizeylerinidegerlendirmek igin
“Beck DepresyonOlgegi” (Hisli Sahin, 1989) ve is karsiti davrmislari belirlemek icin de
“Uretim Karsit1 Is Davranis1 Olgegi” (Ocel, 2011)kullaniimistir.

3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Calismada kullanilan, sosyodemografik verileri saptamak i¢in  olusturulmustur.
Sosyodemografik Veri Formu’nda aragtirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gorev yaptigi kurum, mesleki

deneyimi ve gelir diizeyi sorulmustur.

3.5.2. Maslach tiikenmislik envanteri

Maslach Tiikkenmislik Envanteri (MTE)Jackson ve Maslach tarafindan gelistirilen ve 6zellikle
is yasaminda bireylerin deneyimledigi tilkkenmislik durumunu degerlendirmek icin tasarlanmig
bir olgektir. MTE’ nin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt
baslig1 bulunmaktadir. Ozgiin formu ile uyumlu bir sekilde 7°1i likert tipinde ve 22 soru olarak
dilimize uyarlanmigtir. MTE her bir soru puami7’li likerte uygun olarak 0-6arasinda
degismektedir. MTE alt boyutlari, duygusal tikenme (9 soru), kisisel basar1 (8 soru),

duyarsizlasma (5 soru) olmak lizere Ui¢ basliktan olusmaktadir(ince ve Sahin 2015).

28



Tablo 3.1. Maslach Tiikkenmislik Envanteri Tiikenmiglik Diizeyi Puanlari

Tiikenmislik Duzeyleri

Diisiik Diizey Orta Diizey Yiksek Diizey

Duygusal Ttkenme 0-16 17-26 27 ve Uzeri
Duyarsizlasma 0-8 9-13 14 ve Uzeri
Kisisel Basari 37 ve lzeri 31-36 0-30

Kaynak: Ince, N. B., & Sahin, A. E. (2015). Maslach tiikenmislik envanteri-egitimci formu’nu tiirkce’ye uyarlama

¢alismasi. Journal of Measurement and Evaluation in Education and Psychology, 6(2).

MTE toplam puani ilizerinden degil alt boyutlar1 puanlari tizerinden degerlendirilmektedir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 puanlari arttik¢a, kisisel basart alt boyutu

puani diistiik¢e tiikkenmislik artmaktadir(Ince ve Sahin, 2015).

3.5.3. Beck depresyon olgegi

Tablo 3.2. Beck Depresyon Olgegi Depresyon Diizeyleri Puanlari

Depresyon Diizeyi Toplam Puan

Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16
Orta depresyon 17-29
Siddetli depresyon 30-63

Kaynak:Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi Uzerine bir ¢aligma. Psikoloji Dergisi, 6(22),
118-126.

3.5.4. Uretimkarsit1 is davranislan olcegi (UKIiDO)

Uretim karsit1 is davramslarikisiler ve orgiitler igin zarara yol acabilecek istemli davramslar
olarak 6zetlenebilir. Bu davranislari anlayabilmek i¢in gelistirilen UKIDO, ilk olarak 45 madde
olarak gelistirilmis ancak yapilan calismalarla 32 soruya indirilmistir. 5°1i likert olarak
diizenlenmis ve sorulara verilecek puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. UKiDO alt boyutlari,
kotuye kullanma (17 soru), calma alt boyutu (6 soru), geri ¢ekilme (6 soru), sabotaj alt boyutu
(3 soru) olarak belirlenmistir (Ocel, 2010).

3.6. Veri Toplama Sureci

29



Veriler Google Formlar araciligi ile olusturulan online anketler araciligiyla toplanmistir.
Toplam 205 psikososyal destek elamanin sosyodemografik veriler, Maslach Tiikenmislik
Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Uretim Karsit1 Is Davramislar1 Olgegi verileri elde

edilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 23) paket program kullanilmustur.
Aragtirmada sonucunda ortaya c¢ikan bulgularin yorumlanmasinda; frekans tablolar1 ve

tanimlayici istatistikler kullanilmasgtir.

Calismada elde edilen tanimlayici istatistiklerden kategorik olanlar say1 ve yiizde olarak
Ozetlenirken stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler dikkate alinarak tablolastinlmistir. Kategorik degiskenler ise gruplar arasinda
karsilastirilirken Ki Kare test istatistigi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin grupta normal
dagilip dagilmadigin tespit etmek amaciyla Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve verilerin
normal dagilmadigi tespit edilmistir. Birbirinden bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann
Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirilirken ise Kruskall-Wallis Htesti kullanilmistir.Sayisal
Olgtimler arasindaki iligskiyi incelerken ise Spearman korelasyonu kullanilmigtir. Uygulanan

tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR ve YORUMLAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢dziimiine yonelik olarak, 205 psiksosyal destek elemanina
uygulanan Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri, Beck
Depresyon Olgegi ve Uretim Karsit1 Is Davranis1 Olgegi araciligiyla toplanan verilerin analizi

sonucu elde edilen bulgular sunulmus, agiklamalar ve yorumlar yapilmistir.

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4. 1.Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Degisken N %
Cinsiyet Kadin 140 68,3
Erkek 65 31,7
29 yas ve alt1 88 429
Yas 30-39 yas arast 98 478
40-49 yas arasi 15 7,3
49 yas ve lizeri 4 2,0
Evli 105 51,2
Medeni Durum Bekar 96 46,8
Diger 4 2,0
Lisans 157 76,6
Egitim Diizeyi Yuksek Lisans 44 21,5
Doktora 4 2
Meslek Psikolog 47 22,9
Psikolojik Danigman ve
Rehber 51 24,9
Cocuk Gelisimci 20 9,8
Sosyal Calismaci 87 42,4
Saglik Bakanligi 72 35,1
Aile ve ?osyal Hizmetler 40 195
Gorev Yapilan Kurum Bakanlig
Adalet Bakanligi 10 49
Milli Egitim Bakanligi 45 22
Diger 38 18,5
Mesleki Deneyim 0-5 yil aras1 103 50,2
6-10 y1l arasi 67 32,7
11-15 y1l arasi 18 8,8
16-20 y1l arasi 9 4.4
20 yil ve tizeri 8 3,9
Gelir 17.000-20.000 TL aras1 5 2,4
20.001-30.000 TL aras1 11 54
30.001-40.000 TL aras1 24 11,7
40.001-50.000 TL aras1 99 48,3
50.001 TL ve Uzeri 66 32,2
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Katilimcilarin cinsiyetleri 140’1 (%68,3) kadin, 65’1 (%31,7)erkektir. Yas gruplarinin
dagilimina bakildiginda ise 88’inin (%42,9) 29 yasindan daha geng oldugu, 98’inin (%47,8)
30-39 yas araliginda oldugu, 15’inin (%7,3) 40-49 yas araliginda oldugu, 4 {iniin ise (%2) 49
yasindan daha biiyiik oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin 105°T (%51,2) evil iken 96’s1 (%46,8) bekardir, geriye kalan 4
(%2) katilimc1 ise kendisini diger kategorisinde tanimlamaktadir. Egitim diizeyi
degerlendirildiginde 157 kisilik biiyiik ¢cogunlugun (%76,6) lisans mezunu, 44 kisinin(%21,5)

yiiksek lisans mezunu oldugu ve 4 kisinin (%2) doktora mezunu oldugu anlasilmaktadir.

Katilimcilarin meslekleri degerlendirildiginde ise 47 kisinin (%22,9) psikolog, 51 kisinin
(%24,9) psiokolojik danisman ve rehber, 20 kisinin (%9,8) cocuk gelisimci, 87 kisinin ise
(%42,4) sosyal g¢alismact oldugu oOgrenilmistir. Katilimcilarin = ¢alistign ~ kurumlar
degerlendirildiginde 72'sinin (35,1) Saglik Bakanliginda, 40’min Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginda, 10’unun (%4,9) Adalet Bakanliginda, 45’inin (%22) Milli Egitim Bakanliinda

gorev yaptig1 degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin mesleki deneyimleri degerlendirildiginde ise 103 iiniin (%50,2) 6 yildan daha az
deneyime sahip oldugu, 67 sinin (%32,7) 6-10 yil aras1 deneyime sahip oldugu, 9’unun (%4,4)
16-20 y1l aras1 deneyime sahip oldugu, 8’inin (%3,9) ise 20 y1l iizerinde deneyime sahip oldugu
anlaglmaktadir. Katilimcilarin aylik gelirleri incelendiginde 5’inin (%2,4) 20.000 TL’den daha
az kazandig1, 11’inin (%5,4) 20.001-30.000 TL arasinda kazandigi, 24’iiniin (%11,7) 30.001-
40.000 TL arasinda kazandig1, 99 unun (%438,3) 40.001-50.000 TL arasinda kazandig1, 66’sinin
1se (%32,2) 50.001 TL’den daha fazla kazandig1 beyan edilmistir.

4.2 Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) Verileri

Katilimcilarin tiikenmislik verileri MTE ile degerlendirilmistir. MTE’ ne gore tiilkenmislik
toplam puan ile degil alt boyutlar1 puanlar ile degerlendirilmektedir. Duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 puanlar1 arttikca, kisisel basari alt boyutu puani diistiikce

tiikenmislik artmaktadir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri Alt Boyut Puanlar

Tiikenmislik Alt Boyutu Min-Max Ortalama Standart sapma
Duygusal Tukenme 0-54 15,26 6,132
Duyarsizlasma 0-30 11,23 4,188
Kisisel Basari 0-48 27,96 8,426
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Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri puanlart duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar alt boyutlarina gore incelenmistir. Duygusal tiikkenme alt boyutu ortalama puani
15,26, duyarsizlasma alt boyutu ortalama puan1 11,23, kisisel basar1 alt boyutu ortalama puani
ise 27,96 olarak belirlenmistir. Bu verileri tilkenmislik diizeyleri agisindan incelendiginde
duygusal tilkenme alt boyutuna gore diisiik diizeyde tiilkenmislik, duyarsizlasma alt boyutuna
gore orta diizeyde tiikenmislik, kisisel basar1 alt boyutuna gore yiiksek diizeyde tiikenmiglik

oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik EnvanteriAlt Boyutlarina GoreTiikenmislik
Dizeyleri

Tiikenmislik Alt Diisiik Diizey Orta Dlzey Yuksek Dlzey
Boyutu n (%) n (%) n (%)
Duygusal Tukenme 116 (%56,6) 68 (%33,2) 21 (%10,2)
Duyarsizlasma 60(%29,3) 85(%41,5) 60(%29,3)
Kisisel Basar: 14 (%6,8) 58 (%28,3) 133 (%64,9)

Katilimcilarin duygusal tiikenme alt boyutuna gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde
116’sinin (%56,6) disiik diizey duygusal tiikenme yasadigi, 68’inin (%33,2) orta dizey
duygusal tiikenme yasadigi, 21’inin (%10,2) ise yiiksek diizey duygusal tikenme yasadigi

anlasilmaktadir.

Katilimecilarin duyarsizlasma alt boyutuna gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde 60’1nin
(%29,3) diisiik diizey duyarsizlagsma yasadigi, 85’inin (%41,5) orta diizey duyarsizlagma
yasadigi, 60’ 1nin (%29,3) ise yiiksek diizey duyarsizlasma yasadigi anlasilmaktadir.

Katilimcilarin - kisisel basar1 alt boyutuna goére tiikenmislik diizeyleri incelendiginde
14’1inlin(%6,8) diisiik diizey kisisel basar1 yasadigi, 58’inin (%28,3) orta diizey kisisel basari
yasadigi, 133’Uniin (%64,9) ise yiiksek diizey kisisel basar1 yagadigi anlagilmaktadir.

4.3. Katihmeilarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) Verileri

Katilimeilarin depresyon verileri BDO ile degerlendirilmistir. BDO kapsaminda herhangi bir

alt boyut bulunmamaktadir ve toplam puan ile degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 4. 4. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlari

n Min-Max Ortalama Puan Standart sapma
205 0-49 13 9,762

33



Katilimeilarin BDO toplam puan ortalamasinmn 13 oldugu tespit edilmistir. BDO’den
alinabilecek en az puan 0 iken en yiiksek puan 63’tiir. Ancak katilimcilarin aldig1 en yiiksek

puan 49°dur.

Tablo 4. 5. Katilimcilarin Beck Depresyon Olcegine Gore Depresyon Diizeyleri

Depreson Duzeyi N %
Minimal depresyon 83 40,5
Hafif depresyon 49 23,9
Orta depresyon 62 30,2
Siddetli depresyon 11 54

Katilimeilarin depresyon diizeyleri BDO ile tespit edilmis olup, 83’iiniin (%40,5) minimal,
49’unun (%23,9) hafif diizeyde, 62’sinin (%30,2) orta diizeyde ve 11’inin (%5.,4) siddetli
diizeyde depresyonu oldugu anlasilmaktadir.

4.4 Katiimcilarmm Uretim Karsit1 Is Davramslar Olgegi (UKIDO) Verileri

Tablo 4. 6. UKIDO Toplam Puani ve Alt Olgegi Puanlari

N Min-Max Ortalama Puan Standart
sapma
UKIDO Toplam Puani 32-139 38,5 12,607
Kotuye Kullanma Alt Boyutu ~ 17-76 19,65 7,084
Calma Alt1 Boyutu 6-26 6,61 2,408
Geri Cekilme Alt Boyutu 6-25 8,89 3,338
Sabotaj Alt Boyutu 3-12 3,34 1,155

Katilimeilarin {iretim karsiti is davranislart UKIDO ile tespit edilmistir. UKIDO kesme puani
ya da diizeyi bulunmayan bir dlgektir. Bu nedenle UKIDO toplam puani ve alt 6lgek puanlart
arttik¢a {iretim karsit1 davramlarin arttig1 anlagiimaktadir. UKIDO toplam puani ortalamasi
38,5°dir. Alt boyutlari incelendiginde Kotilye Kullanma Alt Boyutu puan ortalamasi 19,65,
Calma Alt1 Boyutupuan ortalamasi 6,61, Geri Cekilme Alt Boyutupuan ortalamasi 8,89, Sabotaj
Alt Boyutu  puan ortalamasi 3,34 olarak tespit edilmistir.

4.5 Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerinin Maslach Tiikenmislik Envanteri Verileri

ile Karsilastirilmasi

Tablo 4. 7. Katilimcilarin CinsiyetlerineMaslach TiikenmisilikEnvanteriVerileri

o Siralarin U Z p
Cinsiyet Ortalamasi
Duyarsizlagsma | Kadin 140 106,11 4115 -1,174 0,240
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Erkek 65 96,31
Duygusal Kadin 140 103,99 4411 -0,396 0,692
Tukenme Erkek 65 100,87
Kisisel Basart Kadin 140 106,67 4036 -1,550 0,121
Erkek 65 95,09

Katilimeilarin  cinsiyetleri ile tiikenmislik alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde,
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,24), duygusal tikenme alt boyutu (p=0,692) ve kisisel basari alt
boyutu (p=0,121)ile cinsiyet arasinda anlaml1 bir fark tespit edilememistir (p<,05).

Tablo 4. 8. Katilimcilarin Yas Araliklarina GéreMaslach Tiikenmislik EnvanteriVerileri

Siralarin X? D p

Yas Gruplan N Ortalamasi f

29 yas ve alt1 88 11,86 12,186 3 0,007*
Duyarsizlasma 30-39 yas arasi 98 11,34

40-49 yas arasi 15 8,2

49 yas ve lizeri 4 6,25

29 yas ve alt1 88 16,11 4950 3 0,175
Duygusal 30-39 yas arasi 98 15,33
Tukenme 40-49 yas arast 15 11,07

49 yas ve lizeri 4 10,75

29 yas ve alt1 88 27,87 12,166 3 0,007*

.. 30-39 yas arasi 98 27,57

Kigisel Basart 17549 zas arasi | 15 30,47

49 yas ve lizeri 4 30,00

Katilimcilarin yas gruplan ile tiikenmislik alt boyutlari arasindaki iligski incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,007) ve kisisel basar1 alt boyutu (p=0,007) ile yas gruplari
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Duygusal tiikenme alt boyutu (p=0,175) ile yas

gruplar arasinda ise anlamli bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Anlamli verilerin hangi gruplar arasinda farklilastigini bulmak iizere bu gruplar arasinda ikili
testler yapilmistir. Yapilan bu testlere gore duyarsizlagsma alt boyutunda 29 yas ve altindaki
katilimcilar ile 30-39 yas arasindaki(p=0,985)ve 49 yas ve tizerindeki (p=0,052) katilimcilar
arasindaanlamli bir fark bulunamamis, 40-49 yas(p=0,010) ile anlamli fark bulunmustur.
Duyarsizlasma alt boyutu ozelinde 30-39 yas araligindaki katilimcilar ile 40-49 yas
araligindaki(p=0,003) ve 49 yas ve lizerindeki katilimcilar ile (p=0,026) arasinda anlamli bir

fark bulunmustur. Ayrica40-49 yas araligindaki katilimcilarile49 yas ve Uzerindeki katilimcilar
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arasinda duygusal tiikenme alt boyutu 6zelinde anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,669)

(p>,05).

Kisisel basar1 alt boyutundaki hangi yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit
edebilmek i¢in ikili testler yapilmustir. Yapilan bu testlere gore kisisel basari alt boyutunda 29
yas ve altindaki katilimcilar ile 30-39 yas arasindaki (p=0,459) katilimcilar ilearasinda anlaml
bir fark bulunamamis, 49 yas ve iizerindeki (p=0,013) katilimcilar ve 40-49 yas (p=0,077)
arasindaki katilimcilar ile anlamli fark bulunmustur.Kisisel basar1 alt boyutu 6zelinde 30-39
yas araligindaki katilimcilar ile 40-49 yas aralifindaki (p=0,003) ve 49 yas ve lizerindeki
katilimcilar ile (p=0,038) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica 40-49 yas araligindaki
katilimcilar ile 49 yas ve tlizerindeki katilimcilar arasinda duygusal tiikkenme alt boyutu 6zelinde

anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,746) (p>,05).

Tablo 4. 9. Katilimcilarin Medeni Durumlarina GéreMaslach Tiikenmisilik EnvanteriVerileri

Medeni Durum N Stggrin X2 Df P
Ortalamasi

Evli 105 104,38 3,907 2 0,142
Duyarsizlagsma Bekar 96 103,76

Diger 4 48,63
Duygusal Evli 105 96,54 4,476 2 0,107
Tiikenme Bekar 96 110,96

Diger 4 81,50

Evli 105 105,21 3,435 2 0,179
Kisisel Basar1 Bekar 96 102,44

Diger 4 58,38

Katilimcilarin medeni durumlari ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,142), duygusal tiikenme alt boyutu (p=0,107) ve kisisel basari
alt boyutu (p=0,179) ile medeni durumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir

(p>,05).

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Maslach Tiikenmisilik EnvanteriVerileri

<o Siralarin X? Df p
Egitim Durumu N Ortalamasi
Lisans 105 102,54 3,907 2 0,142
Duyarsizlagsma Yiksek Lisans 96 99,70
Doktora 4 157,38
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Duygusal Li"sans ' 105 104,04 3,435 2 0,179
Tiikenme Yiksek Lisans 96 94,99

Doktora 4 150,50

Lisans 105 108,20 4,476 2 0,107
Kisisel Basar1 Yiksek Lisans 96 87,69

Doktora 4 67,38

Katilimcilarin egitim durumlar ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,142), duygusal tiikenme alt boyutu (p=0,179) ve kisisel basari
alt boyutu (p=0,107) ile medeni durumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>,05).

Tablo 4. 11. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Maslach Tiikenmisilik EnvanteriVerileri

Meslek Siralarin X2 Df p
Ortalamasi
Psikolog 47 99,91 3,627 3 0,305
Duyarsizlasma Psikolojik Danigman | 51 93,05
Cocuk Gelisimci 20 117,50
Sosyal Calismaci 87 107,17
Psikolog 47 98,53 5,419 3 0,420
Duygusal Psikolojik Danigman | 51 90,85
Tukenme Cocuk Gelisimci 20 111,18
Sosyal Calismaci 87 110,66
Psikolog 47 113,09 2,824 3 0,144
.. Psikolojik Danisman 51 98,26
Kisisel Bagan Cocuk é}elisimci 20 96,03
Sosyal Calismaci 87 101,93

Katilimecilarin meslek dagilimi ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,305), duygusal tiikenme alt boyutu (p=0,420) ve kisisel basari
alt boyutu (p=0,144) ile meslek dagilimi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 12. Katilimcilarin Calistiklar1  Kurumlara Gore Maslach Tiikenmisilik

EnvanteriVerileri

Siralarin X2 df p
Calisilan Kurum Ortalamasi
Duyarsizlagma Saglik Bakanlig 72 106,02 ,828 3 0,935
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Aile ve Sosyal 40 104,81
Hizmetler Bakanligi
Adalet Bakanlig1 10 95,75
Milli Egitim Bakanlig1 | 45 103,00
Diger 38 97,28
Saglik Bakanlig1 72 113,85 11,004 3 0,027*
Aile ve Sosyal 40 112,44
Duygusal Hizmetler Bakanlig:
Tukenme Adalet Bakanligi 10 76,90
Milli Egitim Bakanligi | 45 88,04
Diger 38 97,08
Saglik Bakanlig1 12 115,95 8,963 3 0,062
Aile ve Sosyal 40 93,91
Kisisel Basar1 Hizmetler Bakavnhgl
Adalet Bakanlig1 10 87,65
Milli Egitim Bakanlig1 | 45 102,92
Diger 38 92,16

Katilimcilarin bagli calistiklar1 bakanlik ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; duyarsizlagsma alt boyutu (p=0,935) ve kisisel basar1 alt boyutu (p=0,062) ile
bagh calisilan bakanlik arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Duygusal tiikenme alt
boyutu (p=0,027) ile bagh calisilan bakanlik arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmistir
(p>,05).

Anlamli verilerin hangi gruplar arasinda farklilastigin1 bulmak iizere bu gruplar arasinda ikili
testler yapilmistir. Yapilan bu testlere gore duyarsizlagma alt boyutuna gore katilimcilarin
Saglik Bakanliginda gorev yapmasi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda gorev yapmasi
(p=0,093), Adalet Bakanligi (p=0,567), Milli Egitim Bakanhig (p=0,757) ve diger
bakanliklarda (p=0,439)gorev yapmasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>,05).

Ayrica yine duyarsizlagma alt boyutuna gore Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ile Adalet
Bakanlig1 (p=0,662), Milli Egitim Bakanlig1 (p=0,873) ve diger bakanliklar (p=0,581) arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Duyarsizlagma alt boyutuna géreAdalet Bakanlig: ile Milli
Egitim Bakanlig1 (p=0,685) ve diger bakanliklar (p=0,978) arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.Ayrica Milli Egitim Bakanlig1 ve diger bakanliklar arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir (p=0,619). Sonug olarak yapilan ikili testlerde duyarsizlagsma alt boyutuna gore

katilimcilarin ¢aligtiklari kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>,05).

Tablo 4. 13. Katilimcilarin Deneyim Diizeylerine Maslach Tiikkenmisilik EnvanteriVerileri
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. . Siralarin X? Df p
Mesleki Deneyim N Ortalamasi
0-5 yil aras1 103 103,70 17,741 4 ,001*
6-10 y1l arasi 67 109,49
Duyarsizlagma | 11-15 yil aras1 18 123,14
16-20 y1l aras1 9 54,67
20 yil ve iizeri 8 48,63
0-5 yil aras1 103 103,42 4,367 4 ,359
Duygusal 6-10 y1l arasi 67 107,75
Tiikenme 11-15 yil aras1 18 104,50
16-20 y1l arasi 9 89,17
20 y1l ve iizeri 8 70,00
0-5 yil aras1 103 103,17 12,661 4 ,013*
6-10 y1l arasi 67 109,77
Kisisel Basar1 11-15 y1l aras1 18 110,47
16-20 y1l arasi 9 50,11
20 y1l ve tizeri 8 86,75

Katilimeilarin gorev siiresi ile tilkenmiglik alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,001) ve kisisel basar1 alt boyutu (p=0,013) ile gbrev siresi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Duygusal tikenme alt boyutu (p=0,359) ile gorev

stiresi arasinda ise anlamli bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Anlamli verilerin hangi gruplar arasinda farklilastigini bulmak tizere bu gruplar arasinda ikili
testler yapilmistir. Yapilan bu testlere gore mesleki deneyimleri 0-5 yil arasi1 bulunan
katilimcilar ile 6-10 y1l arasinda olan katilimcilar (p=0,510), 11-15 yi1l arasinda olan katilimcilar
(p=0,174) arasinda anlamli bir fark bulunmamakta, 16-20 yil arasinda olan katilimcilar
(p=0,012) ve 20 y1l ve iizerinde olan katilimcilar arasinda (p=0,008) anlamli bir fark tespit
edilmistir.Mesleki deneyimleri 6-10 y1l arasinda olan katilimcilar ile 11-15 yil arasinda bulunan
katilimcilar (p=0,339) arasinda anlamli bir fark tespit edilememis, 16-20 yil arasindaki
katilimeilar (p=0,005) ile 20 y1l ve tlizerindeki katilimcilar (p=0,003) arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. 11-15 y1l arasinda deneyimleri bulunan katilimcilar ile 16-20 yil arasinda
deneyimi bulunan katilimcilar (p=0,004) ve 20 yil ve {izerinde deneyimi bulunan katilimcilar
(p=0,002) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. 16-20 yil arasinda deneyimi bulunan

katilimcilar ve 20 yil ve lizerinde deneyimi bulunan katilimecilar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<,001) (p>,05).

Mesleki deneyim duzeyi ile kisisel basar1 alt boyutuarasindaki farklilagsmay: tespit edebilmek
igin ikili testler yapilmistir. Yapilan bu testlere gore kisisel basari alt boyutuna gore 0-5 yil arasi

bulunan katilimcilar ile 6-10 yil arasinda olan katilimcilar (p=0,388), 11-15 yil arasinda olan
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katilimcilar (p=0,563) ve 20 yil ve lizerinde olan katilimcilar arasinda (p=0,373) arasinda
anlamli bir fark bulunmamakta, 16-20 yil arasinda olan katilimcilar (p=0,003) arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir. Mesleki deneyimleri 6-10 yil arasinda olan katilimcilar ile 11-15 yil
arasinda bulunan katilimeilar (p=0,956) ve 20 yi1l ve iizerindeki katilimcilar (p=0,206) arasinda
anlamli bir fark tespit edilememis, 16-20 y1l arasindaki katilimcilar (p=0,001) ile arasindanlamli
bir fark tespit edilmistir. 11-15 yil arasinda deneyimleri bulunan katilimcilar ile 16-20 yil
arasinda deneyimi bulunan katilimeilar (p=0,006) arasinda anlamli bir fark bulunmakta, 20 yil
ve Tlzerinde deneyimi bulunan katilimecilar (p=0,274) arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. 16-20 yil arasinda deneyimi bulunan katilimcilar ve 20 yil ve iizerinde

deneyimi bulunan katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,189) (p>,05).

Tablo 4. 14. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gore Maslach Tiikenmisilik EnvanteriVerileri

Siralarin X? Df p
Ortalamasi
17.000-20.000 TL arasi1 5 103,00 1,822 4 , 768
20.001-30.000 TL arast 11 89,82
Duyarsizlasma | 30.001-40.000 TL aras1 24 112,06
40.001-50.000 TL arast 99 105,20
50.001 TL ve Uzeri 66 98,61
17.000-20.000 TL aras1 5 104,20 2,109 4 ,716
Duygusal 20.001-30.000 TL aras1 11 108,41
Tiikenme 30.001-40.000 TL aras1 24 108,08
40.001-50.000 TL aras1 99 106,19
50.001 TL ve Uzeri 66 95,37
17.000-20.000 TL aras1 5 100,80 5,521 4 ,238
20.001-30.000 TL aras1 11 112,95
Kisisel Bagar1 | 30.001-40.000 TL aras1 24 86,75
40.001-50.000 TL aras1 99 109,57
50.001 TL ve Uzeri 66 97,56

Katilimcilarin aylik geliri ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
duyarsizlasma alt boyutu (p=0,768) , duygusal tikenme alt boyutu (p=0,716) ve kisisel basar1
alt boyutu (p=0,238) ile aylik gelir arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>,05).

4.6.Katihmeilarin Sosyodemografik Verilerinin Beck Depresyon Olgegi Verileri ile

Karsilastirilmasi

Tablo 4. 15. Katilimcilarin Sosyodemografik VerilerineGére Beck Depresyon Olgegi Verileri
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Ozellik  Degisken n Siralarin  U/df ZIX? p

Ortalama
s1

Cinsiyet Kadin 140 107,21 3,960 -1,580 ,114

Erkek 65 93,92

29 yas ve alt1 88 109,02 3,443 3 ,328
Yas 30-39 yas arasi 98 101,20

40-49 yas arast 15 87,60

49 yas ve lizeri 4 72,38
Medeni Evli 105 93,54 8,321 2 ,016*
Durum ngar 96 114,63

Diger 2 72,38
Egitim Li"sans _ 157 108,52 12,328 2 ,002*
Dizeyi Yiksek Lisans 44 79,06

Doktora 4 149,63
Meslek  Psikolog 47 90,24 6,677 3 ,083

Psikolojik Danisman ve 99,46

51

Rehber

Cocuk Gelisimci 20 127,15

Sosyal Calismaci 87 106,41

Saglik Bakanlig1 72 102,42 4,249 4 373
Gérev A?Ie ve Sosyal ) 40 98,43
Yapilan Hizmetler Bakavnhgl
Kurum Adalet Bakanlig1 10 72,90

Milli Egitim Bakanli§i 45 108,36

Diger 38 110,49
Mesleki  0-5 yil arasi 103 104,80 4,359 4 ,360
Deneyim 6-10 yil arasi 67 103,88

11-15 y1l arasi 18 112,69

16-20 y1l arasi 9 70,17

20 y1l ve Uzeri 8 87,56
Gelir 17.000-20.000 TL aras1 5 100,00 10,582 4 ,032*

20.001-30.000 TL aras: 11 106,55
30.001-40.000 TL aras1 24 128,58
40.001-50.000 TL aras1 99 106,88
50.001 TL ve Uzeri 66 87,51

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore depresyon diizeyleri incelendiginde, cinsiyet
(p=0,114), yas gruplart (p=0.328), meslek (p=0,083),calisilan kurum (p=0.373), mesleki
deneyim(p=0.360) ile depresyon diizeyiarasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Ancak
katilimcilarin medeni durumlari(p=0,016) egitim diizeyleri (p=0,002) ve aylik gelirleri
(p=0,032) ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p>,05).

Katilimeilarin sosyodemografik degiskenleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark

tespit edilen degiskenlerin hangi 6zelliklere gore farklilagtigini belirlemek iizere ikili testler
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yapilmustir. Yapilan bu testlere gore depresyon diizeyi ile evli katilimeilar ile bekar katilimceilar
(p=0,008) arasinda anlamli bir fark tespit edilmis, diger katilimcilar ile anlaml bir fark tespit
edilememistir (p=0,422). Bekar katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda anlamli bir fark tespit

edilememistir (p=0,156) (p>,05).

Katilimeilarin depresyon diizeyleri ile egitim diizeyleri arasindaki farkliliklarin hangi diizeye
gore farklilastigini tespit etmek tizere ikili testler yapilmistir. Lisans mezunlart ile yiiksek lisans
mezunlar1 arasinda (p=0,002) anlamli bir fark tespit edilmis, doktora mezunlar1 arasinda
(p=0,154) anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica yliksek lisans mezunlar1 ile doktora

mezunlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,010) (p>,05).

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile gelir diizeyleri arasindaki farkliliklarin hangi diizeyde
farklilastigini tespit etmek lizere ikili testler yapilmistir. Bu testlere gére 17.000-20.000 TL
aras1 geliri bulunan katilimcilar ile 20.001-30.000 TL arasinda geliri bulunan katilimcilar
(p=0,905), 30.001-40.000 TL arasindaki katilimcilar (p=0,284),40.001-50.000 TL arasindaki
katilimeilar (p=0,767), 50.001 TL ve iizerinde geliri bulunan katilimcilar (p=0,585) arasinda
anlamli bir fark bulunmamktadir. 20.001-30.000 TL arasinda geliri bulunan katilimcilar ile
30.001-40.000 TL arasinda geliri bulunan katilimcilar (p=0,383), 40.001-50.000 TL arasinda
geliri bulunan katilimcilar(p=0,905), 50.001 TL ve iizerinde geliri bulunan katilimcilar
(p=0,348) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir.30.001-40.000 TL arasinda geliri bulunan
katilimcilar ile 40.001-50.000 TL arasinda geliri bulunan katilimcilar (p=0,079) arasinda
anlamli bir fark bulunmamis, 50.001 TL ve {izeri arasinda geliri bulunan katilimcilar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). 40.001-50.000 TL arasinda geliri bulunan katilimeilar
ile 50.001 TL ve tlizeri arasinda geliri bulunan katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,026) (p>,05).
4.7 Katiimeilarin Sosyodemografik Verilerinin Uretim Karsit1 Is Davramslar Olgegi
(UKIDO) Verileri ile Karsilastirilmasi

Tablo 4. 16. Katilimcilarin Cinsiyetlerine GéreUretim Karsit1 Is DavranisiOlgegi Boyutlarinin

Toplam Puanlarinin Dagilimi

_— Siralarin U Z p
Cinsiyet n Ortalamasi
Kotlye Kullanma Alt | Kadin 140 100,60 42145 -959 289
Boyutu Erkek 65 108,16
Kadin 140 100,06 4139  -1,717 337
Calma Alt Boyutu Erkek 65 109.32
Kadin 140 100,95 42625 -742 ,086
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Geri Cekilme Alt Erkek 65 107,42
Boyutu

. Kadin 140 103,78 44415  -453 458
Sabotaj Alt Boyutu Erkek 65 101.33
UKIDO Toplam Kadin 140 100,04 4136  -1,059 ,650
Puani Erkek 65 109,37

Katilimcilarin cinsiyetleri ile iiretim karsiti is davraniglart alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; kotiiye kullanma alt boyutu (p=0,289), calma alt boyutu (p=0,337), geri ¢cekilme
alt boyutu (p=0,086) ve sabotaj alt boyutu (p=0,458) ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 17. Katilimcilarin Yas Araliklaria Gére UKIDO Verileri

Siralarin X2 df p
Yas Gruplari n  Ortalama
s1

Kotlye Kullanma | 29 yas ve alti 88 100,44 1,306 3 , 728
Alt Boyutu 30-39 yas arast 98 106,92

40-49 yas arasi 15 96,17

49 yas ve lizeri 4 88,75
Calma Alt Boyutu | 29 yas ve alt1 88 103,15 3,640 3 ,303

30-39 yas arasi 98 105,68

40-49 yas arasi 15 88,50

49 yas ve lizeri 4 88,50
Geri Cekilme Alt 29 yas ve alt1 88 94,73 5,142 3 ,162
Boyutu 30-39 yas arast 98 110,75

40-49 yas arasi 15 110,07

49 yas ve lizeri 4 68,63

29 yas ve alt1 88 108,86 5,896 3 117
Sabotaj Alt Boyutu | 30-39 yas arasi 98 100,55

40-49 yas arasi 15 88,50

49 yas ve lizeri 4 88,50

29 yas ve alt1 88 97,59 2,346 3 ,504
UKIDO Toplam 30-39 yas arasi 98 108,92
Puani 40-49 yas arasi 15 102,07

49 yas ve lizeri 4 80,38

Katilimcilarin yas gruplan ile iiretim karsitt is davraniglart alt boyutlar1 arasindaki iligki

incelendiginde;

kotliiye kullanma alt boyutu (p=0.728), ¢alma alt boyutu (p=0.303), geri

cekilme alt boyutu (p=0.162) ve sabotaj alt boyutu (p=0.117) ile yas gruplar1 arasinda anlamli

bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 18. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére UKIDO Verileri
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Medeni Durum n Siralarin x? df P
Ortalamasi

Kotuye Kullanma | Evli 105 100,35 1,583 2 453
Alt Boyutu Bekar 96 106,87

Diger 4 79,63

Evli 105 100,04 4,342 2 ,114
Calma Alt Boyutu | Bekar 96 104,86

Diger 4 136,00

Evli 105 102,10 ,075 2 ,963
Geri Cekilme Alt | Bekar 96 103,76
Boyutu Diger 4 108,38
Sabotaj Alt Evli 105 99,28 3,400 2 ,183
Boyutu Bekar 96 107,67

Diger 4 88,50

Evli 105 100,36 442 2 ,802
UKIDO Toplam | Bekar 96 105,86
Puani Diger 4 103,75

Katilimcilarin medeni durumlart ile iiretim karsiti is davranislart alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; koétiiye kullanma alt boyutu (p=0.453), calma alt boyutu (p=0.114), geri
cekilme alt boyutu (p=0.963) ve sabotaj alt boyutu (p=0.183) ile medeni durum arasinda anlaml
bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 19. Katilimeilarin Egitim Diizeylerine Gére UKIDO Verileri

Ce Siralarin X2 df p

Egitim Diizeyi n Ortalamasi
Kotuye Kullanma | Lisans 157 105,16 1,214 2 ,545
Alt Boyutu Yuksek Lisans 44 96,60

Doktora 4 88,75

Lisans 157 100,74 2,736 2 ,255
Calma Alt Boyutu | Yiksek Lisans 44 109,92

Doktora 4 115,50

Lisans 157 102,74 ,107 2 ,963
Geri Cekilme Alt | Yiiksek Lisans 44 104,64
Boyutu Doktora 4 95,38
Sabotaj Alt Lisans 157 102,24 3,500 2 174
Boyutu Yiksek Lisans 44 102,69

Doktora 4 136,25

Lisans 157 103,70 ,108 2 ,948
UKIDO Toplam | Yiiksek Lisans 44 100,99
Puani Doktora 4 97,63

Katilimcilarin egitim durumlar ile iiretim karsiti is davraniglar alt boyutlar1 arasindaki iligki

incelendiginde; kotuye kullanma alt boyutu (p=0,545), calma alt boyutu (p=0,255), geri
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cekilme alt boyutu (p=0,963) ve sabotaj alt boyutu (p=0,174) ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 20. Katilimcilarin Mesleklerine Gére UKIDO Verileri

Siralarin X2 df p
Meslek n  Ortalama
)|

Kotiye Psikolog 47 108,77 ,783 3 ,853
Kullanma Alt | Psikolojik Danigman 51 99,97
Boyutu ve Rehber

Cocuk Gelisimci 20 101,90

Sosyal Calismaci 87 101,91
Calma Alt Psikolog 47 101,59 ,254 3 ,968
Boyutu Psikolojik Danisman 104,68

51

ve Rehber

Cocuk Gelisimci 20 104,70

Sosyal Calismaci 87 102,39
Geri Cekilme | Psikolog 47 115,53 3,660 3 ,301
Alt Boyutu Psikolojik Danigsman 93,91

51

ve Rehber

Cocuk Gelisimci 20 96,75

Sosyal Calismaci 87 102,99

Psikolog 47 97,36 3,286 3 ,350
Sabotaj Alt Psikolojik Danigman 51 104,74
Boyutu ve Rehber

Cocuk Gelisimci 20 114,33

Sosyal Calismaci 87 102,43

Psikolog 47 115,73 3,011 3 ,390
UKIDO Psikolojik Danisman 51 96,72
Toplam Puan ve Rehber —

Cocuk Gelisimci 20 100,68

Sosyal Calismaci 87 100,34

Katilimcilarin meslek dagilimlart ile tiretim karsit1 is davranislari alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; kotlye kullanma alt boyutu (p=0,853), calma alt boyutu (p=0,968), geri ¢cekilme
alt boyutu (p=0,301) ve sabotaj alt boyutu (p=0,350) ile meslek dagilimi arasinda anlamli bir
fark tespit edilememistir (p>,05).

Tablo 4. 21. Katilimcilarin Calistiklar1 KurumaGére UKIDO Verileri
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Girev Yapilan Siralarin X? Df P
n Ortalama

Kurum .
Kotiye Saglik Bakanligi 72 106,93 6,892 4 ,142
Kullanma Alt | Aile ve Sosyal 40 83,55
Boyutu Hizmetler Bakanlig1

Adalet Bakanlig1 10 107,75

Milli Egitim Bakanlhig1 | 45 109,41

Diger 38 107,18
Calma Alt Saglik Bakanlig1 72 95,76 13,044 4 ,011*
Boyutu Aile ve Sosyal 40 98,51

Hizmetler Bakanlig1

Adalet Bakanlig1 10 88,50

Milli Egitim Bakanhig1 | 45 109,24

Diger 38 117,87
Geri Cekilme | Saglik Bakanligi 72 107,92 1,061 4 ,90
Alt Boyutu Aile ve Sosyal 40 103,63

Hizmetler Bakanlig1

Adalet Bakanligi 10 103,75

Milli Egitim Bakanlig1 | 45 98,87

Diger 38 97,72

Saglik Bakanligi 72 97,13 5,606 4 231
Sabotaj Alt Aile ve Sosyal 40 107,96
Boyutu Hizmetler Bakanlig1

Adalet Bakanlig1 10 88,50

Milli Egitim Bakanhig: | 45 106,91

Diger 38 108,08

Saglik Bakanlig1 72 106,42 0,953 4 917
o Aile ve Sosyal 40 95,84
UKIDO Hizmetler Bakanlig:
Toplam Puan1 | Adalet Bakanligi 10 106,40

Milli Egitim Bakanlig1 | 45 104,73

Diger 38 101,12

Katilimcilarin bagh calistiklart bakanlik ile iiretim karsit1 is davraniglari alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; kotiye kullanma alt boyutu (p=0,142), geri ¢ekilme alt boyutu (p=0,90)
ve sabotaj alt boyutu (p=0,231) ile bagl calisilan bakanlik arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Calma alt boyutu (p=0,011) ile bagli ¢alisilan bakanlik arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir(p>,05).

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile gelir diizeyleri arasindaki farkliliklarin hangi diizeyde
farklilastigini tespit etmek tizere ikili testler yapilmistir. Bu testlere gore ¢alma alt boyutunda
Saglik Bakanliginda ¢alisan katilimcilar ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda g¢alisan
katilimcilar (p=0,588), Adalet Bakanliginda ¢alisan katilimcilar (p=0,393) ile anlamli bir
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bicimde farklilasmamakta, Milli Egitim Bakanliginda calisan katilimcilar (p=0,038) ve diger

kurumlarda ¢alisan katilimcilar (p=0,002) ile anlamli bir bigimde farklilagsmaktadir (p>,05).

Tablo 4. 22. Katilimcilarin Mesleki Deneyimlerine Gére UKIDO Verileri

Mesleki N Siralarin X? Df p

Deneyim Ortalamasi
Kotlye 0-5 yil aras1 103 100,40 2,529 ,640
Kullanma Alt 6-10 y1l arasi 67 110,46
Boyutu 11-15 y1l arasi 18 99,89

16-20 y1l arasi 9 87,33

20 y1l ve tizeri 8 98,63
Calma Alt 0-5 yi1l aras1 103 106,14 6,878 ,142
Boyutu 6-10 y1l arasi 67 105,75

11-15 y1l arasi 18 88,50

16-20 y1l arasi 9 88,50

20 y1l ve tizeri 8 88,50
Geri Cekilme 0-5 yil aras1 103 93,44 10,210 ,037*
Alt Boyutu 6-10 y1l arasi 67 112,40

11-15 y1l arasi 18 123,31

16-20 y1l arasi 9 127,17

20 y1l ve tizeri 8 74,50

0-5 yi1l aras1 103 109,07 8,799 ,066
Sabotaj Alt 6-10 y1l arasi 67 101,25
Boyutu 11-15 y1l arasi 18 88,50

16-20 y1l aras1 9 88,50

20 y1l ve tizeri 8 88,50

0-5 yil aras1 103 97,12 3,892 421
. 6-10 yi1l arasi 67 110,34
giﬂ?o Toplam 797751 arast 18 113,17

16-20 y1l arasi 9 113,56

20 y1l ve tizeri 8 82,50

Katilimcilarin gorev stiresi ile iiretim karsiti is davranislart alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; ko6tlye kullanma alt boyutu (p=0,640), calma alt boyutu (p=0,142) ve sabotaj
alt boyutu (p=0,066) ile gorev siiresi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Geri ¢ekilme

alt boyutu (p=0,037) ile gorev siiresi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir(p>,05).

Anlaml verilerin hangi gruplar arasinda farklilastigini bulmak iizere bu gruplar arasinda ikili
testler yapilmistir. Yapilan bu testlere gore geri ¢cekilme alt boyutuna goére, mesleki deneyimleri
0-5 yil arast bulunan katilimeilar ile 6-10 yil arasinda olan katilimcilar (p=0,036), 11-15 yil
arasinda olan katilimcilar (p=0,043) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ancak mesleki

deneyimleri 0-5 y1l aras1 bulunan katilimcilar ile mesleki deneyimleri 16-20 yil arasinda olan

47



katilimcilar (p=0,095) ile 20 yil ve iizerinde olan katilimcilar arasinda (p=0,333) anlamli bir

fark tespit edilememistir (p>,05).

Mesleki deneyimleri 6-10 yil arasinda olan katilimcilar ile 11-15 yil arasinda bulunan
katiimcilar (p=0,463), 16-20 yil arasindaki katilimecilar (p=0,479) ile 20 yil ve tizerindeki

katilimcilar (p=0,089) arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. 11-15 yil arasinda

deneyimleri bulunan katilimcilar ile 16-20 yil arasinda deneyimi bulunan katilimcilar (p=0,795)

ve 20 yil ve lizerinde deneyimi bulunan katilimcilar (p=0,074) arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. 16-20 yil arasinda deneyimi bulunan katilimcilar ve 20 yil ve ilizerinde

deneyimi bulunan katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,92) (p>,05).

Tablo 4. 23. Katilimeilarin Gelir Diizeylerine Gére UKIDO Verileri

z Siralarin X? df p

Gelir n Ortalamasi
Kotiye 17.000-20.000 TL aras1 5 62,00 3,768 4 438
Kullanma | 20.001-30.000 TL arasi 11 109,09
Alt 30.001-40.000 TL aras1 24 100,85
Boyutu 40.001-50.000 TL arast 99 106,38

50.001 TL ve Gzeri 66 100,80
Calma Alt | 17.000-20.000 TL aras1 5 109,30 1,134 4 ,889
Boyutu 20.001-30.000 TL arast 11 106,95

30.001-40.000 TL arast 24 108,67

40.001-50.000 TL arast 99 102,18

50.001 TL ve Uzeri 66 101,03
Geri 17.000-20.000 TL aras1 5 61,30 4,893 4 ,298
Cekilme 20.001-30.000 TL aras1 11 91,45
Alt 30.001-40.000 TL aras1 24 90,27
Boyutu 40.001-50.000 TL arast 99 107,02

50.001 TL ve Uzeri 66 106,69

17.000-20.000 TL arasi 5 111,30 1,239 4 ,872
Sabotaj 20.001-30.000 TL aras1 11 98,09
Alt 30.001-40.000 TL aras1 24 108,40
Boyutu 40.001-50.000 TL aras1 99 103,21

50.001 TL ve Uzeri 66 100,92

17.000-20.000 TL arasi1 5 59,10 4,167 4 ,384
UKIDO 20.001-30.000 TL aras1 11 92,45
Toplam 30.001-40.000 TL arast 24 95,69
Puani 40.001-50.000 TL aras1 99 107,67

50.001 TL ve Uzeri 66 103,73

Katilimcilarin aylik gelirleri ile iiretim karsiti1 is davraniglar alt boyutlar1 arasindaki iligki

incelendiginde;
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cekilme alt boyutu (p=0,298) ve sabotaj alt boyutu (p=0,872) ile aylik gelir arasinda anlaml1 bir
fark tespit edilememistir (p>,05).

4.8 Katilmcilarin MTE Verilerinin ve BDO Verileri Ile Karsilastirllmasi

Tablo 4. 24. Katilimcilarin MTE Alt Boyutlarma Gére BDO Verileri

Siralari X? df p
. . n
Depresyon Duzeyleri Ortalam
asl
Minimal depresyon 83 73,30 49,779 3 0,000*
Hafif depresyon 49 107,44
Duyarsizlagsma | Orta diizeyde 62 128,73
depresyon
Siddetli depresyon 11 162,32
Minimal depresyon 88 72,91 68,614 3 0,000*
Duygusal Hafif d"epresyon 98 102,59
Tilkenme Orta diizeyde 15 129,44
depresyon
Siddetli depresyon 4 182,86
Minimal depresyon 88 97,28 6,063 3 0,109
Hafif depresyon 98 95,61
Kisisel Bagar1 | Orta diizeyde 15 114,73
depresyon
Siddetli depresyon 4 112,95

Katilimeilarin depresyon diizeyleri ve tiikenmislik alt boyutlarma goére karsilastirildiginda
duyarsizlasma (p<,001) ve duygusal tikme alt boyutu (p<,001) ile anlamli bir bi¢imde
farklilastig1, kisisel basari alt boyutu (p=0,109) ile anlamli bir bicimde farklilasmadigi
anlasilmaktadir (p>,05).

Farklilasan alt boyutlarin hangi depresyon diizeylerine gore farklilagtigini tespit etmek iizere
ikili testler yapilmistir. Depresyon diizeyleri duyarsizlagsma alt boyutu 6zelinde incelendiginde
minimal depreyon ile hafif depreyon (p=0,000), orta diizeyde depresyon (p=0,000) ve siddetli
depresyon (p=0,000) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hafif depreyon ile orta diizeyde
depresyon (p=0,037) ve siddetli depresyon (p=0,002) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ortadiizeyde depresyon ile siddetli depresyon (p=0,029) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p>,05).

Depresyon diizeyleri duygusal tiikkenme alt boyutu 6zelinde incelendiginde minimal depreyon

ile hafif depreyon (p=0,000), orta duzeyde depresyon (p=0,000) ve siddetli depresyon
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(p=0,000) arasinda anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Hafif depreyon ile orta diizeyde depresyon
(p=0,005) ve siddetli depresyon (p=0,000) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ortadiizeyde depresyon ile siddetli depresyon (p=0,000) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p>,05).

4.9.Katiimeilarin MTE Verilerinin ve UKIDO Verileri Ile Karsilastiriimasi

Tablo 4. 25. Katilimcilarin Uretim Karsit1 Is Davramislar ile Duyarsizlasma Alt Boyutunun

Karsilastirilmasi
Duyarsizlasma Alt Siralarin S df P
; . n  Ortalama

Boyutu Duzeyleri .
Kotiye Diisiik Diizey 60 76,23 23,535 2  ,000*
Kullanma Orta Duzey 85 109,66
Alt Boyutu | Yiiksek Diizey 60 120,34
Calma Alt | Disiik Diizey 60 91,86 10,347 2  ,006*
Boyutu Orta Dlzey 85 103,90

Yiksek Dlzey 60 112,87
Geri Diisiik Diizey 60 81,55 13,663 2 ,001*
Cekilme Alt | Orta Diizey 85 105,97
Boyutu Yiksek Dlzey 60 120,24

Diisiik Diizey 60 90,09 31,870 2  ,000*
Sabotaj Alt | Orta Diizey 85 96,88
Boyutu Yiksek Dlzey 60 124,58
UKIDO Diisiik Diizey 60 74,43 21,899 2  ,000*
Toplam Orta Duzey 85 109,36
Puani Yiksek Dlzey 60 122,56

Katilimcilardan elde edilen verilere gore, tiikenmisligin alt boyutlarindan biri olan
duyarsizlasma ile UKIDO toplam puani ve UKIDO alt boyutlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmustir.
UKIDO toplam puani (p=0,000) ve kétiiye kullanma (p=0,000), calma (p=0,006), geri ¢ekilme
(p=0,001), sabotaj (p=0,000) alt boyutlar1 ile anlaml1 bir bigimde farklilagtig1 anlasilmaktadir
(p>,05).

Duyarsizlasma diizeylerinin hangi UKIDO ve UKIDO alt élgeklerine gére farklilastigmni tespit
etmek Ttzere ikili testler yapilmistir. Kotilye kullanma alt boyutu Ozelinde yapilan
degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlasma ile orta diizey duyarsizlasma (p<0,001) ve
yuksek diizey duyarsizlagsma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup orta diizey
duyarsizlasma ile ylksek duzey duyarsizlasma (p=0,196) arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>,05).
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Calma alt boyutu 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlagma ile orta
dizey duyarsizlagsma (p=0,020) ve yiksek dizey duyarsizlasma (p=0,001) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmis olup orta diizey duyarsizlasma ve yuksek diizey duyarsizlasma (p=0,175)

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>,05).

Geri ¢ekilme alt boyutu 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlasma ile
orta duzey duyarsizlasma (p=0,015) ve yiksek diizey duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli
bir fark tespit edilmis olup orta diizey duyarsizlasma ile yuksek dlizey duyarsizlasma (p=0,169)

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>,05).

Sabotaj alt boyutu 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlagsma ile orta
dizey duyarsizlasma (p=0,086) arasinda anlamli bir fark tespit edilememis, yuksek dizey
duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica orta dizey
duyarsizlasma ile yiksek dizey duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p>,05).

UKIDO 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlasma ile orta diizey
duyarsizlasma (p=0,086) arasinda anlamli bir fark tespit edilememisancak yuksek diizey
duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica orta diizey
duyarsizlasma ile yiksek diizey duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p>,05).

Tablo 4. 26. Katilimcilarin Uretim Karsit1 Is Davranislar ile Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun

Karsilastirilmasi

Duygusal Tukenme N gﬁ:ﬁ%‘; X2 af P
Alt Boyutu Duzeyleri o
Kotlye Diisiik Diizey 116 90,15 16,029 2  ,000*
Kullanma Orta Duzey 68 119,93
Alt Boyutu | Yiiksek Diizey 21 119,19
Galma Alt | Diisiik Diizey 116 99,77 3,763 2 ,152
Boyutu Orta Dluzey 68 109,89
Ylksek Dizey 21 98,52
Geri Diisiik Diizey 116 93,55 8,360 2  ,015*
Cekilme Alt | Orta Diizey 68 119,23
Boyutu Yiksek Dlzey 21 102,64
Diisiik Diizey 116 96,28 9,659 2  ,008*
Sabotaj Alt | Orta Diizey 68 112,96
Boyutu Yiksek Dizey 21 107,86
Diisiik Diizey 116 90,94 12,132 2 ,002*
Orta Dizey 68 121,89
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UKIDO Yiiksek Diizey 108,43
Toplam 21
Puani

Katilimcilardan elde edilen verilere gore, tiikenmisligin alt boyutlarindan biri olan
duyarsizlasma ile UKIDO toplam puan1 ve UKIDO alt boyutlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmastir.
UKIDO toplam puani (p<0,001) ve kotiiye kullanma (p<0,001), geri ¢ekilme (p=0,001), sabotaj
(p<0,001) alt boyutlar ile anlaml1 bir bigimde farklilastig1 ancak ¢alma alt boyutu ile anlaml
bir sekilde farklilasmadigi anlasilmaktadir (p=0,006) (p>,05).

Duygusal tiikkenme diizeylerinin hangi UKIDO ve UKIDO alt 6lgeklerine gore farklilastigim
tespit etmek tlizere ikili testler yapilmistir. Kotiiye kullanma alt boyutu 6zelinde yapilan
degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlagma ile orta diizey duyarsizlasma (p<0,001) ve
yiiksek diizey duyarsizlagsma (p=0,016) arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup orta diizey
duyarsizlasma ile yiiksek diizey duyarsizlasma (p=0,196) arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>,05).

Geri ¢ekilme alt boyutu 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlagma ile
orta diizey duyarsizlasma (p=0,015) ve yiiksek diizey duyarsizlasma (p=0,000) arasinda anlaml
bir fark tespit edilmis olup orta diizey duyarsizlagsma ile yiiksek diizey duyarsizlagsma (p=0,274)

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>,05).

Sabotaj alt boyutu 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlagma ile orta
diizey duyarsizlasma (p=0,004) arasinda anlamli bir fark tespit edilmis, yiiksek dlzey
duyarsizlasma (p=0,520) arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica orta diizey
duyarsizlasma ile yiiksek diizey duyarsizlasma (p=0,624) arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir(p>,05).

UKIDO 6zelinde yapilan degerlendimeye gore diisiik diizey duyarsizlasma ile orta diizey
duyarsizlasma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit edilmis, yiiksek diizey duyarsizlasma
(p=0,237) arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir. Ayrica orta diizey duyarsizlasma ile

yiiksek diizey duyarsizlagsma (p<0,001) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir(p>,05).

Tablo 4. 27. Katilimeilar Uretim Karsiti Is Davranislar ile Kisisel Basar1 Alt Boyutunun

Karsilagtirilmasi

Siralarin X? df p
n Ortalama
s1
Diisiik Diizey 14 84,75 2,432 2 ,296

Kisisel Basar Alt
Boyutu Duzeyleri
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Kotlye Orta Dizey 58 99,83
Kullanma Yuksek Dlzey 123 106,30
Alt Boyutu
Calma Alt | Diisiik Diizey 14 102,07 ,542 2 ,763
Boyutu Orta Duzey 58 105,94

Yuksek Dlzey 123 101,82
Geri Diisiik Diizey 14 74,46 4,208 2 ,122
Cekilme Alt | Orta Dilizey 58 109,98
Boyutu Yuksek Dlzey 123 102,96

Diisiik Diizey 14 102,14 ,078 2 ,962
Sabotaj Alt | Orta Diizey 58 104,10
Boyutu Yiuksek Dlzey 123 102,61
UKIDO Diisiik Diizey 14 74,54 4,119 2 128
Toplam Orta Duzey 58 109,98
Puani Yiksek Dlzey 123 102,95

Katilimcilarin tilkenmislik alt boyutlarindan olan kisisel basar1 ile UKIDO &lcegi ve alt

boyutlaridan herhangi biri ile farklilasmadig1 goriilmektedir. UKIDO toplam puani (p=0,128)
ve kotlye kullanma (p=0,296), calma (p=0,763), geri ¢cekilme (p=0,122), sabotaj (p=0,962) alt

boyutlari ile anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi anlasilmaktadir(p>,05).

4.10. Katihmeilarin UKIDO Verileri ile BDO Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 28. Katilimcilarm Uretim Karsiti Is Davramslari ve Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Siralarin X? df p
Depresyon Duzeyleri n  Ortalama
S1

Kotuye Minimal depresyon 83 85,79 20,889 3 ,000*
Kullanma Hafif depresyon 49 107,00
Alt Boyutu | Orta diizeyde depresyon | 62 114,63

Siddetli depresyon 11 149,50
Calma Alt | Minimal depresyon 88 94,58 12,683 3 ,005*
Boyutu Hafif depresyon 98 115,16

Orta diizeyde depresyon | 15 101,67

Siddetli depresyon 4 119,86
Geri Minimal depresyon 88 82,81 19,362 3 ,000*
Cekilme Alt | Hafif depresyon 98 119,63
Boyutu Orta diizeyde depresyon | 15 110,40

Siddetli depresyon 4 139,55

Minimal depresyon 83 91,95 18,284 3 ,000*
Sabotaj Alt | Hafif depresyon 49 113,94
Boyutu Orta diizeyde depresyon | 62 104,52

Siddetli depresyon 11 91,95
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. Minimal depresyon 88 80,37 23,533 3 ,000*
EFJ?II];)r(r? Hafif depresyon 98 117,85
PueFl)m Orta diizeyde depresyon | 15 113,94

Siddetli depresyon 4 145,91

Depresyon diizeyleri ile UKIDO toplam puani (p=0,000) ve alt boyutlarmin tamami arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Depresyon diizeylerine gore; kotllye kullanma alt boyutu
(p<0,001), calma alt boyutu (p=0,005), geri ¢ekilme alt boyutu (p<0,001) ve sabotaj alt boyutu
(p<0,001) arasinda anlamli bir farklilik goriillmektedir.

Farklilasan alt boyutlarin hangi depresyon diizeylerine gore farklilagtigini tespit etmek iizere
ikili testler yapilmistir. Depresyon diizeyleri kotiiye kullanma alt boyutu 6zelinde
incelendiginde minimal depreyon ile hafif depreyon (p=0,020), orta dizeyde depresyon
(p<0,001) ve siddetli depresyon (p<0,001) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hafif
depreyon ile siddetli depresyon (p=0,022) arasinda anlamli bir fark bulunmakta,orta diizeyde
depresyon (p=0,502) ile anlaml1 bir fark bulunmamaktadir. Ortadiizeyde depresyon ile siddetli
depresyon (p=0,028) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir(p>,05).

Depresyon diizeyleri ¢calma alt boyutu 6zelinde incelendiginde minimal depreyon ile hafif
depreyon (p=0,001)ve siddetli depresyon (p=0,011) arasinda anlamli bir fark bulunmakta, orta
diizeyde depresyon (p=0,149) ile anlaml bir fark bulunmamaktadir. Hafif depreyon ile orta
dizeyde depresyon (p=0,080) ve siddetli depresyon (p=0,614) arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ortadiizeyde depresyon ile siddetli depresyon (p=0,134) arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir(p>,05).

Depresyon diizeyleri geri ¢ekilme alt boyutu 6zelinde incelendiginde minimal depreyon ile
hafif depreyon (p=0,000), orta diizeyde depresyon (p=0,006) ve siddetli depresyon (p=0,003)
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hafif depreyon ile orta diizeyde depresyon (p=0,370)
ve siddetli depresyon (p=0,187) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ortadiizeyde
depresyon ile siddetli depresyon (p=0,088) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>,05).

Depresyon diizeyleri sabotaj alt boyutu 6zelinde incelendiginde minimal depreyon ile hafif
depreyon (p=0,000), orta diizeyde depresyon (p=0,008) ve siddetli depresyon (p<0,001)
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hafif depreyon ile orta diizeyde depresyon (p=0,211)
ve siddetli depresyon (p=0,264) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ortadiizeyde
depresyon ile siddetli depresyon (p=0,055) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>,05).
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Depresyon diizeyleri UKIDO toplam puam 6zelinde incelendiginde minimal depreyon ile hafif
depreyon (p<0,001), orta dizeyde depresyon (p<0,001) ve siddetli depresyon (p=0,002)
arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir. Hafif depreyon ile orta diizeyde depresyon (p=0,709)
ve siddetli depresyon (p=0,090) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ortadiizeyde
depresyon ile siddetli depresyon (p=0,048) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir(p>,05).
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4.11. Katihmcilarin BDO Verileri, MTE Alt Boyutlari, UKIDO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4. 29. Katilimeilarin BDO Verileri, MTE Alt Boyutlari, UKIDO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki liskinin Incelenmesi

Depresyon | Duyarsizlagsma | Duygusal Kisisel UKIDO | Kétilye Kullanma | Calma  Alt | Geri  Cekilme | Sabotaj Alt
Tikenme Basari Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu

Depresyon 559 -.215 663 366 339 150 338 237
,000* ,002* ,000* ,000* | ,000* ,031* ,000* ,001*

Duyarsizlagma -.221 713 348 357 229 276 363
,001* ,000* ,000* | ,000* ,001* ,000* ,000*

Duygusal Tukenme -.107 -.054 -.155 006 -.018 -119

,128 444 ,026* 937 799 ,090

Kisisel Basar 299 317 .092 .269 202
,000* | ,000* ,188 ,000* ,004*

UKIDO 760 449 927 402
,000* ,000* ,000* ,000*

Kotiye Kullanma Alt 368 548 336
Boyutu ,000* ,000* ,000*

Calma Alt Boyutu 368 446
,000* ,000*

Geri  Cekilme Alt 295
Boyutu 000*

Sabotaj Alt Boyutu
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Tablo 32°de arastirmaya katilanpsikososyal destek elemanlarmin Beck Depresyon Olgegi
pauni, MTE alt boyutlari puanlari (duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt
boyutlarive UKIDO 6lgegi toplam puanlari (kotilye kullanma, calma, geri ¢ekilme ve sabotaj
alt boyutlar1) ve alt 6lceklerinin puanlar iliski Spearman korelasyonu ile tablolastirilmistir
(p>,05).

Beck Depresyon Olgegi puani ile MTE alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde depresyon
puani ileduyarsizlasma alt boyutu (r=0,559 p<0,001) ve kisisel basar1 alt boyutu (r=0,663
p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski, duygusal tikenme alt boyutu

(r=-0,215 p=0,000) ile isenegatif yonlii ve zay1f diizeyde bir iligki tespit edilmistir(p>,05).

Beck Depresyon Olgegi puani ile UKIDO &lgegi toplam puan1 (r=0,366 p=0,000), kétilye
kullanma alt boyutu puanmi (r=0,339 p<0,001) ve geri ¢ekilme alt boyutu puani(r=0,338
p=0,000) ile pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Ayrica depresyon puani
ilesabotaj alt boyutu puan1 (r=0,237 p<0,001) ve ¢alma alt boyutu puani (r=0,150 p=0,000) ile
ise pozitif yonlii ve diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir(p>,05).

MTE’nin duyarsizlasma alt boyutunapuani ile duygusal tiikenmealt boyutu puaniarasinda (r=-
0,221 p=0,001) negatif yonlii ve hafif diizey bir iliski, kisisel basar1 alt boyutu puan ile arasinda
(r=0,713 p<0,001) pozitif yonli ve yiiksek diizey bir iliski tespit edilmistir. MTE nin
duyarsizlasma alt boyutuna puani ile UKIDO 6l¢egi toplam puant ile (r=0,348 p<0,001), kotilye
kullanma alt boyutu puani (r=0,357 p<0,001)pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski,geri ¢ekilme
alt boyutupuani (r=0,276 p<0,001) ve sabotaj alt boyutu puani(r=0,363 p<0,001) ile pozitif
yonlii ve orta diizeyde iligki tespit edilmistir. MTE’nin duyarsizlasma alt boyutu puani ile
UKIDO alt boyutlarindan ¢alma alt boyut puam arasinda (r=0,229 p=0,001) pozitif yonli ve
hafif diizey bir iliski tespit edilmistir (p>,05).

MTE’nin duygusal tiikkenme alt boyutu puani ile kisisel basart alt boyutu puani arasinda bir
iliski tespit edilememistir (r=-0,107 p=0,128). Ayrica UKIDO &lgegi toplam puani (r=-0,054
p=0,444) ile ve UKIDO alt 6lgeklerinden ¢alma alt boyutu puani (r=0,006 p=0,937), geri
cekilmealt boyutu puani (r=-0,018 p=0,799)ve sabotaj alt boyutu puan1 (r=-0,119 p=0,090) ile
anlaml1 bir iliski bulunamamstir. AncakUKIDO alt 6lgeklerinden kotiiye kullanma alt boyutu
puaniile (r=-0,155 p=0,026)negatif yonlii ve ¢cok hafif diizey bir iligki tespit edilmistir(p>,05).

UKIDO 6lgegi toplam puam ile kétiiye kullanma alt boyutu puani (r=0,760 p<0,001) arasinda
pozitif yonlii ve giiclii bir iliski, ve geri ¢ekilme alt boyutu puani (r=0,927 p<0,001) arasinda
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arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiclii bir iligki, ¢alma alt boyutu puan1 ve sabotaj alt boyutu puani

ile ise pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulumustur(p>,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, "Psikososyal Destek Hizmeti Sunan Meslek Elemanlarinin Tiikenmislik Diizeyi,
Uretkenlik Karsit1 Is Davranislar1 ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi"
bashkli arastirmanin bulgulari, mevcut literatiirle karsilastirilarak  yorumlanmustir.
Arastirmanin ¢esitli boyutlarinda elde edilen sonuglar, onceki caligmalarin bulgulariyla

paralellikler ve farkliliklar gostermektedir.
Katiimcilarin Tiikenmislik Verilerine iliskin Tartisma

Katilimcilarin tiikkenmisglik verileri incelendiginde arastirmaya katilan psikososyal destek
elemanlarmincinsiyet, medeni durum, meslek, egitim ve gelir durumu ile MTE’nin herhangi bir
alt boyutu ile anlamli bir fark bulunamamistir. Yas, ¢alisilan kurum ve mesleki deneyim ile
MTE nin alt boyutlarindan en az biri anlamli bir bigimde farklilasmistir. Bu arastirmaya katilan
psikososyal destek elemanlarinin yas araliklaribzelinde duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir.Ayrica psikososyal destek elemanlarinin
caligtiklart kurum ile duygusal tlikenme alt boyutu farklilasmaktadir. Mesleki deneyim 6zelinde

incelendiginde ise duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutunda farklilasmaktadir (p>,05).

Literatiir incelendiginde psikososyal destek elemanlarinin bu ¢alismadaki meslekleri kapsayan
bir bi¢imde tiikenmisliklerini 6lgcen bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle tartisma

esnasinda arastirmaya dahil edilen meslek gruplar1 odak noktasina alinarak tartisilmaktadir.

Cmar ve Giiven tarafindan 2018 yilinda psikolojik danigmanlarin tiikenmislik diizeylerinin
incelendigi bir arastirmada cinsiyet ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,001). Ayrica medeni durum ile herhangi bir boyut anlamli bir bi¢cimde
farklilasmamaktadir. Bu yoniiyle arastirmamizla benzesmemektedir. Ancak bu calismada
oldugu gibi medeni durum, egitim durumu ile herhangi bir alt boyutun farklilasmadig:

anlasilmaktadir. Bu yoniiyle ise arastirmamiza benzer 6zellikler gostermektedir.

Icagasioglu Coban ve Ozbesler tarafindan 2016 yilinda hastanelerde calisan sosyal
caligmacilarla yiiriitiilen bir arastirmada cinsiyet, medeni durum, egitim durumuna gore

MTE’ nin herhangi bir alt boyutu farklilasmamaktadir.

Aslan Acan tarafindan 2018 yilinda sosyal ¢aligmacilarla ytiriitiillen bir arastirmaya gore
cinsiyet, yas, medeni durum, c¢alisilan kurum, egitim diizeyi, mesleki deneyim ile MTE’ nin

herhangi bir alt boyutu ile farklilagmamaktadir.
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Bu c¢aligsmada psikososyal meslek elemanlarinin mesleki deneyim 6zelinde incelendiginde ise
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutunda farklilagmaktadir (p>,05). Ancak Bakir tarafindan
2017 yilinda yapilan c¢alismada riskli gruplarla calisan goniilliilerin deneyimleri MTO nin
higbir alt boyutu agisindan farklilagmamaktadir.

Katiimcilarin Depresyon Verilerine iliskin Tartisma

Sonbahar’in (2019) sosyal calismaci, psikolog, psikolojik danigsman ve sosyologlarla yaptig bir
arastirmada siddetli depresyon diizeyini %3,6 olarak, minimal ve hafif depresyon toplamini ise
%56,2 olarak bulmustur. Bu arastirmada ise siddetli depresyon diizeyi %5,4 olarak, minimal ve

hafif depresyon toplami ise %64,4 olarak tespit edilmistir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore depresyon diizeyleri
incelendiginde; cinsiyet, yas gruplari, meslek, ¢alisilan kurum, mesleki deneyim ile depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Ancak katilimcilarin medeni
durumlari(p=0,016), egitim diizeyleri (p=0,002) ve aylik gelirleri (p=0,032) ile depresyon

diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p>,05).

Ulkemizde yapilan arastirmalarinda kadinlar, yaslilar, bekarlar, egitim diizeyi ilkokul ve altinda
bulunan kisilerde depresyona yakalanma siklig1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Yildiz vd.,
2023).Y1ldiz vd.’nin (2023) bilimsel tespitine benzer bigimde bu arastirmada, depresyon duizeyi
ile evli katilimcilar ile bekar katilimcilar (p=0,008) arasinda anlamhi bir fark tespit
edilmigtir.Bekar bireylerin depresyon diizeylerinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, evli bireylerin sosyal destek sistemlerinin daha gii¢lii olmasiyla
aciklanabilir. Arastirmalar, sosyal destek mekanizmalarinin depresyon riskini azalttigini

gosterebilir (Y1lmaz ve Sahin, 2019).

Bu calismada katilimcilarin depresyon diizeyleri cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Ancak
yapilan pek ¢ok calismaya gore kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde depresyon
goziikmektedir. Cinsiyet ile depresyon arasindaki iliskiyi aragtiran bazi aragtirmalaradacinsiyet
ile depresyon iliskili bulunmustur (Angst vd. 2002; Salk, R., Hyde, J., & Abramson, L., 2017).
Bu aragtirmanin sonucunda cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli bir farkin belirlenmemesi
literatiirle paralel olmadigin1 gostermektedir. Ancak Universite Ogrencilerinin depresyon
duzeyleri hakkinda yapilan bir arastirmada, 6grencilerin cinsiyetlerinin depresyon uzerinde
etkisi bulunmamistir (Ustiin ve Bayar, 2015). Ayrica STK ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farkbulunamamistir (Aydin, 2017).
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Tiirkiyede uygulanan Hasta Saglik Anketi (PHQ-8) 6l¢egi puanlamasina iliskin verileri
inceledigi; 3562 (%20,8) kiside hafif depresif belirti, 563 (%3,3) kiside orta siddette ve 538
(%3,1) kiside ileri diizeyde depresif belirtiler tespit edilmistir. Bu arastirmaya katilan
psikososyal destek elemanlarina bakildiginda ise hafif depresyon%23,9, orta siddette depresyon
%30,2, siddetli depresyon ise %5,4 olarak tespit edilmistir (Y1ldiz vd., 2023).

Bu arastirmada depreson diizeyi ile meslek grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Sonbahar’in (2019) sosyal ¢alismaci, psikolog, psikolojik danisman ve sosyologlarla yapilan
calismada da depresyon; medeni duruma, mesleki deneyime, meslege gore
farklilagmamaktadir.  Sonbahar tarafindan yapilan arastirma  psikososyal destek
elemanlarininmesleklerin depresyon iizerinde etkisi olmamast yoniiyle bu aragtirma ile

benzesmektedir.

Bu aragtirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin mesleki deneyiminin depresyon ile
farklilasmadig1 anlagilmaktadir. Bu duruma paralel bir bigcimde Bakir tarafindan 2017 yilinda
riskli gruplarla calisan goniillilerin depresyon duzeyleri mesleki deneyimleri agisindan

farklilasmamaktadir.
Katihmcilarin Uretkenlik Karsiti Is Davramislarna iliskin Tartisma

Arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim ve gelir durumu ile UKIDO 6lgegi toplam puani veya herhangi bir alt boyutu ile anlamli
bir fark bulunamamistir. Ancak ¢alisilan kurum ile ¢alma alt boyutu arasinda (p=0,011) ve
mesleki deneyim ile geri ¢cekilme alt boyutu arasinda (p=0,037) anlaml1 bir fark tespit edilmistir
(p>,05).

Demir ve Harman tarafindan 2019 yilinda bankacilarla yaptiklar1 arastirmada velsik ve
Eraslan’in 2021 yilinda aligveris merkezi ¢alisanlari ile yaptiklar1 arastirmada orgitsel adaletin

iiretim karsit1 is davraniglari tizerinde olumlu etkisi tespit edilmistir.

Arikok (2017) tarafindan iretim sektoriinde yiiriitiilen arastirmaya gore lretim karsiti is
davraniglar1 yasa ve medeni duruma gore farklilasmamaktadir. Isik ve Eraslan tarafindan 2021
yilinda aligveris merkezi ¢aligsanlari ile yiiriitiilen bir arastirmada Uretim karsit1 i davraniglari
ile yas, egitim ve medeni durum ile arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemis, cinsiyetle
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Cinsiyet ile liretim karsiti is davraniglar1 arasinda fark tespit
edilmesi bu calisma ile oOrtismemektedir. Ancakliteratiirdeki Arikok (2019) ve Isik ve
Eraslan(2021) tarafindan yiriitiilen iki ¢alismaya benzer bigimde yas, egitim ve medeni durum

ile bu ¢alismada da herhangi bir fark tespit edilmemistir.
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Tiikenmislik Depresyon iliskisi

Bu aragtirmada katilimeilarin depresyon diizeylerinin MTE’nin duyarsizlagsma alt boyutu
(p<0.001 ve duygusal tiikenme alt boyutu (p=0,000) arasinda anlamli bir farklilasma oldugu
anlasilmaktadir (p>,05).

Tiikenmislik ve depresyon arasindaki iligki, psikoloji ve is sagligi alanlarinda uzun siiredir
tartistlan bir konudur. Tikenmislik, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve Kisisel basarida
azalma ile karakterize edilen bir sendromdur. Depresyon ise daha genis bir psikolojik bozukluk
spektrumunu kapsamaktadir ve genellikle tiikkenmislik ile benzer semptomlar gostermektedir.
Bu durum da tiikenmisligin ve depresyonun birbirinden ayirt edilmesini zorlastirmaktadir.Pek
¢ok arastirmada tiikenmisligin ve depresyonun birden fazla ortak 6zelligi bulundugu
gosterilmistir. Bu benzerligin sebebi her iki durumda da ilgi kaybi, konsantrasyon bozuklugu
ve genel bir yorgunluk hali gibi belirtilerin kendini gdstermesidir (Bianchi,, Schonfeld ve
Laurent, 2015; Koutsimani, Montgomery ve Georganta, 2019;Meier veKim, 2021). Ozellikle
tikenmisligin c¢ekirdek belirtilerinden olan tikenmenin depresif belitrilerle giiglii bir iliski
gosterdigi one siiriilmektedir (Schonfeld ve Bianchi, 2016; Bianchi vd., 2021).

Buna ragmen, tiikenmislik ve depresyonun farkli yapilar oldugu yoniinde de bulgular
mevcuttur. Tilkenmislik genellikle is veya mesleki stresle iliskilendirilirken, depresyon daha
genis bir yasam alanini etkileyebilir (lacovides vd., 2003; Ryan vd., 2023). Literatirde yer alan
meta-analizler ve sistematik incelemeler, tiikenmislik ve depresyon arasinda anlamli bir iliski
oldugunu, ancak bu iligkinin karmasik ve ¢ok boyutlu oldugunu ortaya koymaktadir
(Koutsimani, Montgomery ve Georganta, 2019; Schonfeld, Verkuilen ve Bianchi, 2019; Meier
veKim, 2021).

Arastirmada, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinda tiikenmislik ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, Maslach ve Leiter (2016) tarafindan ortaya
konulan tiikenmislik modelini desteklemektedir. S6z konusu model, tiikkenmisligin bireylerin
duygusal yipranmalariyla baglantili oldugunu ve bunun depresyon belirtilerini artirabilecegini

one strmektedir.

O’Connor, Neff ve Pitman (2018) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik incelemede, ruh
saglig1 profesyonellerinin depresyon ve tiikkenmiglik diizeylerinin birbiriyle iligkili oldugu
belirtilmistir. Bu durum, 6zellikle yogun stres altinda ¢alisan meslek gruplarinda, is taleplerinin

duygusal tiikenmislige yol acabilecegini gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen bulgular,
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bu calismanin sonuglariyla ortlismekte ve psikososyal destek hizmeti sunan profesyonellerin

ruh sagligint korumaya yonelik ¢aligmalarin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Depresyonun, bireylerin duygusal ve bilissel durumlarimi olumsuz etkiledigi, sosyal
islevselliklerini azaltarak mesleki basarilarin1 distirdiigii bilinmektedir (Duman, 2017).
Psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlari, is ortaminda karsilastiklar1 zorluklar
nedeniyle depresyon riskine daha agiktir. Arastirmamizda depresyonun tiikkenmislik tizerindeki

etkisi, literatrdeki bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliski, her iki durumun da benzer semptomlar gostermesi
nedeniyle karmagik bir yapiya sahiptir. Ancak, tiikkenmislik genellikle is kaynakli stresle
iligkilendirilirken, depresyon daha genis bir psikolojik bozukluk spektrumunu kapsar. Bu
nedenle, tiikenmislik ve depresyonun farkli yapilar olarak ele alinmasi gerektigi yoniinde giiclii
kanitlar bulunmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu iki durum arasindaki nedensel iliskileri

daha iyi anlamak i¢in uzunlamasina tasarimlar kullanmalidir (Wurm vd. 2016).
Depresyon Uretim Karsit1 Is Davramislan iliskisi

Bu aragtirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin depresyon diizeyleri ile UKIDO

toplam puani (p<0.001) ve alt boyutlarinin tamami arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir

(p>,05).

Depresyon yasayan bireyler, is yerindeki stresle basa ¢ikmakta zorlanabilir ve bu durum
iiretkenlik karsit1 davraniglarin tetiklenmesine neden olabilir. Spector ve Fox’un (2005) ¢atisma
stres teorisine gore, i§ yerindeki stres faktorleri, bireylerin olumsuz davranislar sergilemesine
yol acabilir. Depresyon, bu stres faktorlerine karst bireylerin dayanikliligini azaltarak

tiretkenlik karsit1 davraniglarin sikligini artirabilir.

Hatta isyerinde yasanan sorunlarin depresyona sebep olabilecegi, depresyonun da igyerinde
yasanan sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir. Birbirini tetikleyen bu dongiisel iligkinin
temeli duruma 6zgu olmakla birlikte birbirleri ile etkilesim halinde oldugu diisiiniilebilir
(Tennant, 2001). Bu nedenle UKIDO toplam puani ve alt boyutlarinin tamamu ile depresyon

arasindaki fark literattirle uyumlu gézikmektedir.
Tiikenmislik Uretim Karsit1 Is Davramslar iliskisi

Bu ¢alismada depresyon diizeyleri ile tiikkenmislik alt boyutlarindan olan duyarsizlasma ve
duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilirken, depresyon belirti diizeyi ile

kisisel basar1 diizeyi arasinda bir fark tespit edilememistir(p>,05). Bu durum Acar (2021)
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tarafindan miilteci ve siginmacilarla calisgan meslek gruplari ile yapilan ¢alismada da ayni

sonugclar elde edilmistir.

Tiikenmislik ile tretkenlik karsiti davraniglar arasinda bulunan pozitif iliski, Schaufeli ve
Bakker’in (2004) is talepleri-kaynaklar teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teori, ¢alisanlarin is
yasamindaki deneyimlerini ve bu deneyimlerin calisanlarin psikolojik saglig1 tizerindeki
etkilerini anlamaya yénelik kavramsal bir ¢er¢eve sunmaktadir. Is talepleri-kaynaklar teorisi,
calisanlarin is yasaminda karsilastiklari talepler (is ylikii, zaman baskis1 vb.) ile sahip olduklari
kaynaklar (6zgilinliik, destek, odiiller vb.) arasindaki dengenin, ¢alisanlarin psikolojik iyi
olusunu belirledigini 6ne siirer. Dolayisiyla ¢alisanlarin karsi karsiya kaldigt asir1 is talepleri,
tilkenmislik semptomlarini tetiklemekte ve bu durum, is ortaminda olumsuz davraniglara yol

acabilmektedir.

Arastirmamizda, tiikkenmislik diizeyleri artan bireylerin liretkenlik karsit1 davranislar sergileme
egiliminin de artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgu, Kalfaoglu ve Kapusuz (2019)
tarafindan yiiriitiilen ¢calismanin sonuglariyla uyumludur. Kalfaoglu ve Kapusuz, tiikenmislik
yasayan bireylerin, iiretkenlik karsitt davraniglar1 bir basa c¢ikma stratejisi olarak
kullanabilecegini belirtmistir. Uretim karsit1 is davranislari ile tiikenmisligin tiim alt boyutlari
(duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1) arasinda anlamli bir iligki tespit

etmislerdir.

Bu durum, tiikenmislik yasayan bireylerin ¢ogu zaman mesleki rollerine olan bagliliklarini
yitirdigini ve bu nedenle is ortaminda olumsuz tutumlarin daha sik gorildigiini
gostermektedir. Isverenlerin ve yoneticilerin, ¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerini azaltmaya
yonelik stratejiler gelistirmesi onemlidir. Bu stratejiler, i3 ortaminda destekleyici bir yapi

olusturmay1 ve ¢alisanlarin mesleki tatminlerini artirmay1 hedeflemelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, "Psikososyal Destek Hizmeti Sunan Meslek Elemanlarinin Tiikenmislik Diizeyi,
Uretkenlik Karsit1 Is Davranislar1 ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi"

baslikli aragtirmanin sonuglar1 ve bu sonuglara dayanan 6nerileri sunulmustur.

6.1. Sonug

Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri puanlari duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel bagar1 alt boyutlarina gore incelenmistir. Duygusal tilkenme alt boyutu ortalama puani
15,26, duyarsizlasma alt boyutu ortalama puani 11,23, kisisel basar1 alt boyutu ortalama puant
ise 27,96 olarak belirlenmistir. Bu verileri tilkkenmiglik diizeyleri agisindan incelendiginde
duygusal tiikenme alt boyutuna gore diisiik diizeyde tiikenmislik, duyarsizlagsma alt boyutuna
gore orta diizeyde tiikenmislik, kisisel basar1 alt boyutuna gore yiiksek diizeyde tilkenmislik

oldugu anlagilmaktadir.

Katilimeilarin tiikenmislik verileri incelendiginde arastirmaya katilan psikososyal destek
elemanlarinin cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim ve gelir durumu ile MTE’nin herhangi
bir alt boyutu ile anlamli bir fark bulunamamastir. Yas, calisilan kurum ve mesleki deneyim ile
MTE nin alt boyutlarindan en az biri anlamli bir bigimde farklilasmistir. Bu arastirmaya katilan
psikososyal destek elemanlarinin yas araliklar1 6zelinde duyarsizlasma ve kisisel basart alt
boyutlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica psikososyal destek elemanlarinin
calistiklar1 kurum ile duygusal tilkenme alt boyutu farklilagmaktadir. Mesleki deneyim 6zelinde

incelendiginde ise duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutunda farklilagsmaktadir (p>,05).

Bu arastirmada ise siddetli depresyon diizeyi %35,4 olarak, minimal ve hafif depresyon toplami
ise %64,4 olarak tespit edilmistir. Sosyodemografik verilerine gore depresyon duzeyleri
incelendiginde; cinsiyet, yas gruplari, meslek, ¢alisilan kurum, mesleki deneyim ile depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Ancak katilimcilarin medeni
durumlari(p=0,016), egitim diizeyleri (p=0,002) ve aylik gelirleri (p=0,032) ile depresyon

diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p>,05).

Arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim ve gelir durumu ile UKIDO 6lgegi toplam puani veya herhangi bir alt boyutu ile anlamli
bir fark bulunamamistir. Ancak calisilan kurum ile ¢alma alt boyutu arasinda (p=0,011) ve
mesleki deneyim ile geri ¢ekilme alt boyutu arasinda (p=0,037) anlaml1 bir fark tespit edilmistir
(p>,05).
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Bu arastirmada katilimcilarin depresyon diizeylerinin MTE’nin duyarsizlasma alt boyutu
(p<0,001) ve duygusal tilkenme alt boyutu (p=0,000) arasinda anlaml1 bir farklilagsma oldugu
anlasilmaktadir (p>,05).

Bu arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin depresyon diizeyleri ile UKIDO
toplam puani (p<0,001) ve alt boyutlarinin tamami arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p>,05).

Bu arastirma, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarmin tiikkenmigslik diizeyi,
tiretim karsit1 i davraniglart ve depresyon arasindaki iligkilerini ortaya koyarak, bu alanin
calisanlar icin tasidigi riskleri ve gelistirilmesi gereken yonleri belirlemistir. Arastirma
bulgulari, tiikenmisgligin ve depresyonun, iiretim karsiti is davranislariyla anlaml bir iligki
icinde oldugunu goéstermistir. Bu durum, psikososyal destek hizmeti sunan profesyonellerin
daha saglikli bir ¢aligma ortamina kavusturulmasinin, hem bireysel hem de kurumsal verimliligi

artirabilecegini ortaya koymaktadir.

Sosyal hizmet disiplini basta olmak tlizere psikoloji, psikiyatri ve insan kaynaklari gibi
disiplinlerin bir arada calismasi, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlariin
mesleki iyilik hallerini giiglendirebilir. Disiplinler arasi is birligi sayesinde, tiikenmislige yol
acan etmenlerin belirlenmesi ve c¢alisanlarin desteklenmesine yonelik daha etkili stratejiler
gelistirilebilir. Bu baglamda, multidisipliner ekiplerin kurumsal yap1 igerisinde yer almasi,

tilkkenmisligi ve depresyonu azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmesini saglayabilir.

6.2. Oneriler

e (Calisanlarin tiikkenmislik ve depresyon diizeylerini azaltmak i¢in diizenli psikososyal

destek programlari olugturulmalidir.

e Meslek elemanlarina yonelik stres yonetimi, iletisim becerileri ve is-yasam dengesi gibi

konularda egitim programlari diizenlenmelidir.

e Sosyal hizmet, psikoloji, psikiyatri ve insan kaynaklar1 gibi alanlardan uzmanlarin
birlikte calisacagi projeler gelistirilmeli ve saha c¢aligmalar1 desteklenmelidir. Bu is
birlikleri, meslek elemanlarinin karsilastiklar1 sorunlarin daha genis bir perspektiften

ele alinmasini saglayabilir.

e (alisanlarin is yilikiini dengelemek amaciyla is planlamasi ve kaynak yonetimi

stratejileri gelistirilmelidir.
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e Tiikenmislik, depresyon ve iiretim karsiti is davraniglarinin neden-sonug iliskilerini

daha iyi anlamak i¢in genis 6l¢ekli ve uzunlamasina caligmalar tesvik edilmelidir.

e Bu alanda yeni arastirma yapacak kisiler i¢in psikososyal destek elemanlarinin
depresyon ve tiikenmislik diizeylerini azaltmaya yoOnelik miidahale arastirmalar

yapilmasi anlamli olacaktir.

e (alisma ortamlarinda olumlu bir iklim yaratilmasi ve ¢alisanlarin desteklenmesi igin

politikalar gelistirilmelidir.

e Bu c¢alismanin bulgulari, tikenmislik, depresyon ve iiretkenlik karsiti is davraniglar
arasindaki iligskinin daha detayli incelenmesi gerektigini gostermektedir. Gelecekteki
arastirmalarda, farkli calisma gruplarinda tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi,
titkenmisligi 6nlemeye yonelik miidahalelerin etkinligi ve orgiitsel destegin ¢alisanlarin

ruh sagligi tizerindeki etkileri ele alinabilir.

Sonug olarak, psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarinin tiikenmisligi ve
depresyonu azaltilmadikga, hizmet kalitesi ve bireysel verimlilik olumsuz etkilenmeye devam
edecektir. Bu nedenle, multidisipliner yaklagimin benimsenmesi, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir

¢oziimler sunma konusunda kritik bir Gneme sahiptir.
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