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I 

ÖZET 

ÇalıĢma, otistik çocuk sahibi annelerin, tükenmiĢlik ve psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin incelenmesini amaçlamaktadır.  Otizm, iletiĢim, dil, sosyalleĢme vb. 

hareketleri etkileyebilecek sendrom olarak tanımlanabilir. Bu bağlamda otizm, 

bireylerin yaĢamlarının ilk yıllarından beri kendini göstermektedir. Bireylerin hem 

duygusal hem de toplumsal iliĢkilerde, dil becerisinin etkili bir biçimde kullanılmasını 

engellemektedir. Otizm kapsamında bu çalıĢmada, otizm kavramına, geliĢimsel 

bozukluk türlerine ve engelli bireylerin ve ailelerinin yaĢamıĢ olduğu sorunlara yer 

verilmiĢtir.  

Otistik çocuk sahibi  ailelerde, tükenmiĢlik sendromu görülebilmektedir. 

TükenmiĢlik sendromu, kiĢilerin baĢarılı olmak için çok çalıĢması sonucunda hem 

fiziksel hem de ruhsal olarak kendini yorgun hissetmesi olarak tanımlanabilir. 

Duygusal tükenme, duyarsızlaĢma yaĢayan bireyler, hem çevresine hem ailesine 

hem de kendisine karĢı sorumluluklarını eskisi kadar yerine getirememektedir. Bu 

çalıĢmada da tükenmiĢlik kavramı ve tükenmiĢlikle ilgili kavramlara, tükenmiĢlik 

kaynaklarına, tükenmiĢliğin bireyler üzerindeki etkilerine ve tükenmiĢliğe karĢı 

verilen mücadelede izlenecek yöntemler irdelenecektir.  

Bu çalıĢmada yapılan analizler sonucunda, aile uyumu düzeyinin, otistik 

çocuğa sahip annelerin medeni durumları ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

çalıĢmada; duygusal tükenme ile duyarsızlaĢma arasında korelasyon analizi 

sonucunda pozitif yönlü yüksek bir iliĢki bulunmuĢtur. Diğer değiĢkenler 

incelendiğinde; duygusal tükenme arttıkça yüksek oranda duyarsızlaĢmada 

artmaktadır. Otistik çocuk sahibi annelerin tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve duygusal 

tükenmiĢlik yaĢamamaları için psikolojik açıdan dayanıklılıklarının yüksek olması 

gerekmektedir. Psikolojik dayanıklılık, bireylerin yaĢamıĢ olduğu olumsuz durumlara 

karĢı dirençli olmasını ifade etmektedir. ÇalıĢmada da bu kapsamda, psikolojik 

dayanıklılık kavramları, bileĢenleri, psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörler ve 

psikolojik dayanıklılık yaklaĢımları ele alınmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Otizm, GeliĢimsel Bozukluk, TükenmiĢlik, KiĢisel 

TükenmiĢlik, Psikolojik Dayanıklılık. 

  



                                                                                                                    

II 

SUMMARY 

The study aims to examine burnout and psychological endurance levels of 

autistic children's mothers. Autism, communication, language, socialization, etc. can 

be defined as a syndrome that can affect movements. In this context, autism has 

been manifested since the first years of individual lives. It prevents individuals from 

using language skills effectively in both emotional and social relationships. Within 

the context of autism, this study included the concept of autism, types of 

developmental disorders, and problems that people with disabilities and their 

families have experienced. 

Burnout syndrome can be seen in children with autistic children. Burnout 

syndrome can be defined as feeling tired both physically and spiritually as a result of 

people working hard to be successful. Emotional exhaustion, desensitization 

individuals, both the environment and the family, as well as their responsibilities 

towards the old can not fulfill. In this study, the concepts of burnout and the 

concepts of burnout, the sources of burnout, the effects of burnout on the individual, 

and the methods to be followed in the fight against exhaustion will be examined. 

As a result of the analysis in this study, it was determined that the level of 

family adjustment was related to the marital status of the mothers with autistic 

children. In addition, a positive correlation was found between the emotional 

exhaustion and depersonalization as a result of the correlation analysis. When the 

other variables are examined; the higher the emotional exhaustion, the higher the 

desensitization. Mothers with autistic children should have a high psychological 

resilience for burnout, depersonalization, and emotional exhaustion. Psychological 

endurance refers to resistance to adverse situations in which individuals have lived. 

In this study, concepts of psychological endurance, its components, factors affecting 

psychological endurance and psychological endurance approaches are discussed. 

Key words: Autism, Developmental Disorder, Burnout, Personal Burnout, 

Psychological Durability.  
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GĠRĠġ 

Otizm, duygusal ve sosyal olarak kurulan iliĢkilerde ve dil becerilerinin 

geliĢiminin gecikmesinde kendini gösteren bir rahatsızlık olmaktadır. Otizm 

sendromundan etkilenme durumu, bireyden bireye değiĢiklik göstermektedir.  Otistik 

bireylerin duyusal sisteminin bozuk olması; vücudunu algılamasında, taklide yönelik 

hareketlerin tekrarlanarak bir amaca göre yapılmasında ve oyunlar oynamasında 

önemli sorunlar yaĢanabilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin davranıĢları, zihnin 

iĢlevini büyük ölçüde yapmaması veya normalin altında yapması durumu olarak izah 

edilmektedir.  

TükenmiĢliğin en önemli türlerinden birisi, duygusal tükenmiĢliktir. Duygusal 

tükenmiĢlik hisseden birey, hem kendi çevresinde bulunan çalıĢma arkadaĢlarına 

karĢı, hem de çalıĢmıĢ olduğu iĢe karsı yeterince sorumlu davranmamaktadır.  

DuyarsızlaĢma, bireyin yaptığı iĢe karĢı ilgisiz tavır ve duygular içerisinde olmasını 

ifade etmektedir. DuyarsızlaĢan birey, hayatının bir baĢkası tarafından 

yönlendirildiğini düĢünmekte ve bu insanları hayatından çıkarmaya çalıĢmaktadır. 

DuyarsızlaĢan birey bir müddet sonra kendi iĢinde ve insanlarla iliĢkilerinde kendini 

yetersiz hissetmeye baĢlayacaktır. Depresyon hali, bireyin ruhi açıdan yalnız, ilgisiz, 

yetersiz, üzüntülü, kendini suçlayan olumsuz bir düĢünce içerisinde olması Ģeklinde 

açıklanmaktadır.  

Psikolojik dayanıklılık; bireylerin belirsizlik durumuyla karĢı karĢıya gelme ve 

sorumluluk alınması gibi durumlarda, gereksinim duyduğu özgüven ve karĢı koyma 

duyguları ile ilgili mücadele gücünü ifade etmektedir.   

Otistik doğma oranı her geçen gün biraz daha artmaktadır. ArtıĢ oldukça bu 

konudaki bilimsel ve akademik çalıĢmalarda artmaktadır. Otistik bireylerin 

kendilerine has bir takım özellikleri olduğu görülmektedir. Bunun için otistik çocuğa 

sahip annenin nasıl deneyimlediğini anlamak. Bunun için belirlenecek çalıĢmalar ve 

duyulan ihtiyaçlar açısından çok önemlidir. Bu çalıĢma otistik çocuk sahibi annelerin; 

psikolojik dayanıklılık ve tükenmiĢlik düzeyleri arasında fark olup olmadığı konusunu 

araĢtırmaktadır. 

Bu araĢtırma, yedi ana baĢlık altında hazırlanmıĢtır; çalıĢmanın birinci 

bölümünde; araĢtırmanın amacı, önemi, ana kütlesi ve örneklemi üzerinde 

durulmuĢtur.  

Ġkinci bölümde; araĢtırmanın problemi, hipotezleri ve sınırlılıkları ele alınmıĢtır.  

Üçüncü bölümde; otizm, özürlü, engellilik kavramları üzerinde durulmuĢtur. 

Ayrıca bu bölümde; otistik, rett, asperger vb. bozukluklar ele alınmıĢ, engelli 

bireylerin ve ailelerinin yaĢamıĢ olduğu duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel 
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sorunlar tükenmiĢliğin birey üzerindeki etkileri; geliĢim alanlarındaki belirtileri, kiĢisel 

karasızlık yaĢama, entropi, tükenmiĢlikle mücadelede izlenecek yöntemlerden; iĢe 

ara verme, gevĢeme, öngörü geliĢtirme, biyolojik geri besleme, iĢ değiĢikliği vb. gibi 

konular araĢtırılmıĢtır.  

Dördüncü bölümde; tükenmiĢlik, duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, 

yabancılaĢma kavramları ele alınmıĢtır. Ayrıca bu bölümde; demografik olarak 

tükenmiĢliği etkileyen kaynaklara, eğitim düzeyi yetersizliklerine, tükenmiĢliği 

etkileyen sosyo-kültürel kaynaklara yer verilmiĢtir.  

BeĢinci bölümünde; dayanıklılık, psikolojik dayanıklılık, Ģiddet, kaygı, mizaç 

kavramları üzerinde durulmuĢtur. Ayrıca bu bölümde; kontrolü elinde tutma, 

bağlanma, meydan okuma gibi psikolojik dayanıklılık bileĢenleri incelenmiĢ, 

psikolojik dayanıklılığı etkileyen risk faktörleri, koruyucu faktörler ele alınmıĢtır. 

Dördüncü bölümün son kısmında ise psikolojik dayanıklılığı değiĢken ve bireysel 

odaklı ele alan yaklaĢımlar üzerinde durularak, psikolojik dayanıklılığı açıklayan 

noktalar irdelenmiĢtir.  

ÇalıĢmanın altıncı bölümünde; otostik çocuk sahibi annelerin; psikolojik 

dayanıklılık ve tükenmiĢlik düzeyleri arasında fark olup olmadığına yönelik bir alan 

araĢtırması yapılmıĢtır.  

Son olarak çalıĢmanın yedinci bölümünde; litratür kısmına ait sonuçlar ile 

yapılan araĢtırmadan elde edilen sonuçlar ve önerilere yer verilmiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı, otistik çocuk sahibi annelerde psikolojik dayanıklılık ve 

tükenmiĢlik düzeylerini incelemektir.. 

Otistik çocuğa sahip olan annelerin hayatı algılayıĢ biçimi, hayata dair umudu 

ve annenin yeterliliği çocuğun geliĢimini çok ciddi anlamda etkilemektedir. Otizm 

tanılı bireyler; annenin psikolojik durumundan etkilendikleri gibi, diğer sosyal çevresi, 

annenin sosyoekonomik düzeyi ve annenin bilgisizliğinden de 

kaynaklanabilmektedir. 

Otistik bireylerin eğitilmesi ve onlara istenilen düzeyde davranıĢ kazandırmak 

uzun süreli ve süreklilik gerektirin zahmetli bir iĢtir. Otistik bireylerle çalıĢmak ciddi 

anlamda bilgi birikimi, sabır ve uzmanlık gerektirir. Bu çalıĢmada, bilimsel verilerden 

ve akademik çalıĢmalardan faydalanılacaktır. Bu anlamda sınırlı dahi olsa, bilimsel 

ve akademik çalıĢmalara kaynaklık edeceği düĢünülmektedir. Böylece, otistik 

bireylerin eğitiminde anne, baba ve eğitimcilere katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Doğru bir eğitimin otistik bireye etkisi, otistik bireye sahip olan annenin bilgi 

düzeyinin annenin psikolojik durumunun otistik bireye ne gibi bir etkisi olduğunu 

araĢtırmak amaçlanmıĢtır. Farlılık var ise bu farklılıkların nedenleri, sonuçları ve 

çözüm yollarını bulmak, otistik bireylerin daha kaliteli bir eğitim alması için annelerin 

kendileri ve çocukları için neler yapması gerektiğini bilmesini sağlamak 

amaçlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Önemi  

Bu araĢtırma otizm tanısına sahip bireylerin eğitim anlamında yaĢamıĢ olduğu 

sorunları belirtmek, otistik çocuğa sahip annelerin psikolojik durumunun çocuğun 

eğitimini nasıl etkilediğini, annenin tükenmiĢlik ve dayanıklılığını ölçmek, çocuğun 

eğitimdeki zaman kaybını önlemek için önemlidir. Öte yandan psikolojik dayanıklılık 

ve tükenmiĢlik konularının incelenmesi, annelerin hayat doyumuna olumlu etkisi ve 

baĢa çıkma yöntemlerinin belirlenmesi için önemlidir. 

Otizm türüne göre ömür boyu değiĢmeyecek bir durum olabilir. Annenin otistik 

bir bireye sahip olması gelecek için bir kaygı yaratmaktadır. Anne normal bir çocuk 

beklerken ve tüm planlar ona göre yapılmıĢken, otistik bir bireyin dünyaya gelmesi 



                                                                                                                    

4 
 

tüm planların değiĢmesine sebep olur. Bu da, umutsuzluk ve tükenmiĢliğin ilk 

aĢaması olup, anne otistik birey ile kimi zaman erken kimi zaman geç bir tarihte 

tanıĢabiliyor. Bu tanıĢma ve sonrasında kabullenme çocuğun eğitimi açısından pek 

çok sorun oluĢturmaktadır. 

Annenin otistik çocuğu kabul etmesi çok zorlu bir süreçtir. Çocuğun 

kabullenilmesi sadece anne ile sınırlı kalmamaktadır. Otistik çevresi tarafından da 

kabullenilmesi gerekmektedir. Annenin çevresi tarafından dıĢlanması, annenin 

baĢarısının düĢmesi ve çevre ile iliĢkinin kopmasına neden olmaktadır. Tüm bu 

sorunlar otistik çocuğa sahip annelerin geleceğe karĢı umutsuzluk ve mutsuzluk 

duygularını oluĢturmaktadır. Bu da çocuğun eğitiminde geç kalınmasına sebep 

olmaktadır. 

Normal bir birey bekleyen anne çocuğuyla ilgili hayallerini bir yere 

sığdıramıyorken, tamamen farklı bir bireyin dünyaya gelmesi annenin yaĢantısını 

tamamen değiĢtirmektedir. Annenin bu değiĢikliği kabul etmesi, yeni duruma 

alıĢması çok ciddi anlamda zaman gerektirmektedir. Annenin bu zamanı kısa 

tutması yeni duruma alıĢması otistik çocuğun eğitimi için çok önemlidir. Annenin bu 

durumu tek baĢına atlatması çok zordur da etkili olacak. Ülkemiz de bu anlamda 

danıĢmanlık ve eğitim veren Özel eğitim merkezleri ve rehabilitasyon merkezleri 

vardır. Bu merkezler annenin kabullenme sürecini hızlandırmak ve çocuğun 

eğitiminde annenin ve çevresinin daha faydalı olmaları için danıĢmanlık ve eğitim 

hizmeti vermekteler. Bu merkezler vesilesi ile anne yaĢadığı durumu kabul ederek, 

geleceğe dair bakıĢını istenilen düzeye çekmeye çalıĢır. Anne bu merkezler de daha 

farklı otistik çocukların anneleri ile tanıĢır, durumun normalliğini kabul eder. Çocuğu 

ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olur. Annenin otizmle ilgili bilgisi arttıkça ve çevresi ile 

bu durumu paylaĢtıkça kendisine olan güveni artmakta, tükenmiĢlik düzeyi 

azalmaktadır. 

Otizmin en belirleyici özelliği sosyal becerilerinin yetersizliğidir. Otistik 

bireylerin sosyal beceri geliĢimini açıklayabilecek. Çevresi ve uzman kiĢilerden 

yardım alması, kabullenmesi ve atlatmasın  

çalıĢmalar çok sınırlıdır. Otistik bireyler günlük hayatta insanların duygularını 

anlamada sınırlı tepki verirler. Ġnsanların korkularına, kızgınlıklarına, sevinçlerine vb. 

Çok az tepki verirler. Otistik bireylere yönelik çalıĢılan sosyal beceri modülünün 

amacı; insanlarla olan etkileĢimini arttırmak, toplum içinde verilen rolü daha iyi 

yapmasını sağlamak ve duygularını daha iyi ayırt etmeyi öğretmektir. 
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Otistik çocukların geliĢimi için sadece sosyal beceri modülü ve alt kazanımları 

yeterli değildir. Onunla beraber fiziki aktivitelerin yapılması gerekmektedir. Fiziki 

aktivitelerin otistik çocuğun geliĢimi üzerinde nasıl bir etki yaptığına dair çok az 

çalıĢma vardır. Yapılan araĢtırmalara göre fiziki aktivitelerin otistik bireyin 

tekrarlayıcı hareketlerini azalttığı, sosyal beceri kazandırdığı dile getirilmiĢken; bazı 

çalıĢmalar ise hiçbir etkinin olmadığı dile getirilmiĢtir.  

Sağlıklı bir toplum sağlıklı bireylerin olması ile mümkündür. Toplumun en 

küçük yapısı olan ailenin sağlıklı olması ve sağlıklı bireyleri yetiĢtirmesi, toplumun 

sağlığı açısından çok önemlidir. Sağlıklı aile; benlik saygısı düzeyi, yaĢam kalitesi 

yüksek ve hayattaki zorlukları aĢmasını bilen bireyler yetiĢtirir. Bu nedenle ailenin 

sağlıklı olması gerekir. Aile içinde çocukla ilgilenen çoğunlukla anne olduğu için 

annenin psikolojik dayanıklılığının yüksek olması gerekir. Annenin dayanıklılık ve 

tükenmiĢlik seviyesi ile çocuğun eğitimi arasında ki iliĢkiyi ortaya koymak çocuğun 

geliĢimi açısından önemlidir. 

Psikolojik dayanıklılık sonradan kazanılan bir davranıĢtır. Psikolojik 

dayanıklılık çalıĢma alanına alınması gereken bir konudur. Yapılan çalıĢmalardan 

çıkan sonuçlar ıĢığında anneyi yaĢayabileceği olaylara karĢı hazırlamak, anneyi 

yaĢayabileceği stres ve travmatik durumlara karĢı donanımını sağlamak, annenin ve 

etki alanındaki diğer kiĢilerin sağlık durumu için önemlidir. 

Ülkemizde psikolojik dayanıklılık ve tükenmiĢlik ile ilgili birçok araĢtırma 

yapılmıĢtır. Ancak yapılan araĢtırmalarda çoğunlukla ya sadece dayanıklılık ya da 

sadece tükenmiĢlik konularını ele alınmıĢtır. Buna benzer bir konunun incelenmemiĢ 

olması, bu konunun zorluğunu ve beklide ihmalini göstermektedir. Bun nedenle bu 

konunun incelenmesi önemlidir.  

1.3. Ana Kütle ve Örneklem  

Milli Eğitim Bakanlığı‟na bağlı Kayra Özel Eğitim Okulu kapsamında eğitimine 

davm etmekte olan otistik çocukların anneleri ve Milli Eğitim Bakanlığına bağlı Gazi 

ilköğretim okuluna devam eden otistik çocukların anneleri araĢtırmanın evrenini 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın örneklemi, toplam 72 otizm tanısı almıĢ çocukların 

annelerinden oluĢturmaktadır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ, HĠPOTEZLERĠ  VE SINIRLILIKLARI 

2.1. AraĢtırmanın Problemi  

Tezin ana promlemini, otistik çocuk sahibi annelerde psikolojik dayanıklılık ve 

tükenmiĢlik düzeyleri farklı mıdır? sorusu kapsamında yer alan mevcut durum, 

önerileri bulgular ve yapılması gerekenler meydana getirmektedir. AraĢtırmada 

otizm kavramı çerçevesinde özürlü, ortopedik engellilik, görme engelli vb. gibi 

kavramlar açıklandıktan sonra rett bozukluğu, otistik bozukluk vb. gi,bi geliĢimsel 

bozukluk türleri incelenmiĢtir.  Otistik rahatsızlığı olan bireylerin ve ailelerinin 

duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel açıdan yaĢamıĢ oldukları sorunlar 

irdelenmiĢtir. ÇalıĢmada aynı zamanda tükenmiĢlik olgsu çerçevesinde tükenmiĢlik, 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma vb. gibi kavramlar ele alınmıĢ ve kiĢisel 

tükenmiĢlik kaynaklarının neler olduğu konusunda araĢtırılma yapılmıĢtır. 

TükenmiĢliğin bireyler üzerinde nasıl etkileri olduğu ele alınmıĢ; iĢe ara verme, 

içgörü geliĢtirme, iĢ değiĢikliği vs. gibi tükenmiĢlik sendromu yaĢayan bireylerin 

yaĢamıĢ oldukları sorunlarla mücadelede izlenen yöntemler ele alınmıĢtır. 

TükenmiĢlik olgusunun ardından psikolojik dayanıklılık kavramı ele alınmıĢtır. 

Kontrolü elinde tutma, bağlanma ve meydan okuma gibi psikolojik dayanıklılık 

bileĢenleri üzerinde durulmuĢ ardından da psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörler 

incelenmiĢtir. Son olarak psikolojik dayanıklılık yaklaĢımları ele alınmıĢ ve ardından 

da çalıĢma için analiz uygulaması yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın amacına yönelik olarak 

elde edilecek olan veriler, istatistiksel programlarla analiz edilecektir. Öneriler be 

bulgular da ilgili bütün tarafların yararına sunulacaktır.  

2.2. AraĢtırmanın Hipotezleri  

Ana hipotez  

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile iliĢkili değildir. 

H1: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile iliĢkilidir.  

Alt Hipotezler 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkili değildir. 

H1: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkilidir. 
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H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, çalıĢma 
durumları ile iliĢkili değildir. 

H2: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, çalıĢma 
durumları ile iliĢkilidir. 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, medeni 
durum ile iliĢkili değildir. 

H3: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, medeni 
durum ile iliĢkilidir. 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, medeni 
durum ile iliĢkili değildir. 

H4: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, medeni 
durum ile iliĢkilidir. 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkili değildir. 

H5: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkilidir. 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkili değildir. 

H6: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkilidir. 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin duygusal tükenmesi, duyarsızlaĢması ile 

iliĢkili değildir. 

H7: Otistik çocuk sahibi annelerin duygusal tükenmesi, duyarsızlaĢması ile 

iliĢkilidir. 

H0: Mesleki tükenmiĢlik ölçeği düzeyleri ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık ölçeği düzeyleri arasında doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H8: Mesleki tükenmiĢlik ölçeği düzeyleri ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık ölçeği düzeyleri arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 

H0: Duygusal tükenme ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H9: Duygusal tükenme ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 

H0:  DuyarsızlaĢma ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında 

doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H10: DuyarsızlaĢma ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 
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2.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

1. ÇalıĢma, “otistik çocuk sahibi annelerde psikolojik dayanıklılık ve 

tükenmiĢlik düzeylerini incelemesi.” konusu ile sınırlandırılmıĢtır. 

2. AraĢtırma, Ġstanbul ilinin Çatalca ilçesinde, Milli Eğitim Bakanlığı‟na bağlı 

Kayra Özel Eğitim okulunda eğitim rehbiltasoyn merkezinde eğiitim almakta olan 

otistik çocukların anneleriyle ve Milli Eğitim Bakanlığına bağlı Gazi ilköğretim 

okuluna devam eden otistik çocukların annelerin ankete katılım sayısıyla sınırlıdır. 

- AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları Maslach ve Jackson‟un (1986) 

geliĢtirmiĢ olduğu ve Ergin‟in (1993) de uyarlamıĢ olduğu “Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği” ile Basım ve Çetin (2011) tarafından geliĢtirilen “Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği” ve araĢtırmacı tarafından hazırlanan “KiĢisel Bilgi Formu” ile sınırlı 

olmaktadır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

OTĠZM, GELĠġĠMSEL BOZUKLUK TÜRLERĠ VE ÖZÜRLÜ BĠREY VE AĠLESĠNĠN 

YAġADIĞI SORUNLAR 

3.1. Otizm ve Ġlgili Kavramlar    

Otizm bir ömür sürebilecek sosyalleĢme, dil, iletiĢim ve birçok alanı etkileyen 

bir bozukluktur. Otizmin klinik belirtileri kiĢiden kiĢiye göre farklık gösterdiği 

değerlendirmek çok zor olmaktadır. DoğuĢtan zihinsel, görme iĢitme engeli olan 

kiĢilerde tanı koymak daha da zor olmaktadır. Otizmin genel tanı kriterlerini hiçbir 

birey tam olarak hepsini taĢımayabiliyor1. 

3.1.1. Otizm Kavramı 

Hayatın ilk yıllarından itibaren kendini göstermeye baĢlayan otizm; sosyal 

iliĢkilerde ve dil geliĢiminde gecikme, sürekli tekrarlayan davranıĢlar Ģeklinde kendini 

gösteren nörogeliĢimsel bir bozukluk olarak tanımlanabilir. Otizm spektrum 

bozuklukları (OSB) terimi, yaygın geliĢimsel bozukluk (YGB) teriminden daha çok 

kullanılmaktadır2. 

Hayat boyunca devam edebilen otizm; sosyalleĢme, dil,  iletiĢim,  ve 

tekrarlayıcı hareketleri etkileyebilecek bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Otizm, 

hem sosyal hem de duygusal iliĢki kurmada ve dil geliĢmesinin gecikmesinde 

kendini gösteren bir rahatsızlık olmaktadır. Otizm sendromundan etkilenme, 

bireyden bireye farklılık göstermektedir. Otizm sendromu, değiĢik Ģiddetlerde kendini 

gösterdiğinden dolayı hafiften ağıra doğru sıralandırılabilir3. 

Otistik bireylerde duyusal sistemin bozuk olmasından dolayı; bedenini 

algılamasında, taklide dayalı hareketlerinin ardıĢık ve bir amaca uygun olarak 

yapılmasında ve yönergelere uygun bir Ģekilde oyunlar oynamasında sorunlar 

yaĢanmaktadır4.  

  

                                                           
1
 YeĢim Fazlıoğlu ve Meral Yurdakul, Otizm, Otizmde Görsel İletişim Tekniklerinin 

Kullanımı, Morpa Yayınları, Ġstanbul, 2009, s. 57. 
2
 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

American Psychiatric Association, Washington, 2007, p. 45. 
3
 Stanley Greenspan, “Reconsidering the Diagnosis and Treatment of Very Young Children with 

Autistic Spectrum or Pervasive Developmental Disorders”. Zero to Three, 1992, Volume: 13, Issue: 2, 
1992, p.2  

4
 BarıĢ Korkmaz, Asperger Sendromu: Toplumsal İlişkilere Ait Bir Bozukluk, Yalnızlık ya 

da İnsana Ait Temel Bir Boyut, Adam Yayınları, Ġstanbul, 2003, s.16.  
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3.1.2. Özürlü Kavramı  

Bireyin doğum öncesi ve doğum sonrası gerek genetik gerekse çevresel 

sebeplerden yani zihinsel, bedensel ve ruhsal nedenlerden dolayı yardıma ve 

bakıma muhtaç olan kiĢiler için özürlü kavramı kullanılmaktadır. Bireyin engelli 

olması için doğum öncesi annenin yaĢadığı ruhsal veya genetik durum etkili olabilir. 

Doğum sonrasında meydana gelen nedenler olarak bireyin dünyaya gelme 

sırasında ve sonrasında yaĢamıĢ olduğu kaza ve olumsuzluklar gösterilebilir. Engelli 

bireyler, engel türlerinden birinin içinde değerlendirmeye alınmaktadır5.  

3.1.3. Ortopedik Engellilik Kavramı 

Ortopedik özürlülük; iskelet ve kas sistemindeki eksiklik, yetersizlik, güçsüzlük, 

Ģekil bozukluğu, hareketlerdeki kısıtlılık, beyin felci (serebral palsi) vb. rahatsızlıkları 

içerisinde barındırmaktadır. Vücut iĢlevlerinde veya organlarında herhangi bir 

bozukluk olan kiĢiler engelli olarak tanımlanmaktadır. Engel türleri bakımından 

engeli bulunan bireyler arasında sınıflandırma yapılabilir6. Sınıflandırma yapılırken 

“ortopedik engellilik“ in özel bir tanımı bulunmaktadır. Diğer bir ifadeyle, bireyin 

doğum esnasında, büyüme evresinde ya da meslek hayatı boyunca geliĢme 

gösteren kas-iskelet yapısındaki iĢlevsel veya anatomik farklılıkları, ortopedik 

engellilik olarak tanımlamaktadır7. 

3.1.4. Görme Engelli Kavramı 

Görme engelli bireyler, az görenler ve körler olmak üzere iki kısımda 

incelenmektedir. Az gören bireylerle kör bireyler arasında yapılan ayrımda belli 

kriterler olduğu söylenebilir8. Görme engelini ortadan kaldırmak için tüm tedbirler 

alınmasında rağmen iyi olan bir gözün görebildiği açı ve dereceye ulaĢamayanlara 

kör denilmektedir. Az gören bireyler ise Ģöyle sıralanabilir9; 

1. Görme güçlerini öğrenimde kullananlar, 

2. Az görenler (görme yetisi 20-70), 

3. Görme yetisi en az olanlar (görme keskinliğinin 20-70 / 20-200 arasında olanlar). 

  

                                                           
5
 ÖZĠDA (Özürlüler Daire BAġKANLIĞI), Türkiye Özürlüler Araştırması, DĠE Yayınları, 

Ankara, 2002, s. 5. 
6
 BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresi BaĢkanlığı, Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsü 

Başkanlığı, Özürlüler Araştırması 2002, Devlet Ġstatistik Enstitüsü BaĢkanlığı Matbaası, Ankara, 
2004, s. 6. 

7
 EskiĢehir Anadolu Üniversitesi, Engelliler Ġçin Eğitim Modelleri GeliĢtirme Projesi, Ortopedik 

Engelliler Alt Çalışma Grubu Raporu, EskiĢehir, 1992, s. 4 
8
 Mehmet Okuturlar, Özel Eğitim, Okuturlar Yayınları, Ġstanbul, 1968, s. 186. 

9
 Mitat Enç ve Doğan Çağlar, Özel Eğitime Giriş, Sevinç Matbaası, Ankara, 1981, s. 35. 
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3.1.5. ĠĢitme Engelli Kavramı 

Ġnsanların iĢitme olayını gerçekleĢtirmesi için kulakların sağlam ve gelen 

uyarıcının 16. Hz ile 20.000 frekansları arasında olmalı10.  Gelen uyarıcının 

Ģiddettinin 16 hz ve 20.000 hz frekansı arasında olmasına rağmen kulağın 

duymaması durumuna iĢitme engeli denilmektedir11.  BaĢka bir tanım olarak da 

normal mesafeden bir kaynaktan çıkan normal Ģiddetteki sesin iç, dıĢ ve orta 

kulaktan geçerek beyne ulaĢıp algılanmaması ya da tam olarak algılanmaması 

durumu olarak kabul edilebilir12. 

3.1.6. Zihinsel Engelli Kavramı 

Zihensel engelli bireylerin tanımı hakkında birden fazla görüĢ bulunmaktadır. 

Yalnız her ne kadar çok tanım olsa da genel hatlarıyla genel geçer bir tanım kabul 

etmek gerekir. Genel geçer tanıma göre zihnin iĢlevini büyük ölçüde yapmaması 

veya normalin altında yapması durumu olarak kabul edilmektedir. Zekâ belirlemesi 

aracı olarak da WISC-R kullanılmaktadır13.  

3.2. GeliĢimsel Bozukluk Türleri 

Otizm bozukluğu herhangi bir sebepten dolayı çocuğun hayatının ilk yıllarında 

iletiĢim, sosyal beceri yetersizliği ile sınırlı takıntılı ve tekrar eden davranıĢlarda 

kendini göstermektedir14. Otizm bozukluğunu da kendi içinde Rett sendromu, 

çocukluğun dezintegrafik bozukluğu,  otizm ve asperger isimlendirilemeyen yaygın 

geliĢimsel bozukluk olarak ayrılmaktadır. Rett sedromunda kiĢi normal bir 

geliĢimden sonra kiĢide gerileme görülmektedir. Sıklığı normal otizmden az olmakla 

birlikte kızlarda görülme daha fazladır. Asperger sendromu sosyal iletiĢim, tekrar 

edem davranıĢ ve ekolali olarak kendini göstermektedir15. 

3.2.1. Otistik Bozukluk  

Otistik bireyler hayat boyu sosyal ve geliĢimsel iletiĢim alanındaki güçlüklerin 

olmasından dolayı, Amerikan Psikiyatri Birliğinin belirlemelerine göre Yaygın 

                                                           
10

 Yahya Özsoy, İşitme Engellilerin Eğitimi, Milli Eğitim Basım Evi, Ankara, 1982, s. 77. 
11

 Sezen Ünlü, İşitme Engelli Çocukları Olan Ailelerin Uzaktan Öğretim ile Eğitilmesi, 
EskiĢehir Anadolu Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi Yayınları, EskiĢehir, 2007, s. 65. 

12
 Mesude Atay, İşitme Engelli Çocukların Eğitiminde Temel İlkeler, Özgür Yayınları, 

Ankara, 1999, s. 17. 
13

 Ġbrahim Halil Diken, Özel Eğitimi Gereksinimi Olan Öğrenciler ve Özel Eğitim, Pegem A 
Yayıncılık, Ankara, 2010, s. 165. 

14
 Çetin Özbey, Özel Çocuklar ve Terapi Yöntemleri, Ġnkılap Yayınları, Ġstanbul, 2009, s. 65. 

15
 Burak Baykara ve Süha Miral, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Golden Print 

Yayınları, Ġstanbul, 2007, s. 67. 
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GeliĢimsel Bozukluk adı altında incelenmektedir16. Sosyal, zihinsel ve iletiĢim 

alanındaki engellerin olduğu görülmektedir17. 

3.2.2. Rett Bozukluğu 

Rett Sendromu; yaĢamın ilk birkaç yılında normal geliĢim gösteren ve 

sonrasında kendisini gösterebilecek bir yaygın geliĢimsel bozukluktur. Kız 

çocuklarında görülme olasılığı erkek çocuklarında görülme olasılığından daha 

fazladır. Buna zihinsel ve duygusal belirtiler eĢlik ettiği gibi fiziksel belirtileri de 

olabilmektedir. Örneğin; kafatasının geliĢiminin durması fiziki bir belirti olarak 

gösterilebilir18. 

3.2.3. Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu 

Çocukluk çağı dezintegratif bozukluğu tanısını koymak için değerlendirme ve 

incelemenin 2 yaĢından sonra yapılması gerekmektedir. Sosyal beceri motor 

geliĢimsel ve dilsel geliĢimden en az iki tane otizm belirtilerden en az üç tane 

belirtinin olması gerekmektedir19. 

3.2.4. Asperger Bozukluk 

Asperger sendromlu kiĢiler normal bir dil geliĢimine ve normal bir zihin 

geliĢimine sahip olabilirler. Ancak sosyal etkileĢim alanında sorun yaĢayabilir. Bazen 

erken çocukluk döneminde yaygın geliĢimsel bozukluğunun baĢ katiplerinin 

özelliklerini taĢıyan birey, sonraki yaĢlarında asperger sendromu özelliklerini 

göstermeye baĢlayabilir. Bunun için asperger spekturum bozukluğu tanısına karar 

vermek çok zor olmaktadır20. 

3.2.5. Adlandırılamayan Yaygın GeliĢimsel Bozukluk 

Adlandırılamayan yaygın geliĢimsel bozukluk; sosyal etkileĢim, iletiĢim ve 

tekrarlayıcı davranıĢ bozukluğu olarak gösterilebilir. Bu üç alanda ağırdan hafife 

doğru değiĢkenlik gösterebilir. Toplumsal iletiĢimde, sözel olan ve sözel olmayan 

becerilerinde geri olmasına rağmen eğer ki Ģizofreni, Ģizoitipal, çekingenlik tanılarını 

                                                           
16

 ġahin Bodur, “Otizmin Erken Tanısı ve Önemi”, Standart Dergisi, 2004, Cilt: 13, 394-398, s. 
395. 

17
 Efser Kerimoğlu ve Birim Günay Kılıç, Çocukluk ve Ergenlikte Sık Görülen Ruhsal 

Bozukluklar, Nobel Tıp Kitapevi, Ankara, 2008, s. 744. 
18

 Herbert George Dunn, Neurons and Neural Systems İnvolved in the Pathophysiology of 
Rett Syndrome, Brain Dev, 2011, pp. 99-100. 

19
 Somer Bishop, Autism Spectrum Disorders, Handbook of Preschool Mental Health, New 

York, 2006, p. 36. 
20

 Lorna Wing, Otizm Rehberi, (Çeviren: S. Kunt), Doğan Kitap, Ġstanbul, 2006, s. 255. 
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olamıyorsa bu adlandırılamayan yaygın geliĢimsel bozukluk olarak kabul 

edilmektedir21. 

3.3. Engelli Birey ve Ailesinin YaĢadığı Sorunlar 

Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan ailelerin pek çoğu çocuklarına karĢı nasıl 

davranacağını bilmemekte ve çocuğun onun hayatına nasıl etki edeceğinin 

endiĢesini yaĢamaktadır.  YaĢanılan bu endiĢelerin tamamının temelinde ailenin 

bilinmeyene karĢı duyduğu korkudan kaynaklanmaktadır. Otistik çocuğu olan aileler 

kendilerine olan güveni de zamanla yitirdiğini hissetmeye baĢlarlar aile 

tanımlamakta zorlandığı birçok davranıĢ serisi ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Kendini 

ifade edemeyen çocuğun sorunlarını anlamaya çalıĢmak ve sorunlarını çözmek ve 

gereksinimlerini karĢılamaya çalıĢırken aynı zamanda aileni düzenini de sağlamak 

oldukça stresli bir durum olmaktadır.  YaĢayacağı tehlikenin farkında olamayan 

çocukları için sürekli denetim ve gözetim altında tutmak gerekir. Buda aile sürekli bir 

panik havasının olmasına yol açmaktadır. Bu süreç zorlu geçerken yıpranan aile 

fertleri de sürekli birbirini suçlamaktalar22. 

3.3.1 Duygusal Sorunlar  

Aileye otistik bir bireyin gelmesi beraberinde ciddi anlamda psiko-sosyal ve 

ekonomik sorunları da getirmektedir. Aile bu duruma uyum sağlamakta güçlük 

çekmekte ve kendi içinde yaĢadığı bu durumdan dolayı birbirlerini sürekli 

suçlamaktadırlar. Her anlamda anne ve babaya bağımlı olan birey anne babanın 

sosyal çevresini etkilemekte; her anlamda anne ve babaya bağımlı olan birey, 

özellikle annenin iĢi ve ya baĢka sebepten dolayı ondan ayrılması çocukta da 

duygusal kopuĢa sebep olmaktadır. 

. Bunun yanı sıra akranlarından geri kaldığını fark eden bazı otistik çocuklar 

beklenilen aktiviteyi yapamayınca buna bir özlem onların duygusal durumunu 

bozarak hırçın ve içine kapanık bir kiĢi olmasına sebebiyet veriyor23. 

3.3.2. Sosyal Sorunlar   

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından verilmekte olan; rehabilitasyon, 

bakım ihtiyacı, eğitim, danıĢmanlık ve rehberlik hizmetleri ve bu ailelere kararınca 

                                                           
21

 Association, a.g.e., p. 56. 
22

 Nilüfer Darıca vd., Otizm ve Otistik Çocuklar, Özgür Yayınları, Ġstanbul, 2000, s. 78. 
23

 Aysel EkĢi ve Banu Ġnanç Yazgan, Fiziksel Sakatlığı ve Kronik Hastalığı Olan Çocuklara 
ve Ailelerine Psikolojik Yaklaşım: Ben Hasta Değilim Çocuk Sağlığı ve Hastalıklarının 
Psikososyal Yönü, Nobel Tıp Kitabevleri, Ġstanbul, 1999, s. 67. 
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ulaĢmamakta ve yerinden idare uygulamalarının artırılması ihtiyaç görülmektedir24. 

Türkiye‟de merkezi idare bütün bu hizmetlere istekli olduğundan bir süre sonra 

yavaĢlama ve tükenmiĢlik sendromu mühim bir meseledir. Sosyal dıĢlanma; ferdin 

toplumun dıĢına ötelenmesi, yaygın gelenekçi kültüre tutsak edilmesi ve 

yeniliklerden ırak tutulmasıdır. Sosyal dıĢlanma; siyasal, hukuki, kültürel, ekonomik, 

sosyal ve davranıĢsal kapsamları olan; objektif olduğu kadar sübjektif 

değerlendirmelere de açık, Ģekil, gerekçe ve neticesi itibariyle girift bir zaman 

bütünüdür25. 

3.3.3. Ekonomik Sorunlar  

Fakirlik, engellilerin cemiyetle entegrasyonun önündeki pürüzlerden biri 

olmaktadır. Engellilik durumuyla fakirlik bağlantısı ikili ele alınmaktadır. Engellilik 

hem fakirliğin dayanağı hem de neticesidir26. Engelli ferdin bakım, beslenme, tıbbi 

tedavi, özel eğitim, ulaĢım ve fizyoterapi gibi hususi ihtiyacı ailelerin ekonomik 

yönden zorluklar yaĢamasına sebep olmaktadır. Ekonomik meseleler ise aile içi 

bağları deforme etmektedir. KiĢisel bakım gereksinimini hür bir biçimde 

denkleĢtiremeyen engelli ferdin, günlük bakım hizmeti aileye malum bir parasal 

mesuliyet bindirmektedir. Türkiye sınırları içinde engellilerin büyük çoğunluğunu 

ekonomik güçlük ya da haberli olunmaması sebebiyle rehabilitasyona yönelik 

hizmetlerden kararınca ya da zaruri oranında faydalanamamaktadır. Hizmetlere 

ulaĢımı kolaylaĢmak için engellilere yönelik lüzumlu iyileĢtirmelerin meydana 

getirilmesi gerekmektedir27. 

3.3.4. Fiziksel Sorunlar  

ġehir planları ile oluĢturulan yapısal uyumlaĢtırmalarda genel olarak 

“özürlüler” için yeterli özenin gösterilmediği belirmektedir. Özürlüler “eriĢilebilirlik” 

boyutunda fiziksel çevrenin ve türlü fonksiyonlara sahip oluĢumlara ait mimari 

çözümlerin kifayetsiz olması, toplu ulaĢım yollarının uygun olmayıĢı ile istihdam, 

eğitim, bilgilendirme ve iletiĢim, sosyal hayata katılım, sosyal destek ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanmama gibi meseleler ile karĢı karĢıya gelmektedir. Türkiye 

                                                           
24

 Yusuf Genç ve Ġsmail BarıĢ, “Sosyal Hizmetlerin Yeniden Yapılandırılmasında Yerinden 
Yönetimin ĠĢlevselliği”, The Journal of Academic Social Science Studies, 2015, Sayı: 32, 95-117, s. 
101. 

25
 Yusuf Genç ve Pelin Dalkılıç, “YaĢlıların Sosyal DıĢlanma Sendromu ve Toplumsal 

Beklentileri”, The Journal of Academic Social Science Studies, 2007, Cilt: 6, Sayı: 4, 461-482, s. 

467. 
26

 Serhat Özgökçeler, Sosyal DıĢlanma Sorunsalı ve Özürlülerin Sosyal Politikası Bağlamında 
Değerlendirilmesi, Uludağ Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, ÇalıĢma Ekonomisi ve Endüstri 
ĠliĢkileri Anabilim Dalı, Bursa, 2006, s. 64, (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 

27
 Nadi Bakırcı vd., Özürlülerin Sağlık Hizmetlerine Ulaşmadaki Zorlukları: Ön Çalışma, 

Ulusal Katılımlı Kent ve Sağlık Sempozyumu Bildiri Özetleri Kitabı, 2006, s. 185. 
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genelinde gerçekleĢtirilen bir araĢtırma neticesine göre özürlülerin iĢ hayatında 

rastladığı en mühim meselenin çalıĢma ortamının ya da iĢe ulaĢımın fiziki olarak 

elveriĢli koĢullara haiz olmaması fark edilmektedir. Özürlülerin günlük hayatlarını 

kendilerine kifayetli, diğer insanlara ihtiyaç duymadan ve baĢka Ģehirlilerle eĢit ve 

yanında uygulanabilmesinin esas Ģartı, fiziksel çevrenin ulaĢım meselelerinin 

düzeltilmesinden geçmektedir28. 

  

                                                           
28

 Esra Burcu, Türkiye'de Özürlü Birey Olma: Temel Sosyolojik Özellikleri ve Sorunları 
Üzerine Bir Araştırma, Hacettepe Üniversite Yayınları, Ankara, 2007, s. 192. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TÜKENMĠġLĠK KAVRAMLARI, TÜKENMĠġLĠK KAYNAKLARI, BĠREY 

ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠ VE MÜCADELEDE ĠZLENEN YÖNTEMLER 

4.1. TükenmiĢlik Kavramı ve ĠliĢkili Olduğu Diğer Kavramlar 

TükenmiĢlik; bireyin baĢarı elde etme isteği nedeniyle çok çalıĢıp çaba 

harcaması neticesinde psikolojik ve fiziksel kaynaklarının bitmesi demektir. 

TükenmiĢlik durumu daha çok fiziksel ve ruhsal bozukluğu olan kiĢilerle 

ilgilenmekten ortaya çıkan aynı zamanda duygusal gerilimlerin de neden olduğu bir 

durumdur. Duygusal olarak tükeniĢ ya da tükenme olarak gösterilen durum; bireyin 

yaptığı iĢ dolayısıyla bireye aĢırı yüklenilmesi sonucunda oluĢan tükenmiĢlik 

durumudur. Duygusal tükenmenin olduğu bireyde zamanla hem duygusal hem de 

fiziksel anlamda aĢırı yorulmuĢ hissederler. Böylelikle birey duygusal anlamda 

tükendiğini, çevresine fayda sağlayamadığını düĢünüp daha çok psikolojik olarak 

kendi kendini yıpratır. KiĢinin kendini hayata karĢı düĢük enerjili ve iĢe yaramaz 

hissettiği dönemdir. Bundan dolayıdır ki tükenmiĢlik duygusunda olan bireyler 

kendine ve çevresindekilere karĢı olumsuz duygular ve tutumlar göstermektedir29.  

4.1.1. TükenmiĢlik Kavramı 

1974 yılında ilk kez Freudenberger‟in ortaya attığı tükenmiĢlik kavramı, 

mesleki deformasyon ve stresin tetiklediği bir tür olan meslek stresi ya da sendromu 

olarak değinilmiĢtir30. TükenmiĢlik alanında ilk araĢtırmaları yapan Freudenberger 

olaylara klinik psikoloji açısından yaklaĢmıĢtır, fakat Freudenberger‟in aksine 

Maslach‟a göre bu kavramı sosyo psikolojik açıdan ele almıĢlardır31. Günümüzde 

tükenmiĢlik kavramının en yaygın tanımını konuyla ilgili araĢtırmalarda bulunan ve 

bu TükenmiĢlik envanterini geliĢtiren Maslach‟tır. Bu tanımda ise Maslach‟a göre 

tükenmiĢlik, iĢlerinin doğarı gereği karĢılaĢmıĢ oldukları insanlara yönelik 

duyarsızlaĢma yaĢamaları, duygusal açıdan da kendilerini tükenmiĢ olarak 

                                                           
29

 Onur Ünlü ve Senay Yürür, “Duygusal Emek, Duygusal Tükenme ve Görev/ Bağlamsal 
Performans ĠliĢkisi: Yalova‟da Hizmet Sektörü ÇalıĢanları ile Bir AraĢtırma”, Erciyes Üniversitesi 
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 2011, Sayı: 37, 183-207, s. 187. 

30
 Günseli Girgin ve Asuman Baysal, “TükenmiĢlik Sendromuna Bir Örnek: Zihinsel Engelli 

Öğrencilere Eğitim Veren Öğretmenlerin Meslekteki TükenmiĢlik Düzeyi”, Türk Silahlı Kuvvetleri 
Koruyucu Hekimlik Dergisi, 2005, Cilt: 4, Sayı: 4, 45-60, s. 54. 

31
 Muammer Cengıl, “Din Görevlileri ve Kur‟an Kursu Öğreticilerinin TükenmiĢlik Düzeyleri”, Din 

Bilimleri Dergisi, 2010, Cilt: 10, Sayı: 1, 25-45, s. 34. 
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hissetmeler, aynı zamanda yeterliliklerinin ve kiĢisel baĢarılılarının azalması olarak 

tanımlanabilir32.  

4.1.2. Duygusal Tükenme  

TükenmiĢliğin en baĢında duygusal tükenmiĢlik gelmektedir. Duygusal 

tükenmiĢlik hisseden kiĢi hem kendi çevresindeki çalıĢma arkadaĢlarına karĢı, hem 

de yapmıĢ olduğu iĢe karsı eskisi kadar sorumlu davranmamaktadır. ĠĢine gelmekte 

zorlanmaya baĢlar ve erken gitmek için sabırsızlanmaya baĢlar, performansı düĢer 

bu durum hem kendisi için olumsuzluk yaratır hem de iĢveren tarafında hoĢ 

karĢılanmaz33.  

4.1.3. DuyarsızlaĢma  

DuyarsızlaĢma, kiĢinin yaptığı iĢe karĢı ilgisiz tavır ve duygularını ifade 

etmektedir. ĠĢine karĢı duyarsız davranan kiĢi kendi iĢinin sunumunu yaparken bitkin 

ve bıkkın bir halde yaptığında sunmuĢ olduğu ürünün kalitesine olan ilgiyi de 

azaltmaktadır. Kendi iĢine karsı negatif enerjisi olan kiĢi, karĢıdaki kiĢinde gözünde 

ilgisiz görünmesine neden olmaktadır. Bu da müĢterinin mesafe koymasına sebep 

olmaktadır. DuyarsızlaĢan kiĢi hayatının baĢkası tarafından yönlendirildiğini 

düĢünmekte ve insanları hayatından çıkarmak istemektedir. Sonrada birey kendi iĢi 

ve insan iliĢkilerinde kendini yetersiz görmeye baĢlayacaktır34. 

4.1.4. Moral Bozukluğu  

Belli bilgi ve yetenekle iĢe alınan kiĢiler beli zaman sonra bilgi ve yeteneklerini 

istenilen düzeyde kullanmadıkları için bu durum kiĢiyi duygusal bir gerilim içine 

sokmaktadır. Yetenek ve bilgisini istenilen düzeyde göstermeyen kiĢinin yükselmesi 

de zor olmaktadır. Bunu beraberinde terfi alamayan kiĢi iĢine ilgisiz ve isteksiz 

olmaktadır. Terfi alınmaması moral bozukluğuna sebep verdiği gibi hızlı bir terfi 

artıĢı da moral bozukluğuna sebebiyet verebilir. Çünkü kiĢi bir terfi ile birlikte görev 

ve sorumluluklarının da arttığını bilmekte ve kapasitesinin üstünde bir görev 

yürütmenin kaygısını yaĢamaktadır35. 

                                                           
32

 Yasemin Aslan ve Satı Ünal, “Bir Fabrikada ÇalıĢan ĠĢçilerde TükenmiĢliğin Ġncelenmesi”, 
Türk Silahlı Kuvvetleri Koruyucu Hekimlik Dergisi, 2010, Cilt: 9, Sayı: 5, 1-25, s. 17. 

33
 Emre Bahar, TükenmiĢlik Sendromu: Otel  ĠĢletmelerinde Ön Büro ÇalıĢanlarında Bir 

Uygulama, Adnan Menderes Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Turizm ĠĢletmeciliği Anabilim Dalı, 
Aydın, 2006, s. 18, (YayımlanmamıĢ Doktora Tezi). 

34
 Belma Tuğrul ve Eylem Çelik, “Normal Çocuklarla ÇalıĢan Anaokulu Öğretmenlerinde 

TükenmiĢlik”, Pamukkale Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 2012, Sayı: 12, 1‐11, s. 2. 
35

 Abdullah Yılmaz ve Süleyman Ekici, “Örgütsel YaĢamda Kamu ÇalıĢanlarının Örgütsel Stres 
Kaynakları Üzerine Bir AraĢtırma”, S.D.Ü. İ.İ.B.F. Dergisi, 2006, Cilt: 11, Sayı: 1, 31-58, s. 44. 



                                                                                                                    

18 
 

4.1.5. ĠĢ Doyumsuzluğu 

Bir iĢyerinde çalıĢanların çok hızlı bir Ģekilde değiĢmesi iĢçinin iĢ 

doyumsuzluğunu yaĢamasına sebebiyet vermektedir. ÇalıĢanın ihtiyaçlarının tam 

olarak karĢılanmaması durumunda kiĢi kendini mutsuz hisseder ve baĢka bir iĢ 

bakma arayıĢına girmektedir. ÇalıĢanın iĢinden memnun oldu yerde iĢteki 

performansını etkilediği gibi, iĢ yerine istekli gelmesini ve iĢe devam etmesini de 

etkilemektedir36.  

4.1.6. YabancılaĢma  

ġahısta; yaratıcılığın kaybolmasına, sosyal münasebetlerden uzaklaĢmasına, 

hayata yönelik ilginin ortadan kalkmasına, madde bağımlılığı ve intihara yönelimine, 

düzensiz hayat Ģekline, sosyal değer yargılarına ve normlara alakasız kalmasına 

veya zıt olmasına, körü körüne itaat veya robotlaĢmasına, boyun eğmesine, egoistlik 

ve tüketim çılgınlığına, teslimiyetçilik göstermesine ve kadercilik kavramlarına sıkıca 

bağlanmasına sebep olur. ÖtekileĢme ile bitmiĢlik arasında bir korelasyondan 

bahsedilebilir. Bilhassa sağlık sektöründe iĢ yapanlar arasında bitmiĢlik hissi 

olabildiğince fazladır. Bu his, kronik ve biçare hastalara destek olamama, hastalarda 

iyileĢme belirtileri görememe veya hastaların vefatı gibi sebeplerle hızlıca ortaya 

çıkar. Bunun yanı sıra çokça iĢ yükü ve olumsuz çalıĢma Ģartları da yabancılaĢmaya 

sebep olmaktadır37. 

Gerçekte hissedilenler ile insanların çalıĢtığı iĢteki duyguları arasında farklılık 

varsa bu çalıĢanlarda duygusal çeliĢkiye yol açmaktadır. Bu da beraberinde insanın 

yabancılaĢmasına sebep vermektedir.  YabancılaĢma kavramı, insanların ruhları ile 

fiziki varlığı arasındaki ayrım sonucu ortaya çıkmaktadır38.  

4.1.7. Depresyon  

Depresyon, Ģahsın ruh halinde bariz bir farklılık, ilgisizlik, yalnızlık, hüzün, 

kendini suçlayan olumsuz bir Ģahsiyet kavramı, gerileme ve kendini cezalandırma 

arzuları, istem dıĢı değiĢiklikler, saklanma veya ölme arzusu, kaçma, yemek 

                                                           
36

 June Poon, Effects of Performance Appraisal Politics on Job Satisfaction and Turnover 
İntention, Personnel Review, 2005, p. 325. 

37
 Hayrettin Usul ve Aysel Atan, “Sağlık Sektöründe YabancılaĢma Düzeyi”, KMÜ Sosyal ve 

Ekonomik Araştırmalar Dergisi, 2014, Cilt: 16, Sayı: 26, 1-10, s. 1. 
38

 Ufuk Kaya ve Neslihan Serçeoğlu, “Duygu ĠĢçilerinde ĠĢe YabancılaĢma: Hizmet Sektöründe 
Bir AraĢtırma”, Çalışma ve Toplum Dergisi, 2013, Cilt: 36, Sayı: 1,  300-345, s. 318. 
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istememenin sonucu olarak geliĢen yeme bozukluğu, aktivite düzeyinde değiĢim, 

libido kaybı, geciktirme veya ajitasyon olarak belirtilmektedir39. 

KiĢi sevilmediğine ve ona güvenilmediğine, yapmıĢ olduğu iĢte baĢarısız ve 

yetersiz olduğuna dair bir düĢünce geliĢtirmektedir. Bu durumdaki bir kiĢi iĢinde 

ilerleyemediği ve hatta gerilediğini hisseder ve kendine olan saygısını kaybeder40. 

Bu durumda kiĢi strese girmekte ve kendini yetersiz hissettikçe depresyona 

girmektedir41. 

4.2. KiĢisel TükenmiĢlik Kaynakları 

Bireyin yaĢı, eğitim düzeyi, medeni hali, iĢini sevip sevmemesi, ,iĢindeki 

baĢarı, iĢindeki kademe fırsatı,  iĢinin yoğunluğu, iĢindeki rol belirsizliği, ödül ve 

cezalar, gibi demografik çevresel faktörler tükenmiĢliği etkilemektedir42. 

4.2.1. Demografik Özellikler  

KiĢinin kiĢisel özellikleri ile tükenmiĢlik düzeyi arasında yakın bir iliĢki vardır. 

Gençlerin yaĢlılara göre daha fazla tükenmiĢlik görüldüğü. Dulların evlilere göre,  

eğitimi az olanın eğitimi çok olana göre daha ağır bir Ģekilde tükenmiĢlik yaĢadığı 

görülmüĢtür43. 

4.2.1.1. YaĢ  

Ferdi etkenler, kiĢilik özellikleri, demografik özellikler ve iĢle ilgili tutumlardır. 

Ferdi etkenlerden biri olan demografik özelliklerin bitmiĢlikle ilintisi konulu literatürde 

fazla sayıda çalıĢma mevcuttur. GerçekleĢtirilen çalıĢmalar kapsamında yaĢ olgusu, 

tükenmiĢlikle en çok ilgisi bulunan demografik özelliklerden biri olmaktadır. Genç 

yaĢlarda tükenmiĢlik olgusunun görülme sıklığı çok olmaktayken gelecek yaĢlarda 

bu sıklık hafiflemektedir. Dolayısıyla yaĢ ve bitmiĢlik arasında ters orantılı bir 

münasebet söz konusudur44. 

                                                           
39

 Sevgi Sezer, “Örgüt Depresyonu Ölçeğinin GeliĢtirilmesi ve Psikometrik Niteliklerinin 
Belirlenmesi”, İş-Güç Endüstri İlişkileri ve İnsan Kaynakları Dergisi, 2011, Cilt: 13, Sayı: 1, 39-50, s. 

40. 
40

 Hüseyin Izgar, Okul Yöneticilerinde Tükenmişlik, Nobel Yayın Dağıtım, Ankara, 2001, s. 
134. 

41
 Vedat IĢıkhan, Çalışma Hayatında Stres ve Başa Çıkma Yolları, Sandal Yayınları, Ankara, 

2004, s. 87. 
42

 Elvan Okutan, KiĢilik Özelliklerinin TükenmiĢliğe Etkisi: Bir Örnek Olay Ġncelemesi, Sakarya 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Sakarya, 2010, s. 88 (YayımlanmamıĢ Doktora Tezi). 

43
 Okutan, a.g.e,  s.92. 
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 Ġlhami Yücel ve Kübra Saka Ilgın, “YaĢ ve Öğrenim Durumunun Duygusal Zekâ ve 

TükenmiĢlik Arasındaki ĠliĢki Üzerindeki Aracılık Etkileri: Sağlık Sektöründe Bir Uygulama”, Süleyman 
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4.2.1 Durum.2. Medeni  

BitmiĢliğe tesir eden Ģahsi etkenler, Ģahısların haiz olduğu, bazı dönemlerde 

bitmiĢliğe sebep olan, bitmiĢliği çoğaltan, bazı dönemlerde ise bitmiĢliği ve 

tükenmiĢliğin etkilerini hafifletici rol oynayan etkenler olarak tanımlanabilmektedir. 

BitmiĢliği etkileyen Ģahsi özellikler, medeni durum, eğitim, yaĢ, cinsiyet, sosyal 

destek, gelir durumu, kiĢilik ve beklentiler olarak adlandırılabilmektedir. ÇalıĢmalarla, 

cinsiyetin bitmiĢliğin mühim bir tayin edicisi olmadığını belirtilirken, dul olan bilhassa 

erkeklerin, evli olan bireylerle ve boĢanmıĢ bireylerle mukayese edildiğinde daha 

çok bitmiĢlik yöneliminde oldukları ifade edilmektedir45. 

4.2.1.3. Cinsiyet  

Kadınların aileden kaynaklanarak rastlaĢtığı en önemli sorun mesuliyet 

karmaĢıĢıdır. ġahsın bir taneden çok kabullendiği vazifeyle aynı zamanda 

karĢılaĢma ve bu vazifeler arasındaki tutarsızlık, rol stresine sebebiyet vermektedir. 

Cinsiyet ayrımı yapan meslek kolunun değiĢime uğramaması ve ev mesuliyetleriyle 

çocukları yetiĢtirme sorumluluğunun en çok kadınlara düĢmesi, kadınların da ifade 

edilen iki kısım ve değiĢik vazifeyi kabullenmesi neticesini ortaya çıkarmaktadır. Ev 

mesuliyetlerine yeterince süre ayırmadıkları, iyi birer anne ve eĢ olamadıklarını 

düĢünmeleri sebebiyle kadınlar, genellikle kendilerini de iĢin içine katarak birçok 

Ģahıs tarafınca suçlanmakta, iĢ ortamında ise yeterli seviyede özverili ve çalıĢkan 

olmadığı için kariyerde ilerleyiĢ hususunda gözden düĢmektedir. Her iki yerde 

karĢılaĢtığı stres sebebiyle kadının hem evlilikten hem iĢten aldığı doyma hissi 

düĢmekte ve birçok ruhsal ve fiziksel depresyonla karĢılaĢmaktadır46.  

4.2.1.4. Gelir Düzeyi  

ġahısların fizyolojik ve psikolojik stabilitesini karıĢıklığa iten ve bitmiĢliğe 

sebep olan unsurlardan bir tanesi de Ģahsın maddi düzeyidir. Olumsuz ekonomik 

koĢullar bazı zamanlarda direkt olarak bazı zamanlarda da dolaylı yoldan tesir eden 

önemli bir unsurdur. Gelir düzeyinin yeterli olmayıĢı önemli bir gerginlik ve endiĢe 

sebebidir. ġahısların gerçek gelir düzeylerinin düĢük olması, satın alım güçlerinin 

düĢük olmasına sebebiyet vermektedir. Asıl fizyolojik gereksinimlerini, karĢılamaya 

 
Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 2016, Cilt: 21, Sayı: 2, 623-643, s. 

626. 
45

 Esin Barutçu ve Celalettin Serinkan, “Günümüzün Önemli Sorunlarından Biri Olarak 
TükenmiĢlik Sendromu ve Denizli‟de Yapılan Bir AraĢtırma”, Ege Akademik Bakış Dergisi, 2008, Cilt: 
8, Sayı: 2, 541-561, s. 547. 

46
 Dawn Carlson and Michele Kacmar, ‟Family Conflict in the Organization: Do Life Dole Values 

Make a Difference?‟, Journal of Management, 2000, Volume: 26, No: 5, 125-145, s. 136. 
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yetecek düzeyde geliri olmayan Ģahıslar, belirgin bir tedirginlik ve gerilim içerisinde 

bulunurlar. Bu durumun nedeni,  gelir düzeyiyle orantılı olan sahip olunan paranın ilk 

görevi,  giyecek, barınma, yiyecek ve asıl fizyolojik gereksinimler karĢılamaktır47. 

4.2.2. Eğitim Düzeyi Yetersizlikleri  

Yaptığı iĢler gereğince Ģahıslarla yakın iliĢkiler içinde bulunan mesleklere 

sahip Ģahısların tükenmiĢlik sendromu yaĢamaları halinde iletiĢim içinde oldukları 

Ģahısların da bu halden negatif tutumla etkilenme olasılıkları yüksektir. Örnek 

vermek gerekirse tükenmiĢlik sendromu yaĢayan bir öğretmenin öğrencilerinin 

eğitimlerinin negatif yönde etkilenme olasılığının yüksek olması gibi. Öğretmenlik 

mesleğinde tükenmiĢlik sendromuna neden olan unsurlar ve bunların kurumlara, 

Ģahıslara, öğrencilere getirilerini saptamak hedefiyle Türkiye‟de pek çok çalıĢma 

yapılmıĢtır ve bu çalıĢmalar süregelmektedir48. 

4.2.3. TükenmiĢliğin Sosyo-Kültürel Kaynakları  

TükenmiĢlik, belirli bir rahatlama sürecinden sonra yok olan geçici bir 

yorgunluk halinden farklı olup, iĢ yaĢamının farklı dönemlerinde meydana 

gelebilmektedir. Buna ek olarak tükenmiĢliğin üç boyutu çeĢitli çalıĢma hallerine 

göre farklı varyasyonlarda belirebilmektedir49. 

4.2.3.1. Demokrasinin Kötü ĠĢleyiĢi  

Merkeziyetçi, katılımcı olmayan ve demokrasiye uygun, hiyerarĢik ve 

bürokratik bir yönetim konsepti olması, aĢırı yasaklar,  nesnel ödüllendirme 

araçlarının yetersizliği, rol belirsizliği ve çatıĢması, güvensizlik, zaman baskısı, 

yeteneklerini gösterememe,  yöneticilerden destek alamama, yarıĢ ortamının 

engellenmesi ve çalıĢanların yükselme ve mesleki gelecekleri hususunda belirsizlik 

yaĢamaları da tükenmiĢlik duygusunu çoğaltan diğer etmenler olarak bilinmektedir50. 
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4.2.3.2. Az GeliĢmiĢ Ülke Olma Durumu  

 Global ortalama seviyesinin altında birey baĢına milli gelire sahip olan ülkeler 

az geliĢmiĢ ülke olarak kabul görmektedir. Az geliĢmiĢ ülkelerde iĢsizlik sorunu daha 

çok tarım yoğunluklu ekonomiden sanayi ve hizmet yoğunlukla ekonomiye geçiĢin 

yarattığı farklılıkların bir ürünü olarak ortaya çıkmaktadır. Ani nüfus artıĢı, yanlıĢ ve 

yetersiz beslenme, yetersiz ve kötü sağlık Ģartları ile sağlıksız kentleĢme ve barınma 

Ģartları azgeliĢmiĢ ülkelere özgü karakteristik demografik belirteçleridir. AzgeliĢmiĢ 

ülkelerin kuĢku duyulmaksızın en önemli niteliği, nüfusun geliĢmiĢ ülkelere kıyasla 

hızla çoğalmasıdır51. 

4.2.3.3. Gelir Dağılımı Adaletsizliği  

Bir ülkede Ģahısların/çalıĢanların asgari gelir seviyesinin belirli bir noktanın 

altına inmemesi ve gelir dağıtılması adaleti, toplumsal barıĢın temin edilmesi ve 

muhafazası hususunda oldukça önemlidir. Buna ek olarak gelir dağılımı 

kendiliğinden adaletli olarak gerçekleĢmez. BölüĢüm ve imalat süreci kendi akıĢına 

bırakıldığı zaman genelde sadece maddi değil, sosyal problemler de ortaya 

çıkabilmektedir. Örneğin, gelir dağılımı adaletsizliğinin bir belirtisi olarak yoksulluk ve 

iĢsizlik belirgin hale gelmektedir52.   

Gelir adaletsizliğinin tükenmiĢliği fazlalaĢtırdığını gösteren incelemeler 

bulunmaktadır. Literatür kapsamında, gelir seviyesini yeterli bulan bireylerin diğer 

bireylere oranla daha az duyarsızlaĢma ile tükenme yaĢadıklarını saptayan 

çalıĢmalara (KarataĢ) ek olarak, gelirini yetersiz görenlerin düĢük Ģahsi baĢarı 

boyutunda daha çok tükenmiĢlik yaĢadığını ortaya koyan çalıĢmalar da yer 

almaktadır53. 

4.2.3.4. Sosyal Güvenliğin Yetersizliği ve ĠĢsizlik  

Sosyal güvenlik mahrumiyetinin iĢletmelere, topluma, devlete, bireylere ve 

ailelere yüklediği geniĢ çaplı sorumluluklar yer almaktadır. Bu sorumluluklardan en 

önde fakirlik gelmektedir. Sosyal güvenlik mahrumiyeti yükseldikçe, fakirliğinde da 

yükseldiğini belirtebilmekteyiz. Sosyal güvenlik mahrumiyeti ekonomik geliĢmede ve 

ekonomi üzerinde hasar oluĢturmaktadır. Çünkü iĢsiz ve yoksul bireylerin sayısının 
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yükselmesi, verimliliğin azalmasına neden olmakta, buna ilaveten sosyal güvenliğin 

ileriki dönemlerde devletin üzerine yüklediği maliyetini de yükselmektedir. Bunlarla 

birlikte bir de sosyal güvenlik mahrumiyeti, sosyal sermayeyi ve insan sermayesini 

de kötü bir biçimde etkilemektedir54. 

Zamanımızda sosyal güvenliğin faaliyet alanı yetersizliği, bütün dünyada 

bilhassa da geliĢmekte olan ve az geliĢmiĢ ülkelerde sosyal güvenlik yapılarının 

esas problemi olarak görülmeye devam edeceği ifade edilmektedir. Halihazırdaki 

sosyal güvenliğin genel yapılarının, temel insan haklarının arasında olduğu 

varsayılan sosyal güvenlik yapısını bütün bireylere temin edememesi, sosyal 

güvenliğin genel çerçevesi konusunda yeni çözüm arayıĢlarına neden olmuĢtur. 

Bahsedilen arayıĢlar sonucunda son yıllarda meydana gelen mikrosigorta, öncelikle 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) baĢta olmak kaydıyla, birçok uluslararası 

kapsamda ele alınan otoriteler tarafından sosyal güvenlik çerçevesinde ele alınan 

faaliyet alanları arttırmakta verimli bir yöntem Ģeklinde görülmektedir55. 

Toplumların genelinde bulunan kültürel yapının bünyesinde erkeklerin ve 

kadınların nasıl davranması, giyinmesi gerektiğine, erkek ve kadınlara has 

alıĢkanlıklar ve uğraĢıların neler olduğuna iliĢkin sorulara yönelik farklı cevaplar 

bulunmaktadır. ĠĢ kolu bakımından gelenekselliği benimseyen toplumlarda ev iĢlerini 

gerçekleĢtiren kadınlar, bundan böyle modern olarak görülen sosyal düzen 

kapsamında erkeklerin yapmıĢ olduğu iĢlerle benzer olan iĢlerde çalıĢmaya 

baĢlamıĢ, bu da cinsiyet yüklenimleri yakınlaĢmıĢtır. Modern olarak görülen 

toplumlarda iĢ yaĢamına atılmıĢ olan kadınlar, toplumsal hayatın içinde kendisini çok 

daha rahat bir Ģekilde gösterirken, fazlalaĢan mesuliyetlerle birlikte akıllarda yeni 

soru iĢaretlerinin oluĢmasına sebep olmuĢtur56. 
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4.3. TükenmiĢliğin Birey Üzerindeki Etkileri 

TükenmiĢlik örgütler ve bireyler tarafından neticeleri önemli olan bir husustur. 

KiĢilerin baĢlangıçta içsel biçimde yaĢadıkları bazı iĢaret ve durumlar belli bir zaman 

içinde iĢ ve aile yaĢamına da aksetmektedir57. 

4.3.1. GeliĢim Alanlarındaki Belirtileri 

DavranıĢsal, biyolojik-fiziksel ve psikolojik-duygusal bulgular, kısa süreli, 

olumlu veya olumsuz açıdan meydana gelen etkileri içeren gerilim hali biçiminde 

görülmekteyken, tükenmiĢlik uzun süreli ve tamamıyla olumsuz olan etkileri 

barındıran durumlar olarak da tanımlanabilir58. 

4.3.1.1. DavranıĢsal Belirtiler  

TükenmiĢlik kavramını ileri süren ilk araĢtırmacı Freudenberger, tükenmiĢliği 

hayal kırıklığı, bitkinlik ve iĢ bırakma hallerini tanımlama amacıyla kullanmıĢtır. 

Yazara göre tükenmenin yorgunluk ve bitkinlik hali, baĢ ağrılarından ötürü acı 

çekme, nefes alma güçlükleri, midede ve bağırsakta meydana gelen rahatsızlıklar 

gibi fiziksel olarak ortaya çıkan pek çok belirtisi olduğu düĢünülmektedir. Birden 

öfkelenmek, anlık olarak ortaya çıkan kızgınlıklar, engellenmiĢlik hissine tutulma 

göze batan davranıĢsal göstergeleridir. Paranoya ve güvensizlik, değiĢime 

tahammül edememe halleri devam eden aĢamalarda görülmektedir. TükenmiĢliğin 

aynı zamanda stresle karıĢtırılmaması gerekmektedir59.  

4.3.1.2. Psikolojik-Duygusal Belirtiler  

Psikolojik bulgular, tükenmiĢliğe maruz kalan bireylerde gözlemlenecek diğer 

bulgulara oranla daha az görülmektedir. Sözü edilen psikolojik bulgular, 

engellenmiĢtik duygusu ve kızgınlık, psikolojik incinmeye sarih, sebebi belli olmayan 

tedirgin olma ya da huzursuzlanma hissi, sabırsız olma, çevredekilere karĢı oluĢan 

düĢmanlık hissi, özgüvende azalma, enerji noksanlığı, iĢe yönelik umudun 

kaybolması, güçsüzlük, ilgisizlik, çevresinde bulunan insanlara yönelik eleĢtirilerde 

bulunma, tatminsizlik, aile içindeki sorunlarda artıĢ, yaĢama yönelik olumsuz 

tutumlar geliĢtirme, saygı, arkadaĢlık ve nezaket gibi pek çok olumlu hislerde 

yaĢanan azalmalar, asılsız Ģüphelerle paranoya, düĢüncelerde belirsizlik ve 
                                                           

57
 Güler Sağlam Arı ve Emine Çına Bal, “TükenmiĢlik Kavramı: Birey ve Örgütler Açısından 

Önemi”, Yönetim ve Ekonomi, Manisa, 2008, Cilt: 15, Sayı: 1, 131-148, s.141. 
58

 Susan Capel, “A Longitudinal Study of Burnout in Teachers”, British Journal of Educational 
Psychology, 1991, Cilt: 61, Sayı: 1, 116-135, p. 125. 

59
 Herbert Freudenberger, “Freudenberger on Staff Burnout”, The American Journal of 

Drugand Alcohol Abuse, 1976, Volume: 3, No: 1, 45-65, p. 58. 



                                                                                                                    

25 
 

karmaĢıklık, çaresizlik, suçluluk duygusu, depresyon biçiminde sıralanmaktadır. 

TükenmiĢlik olgusunun psikolojik bulguları, iĢten çıkmayı ve iĢe gitmemeyi sık sık 

düĢünme olarak da ifade edilebilir60. 

4.3.1.3. Biyolojik ve Fiziksel Belirtiler  

AraĢtırmacılardan bazıları, fiziksel semptomlara, daha ayrı belirtilerin eĢlik 

edeceğini düĢünmektedir. AraĢtırmacılar bu fiziksel bulguları; uykusuzluk, alerji, baĢ 

ağrısı, kronik olarak ortaya çıkan soğuk algınlığı, diyabet, tansiyon yüksekliği, kolit, 

kanser ve ülser Ģeklinde sıraladıkları ifade edilmektedir61. Yine bu araĢtırmacılar 

bitmiĢliğin olası neticelerini; sigaraya olan bağımlılığın artması, ilaç alımları, 

alkolizm, kazalar ve obezite biçiminde sıralanabilmektedir. Hızlı kalp atması, 

yorgunluk, uykusuzluk, enfeksiyona karĢı direncin yavaĢlaması, sersemlik ve 

zayıflık, kilo değiĢmeleri, hafıza problemleri, mutsuzluk, kronik hale gelmiĢ tedavisi 

olmayan hastalıklar, hipertansiyon, baĢ ve kas ağrıları vb. tutumlar içermektedir62. 

4.3.2. KiĢisel Kararsızlık YaĢama  

Sürekli kaygı, panik atak, iĢe konsantre olamama gibi psikolojik mesele yanı 

sıra Ģahıslar arası münasebetlerin bozulması ve yükümlülükten kaçmayı isteme gibi 

haller, bitmiĢliğin sebep olduğu durumlar olmaktadır63. TükenmiĢlik sendromu sebebi 

ile süregelen ve kronikleĢen gerginlik ve yorgunluğun meydana getirdiği fizyolojik 

hastalıklar, zamanla Ģahsın psikolojik sisteminin bozulmasına, özsaygının 

azalmasına, alınganlık, kararsızlık, depresyon, çaresizlik, kaygı, moral ve 

motivasyon bozukluğu gibi meselelerin gözlemesine sebep olmaktadır64. 

4.3.3. ÖğrenilmiĢ Çaresizlik Hissi  

Tükenmilik olgusunun ortaya çıkabilmesi için ferdin teĢkilat kapsamında 

özerkliğinin mühim bir kesiminin kaybolması üzerinde durulmaktadır. Ferdin 

etrafındaki bireyler üzerinde geliĢmiĢ olan kontrol kaybının yalnızca iĢle alakalı değil, 

ferdin yaĢamının öteki kesimlerinde de tesirini gösterecek biçimde yaĢanması, 
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bitmiĢliğin baĢlamasında rol oynamaktadır. Buradan alınabilecek netice; bitmiĢliğin 

de temel sebebinin öğrenilmiĢ çaresizlik kapsamı içinde elel alınan durumlarda 

olduğu üzere, ferdi olarak kontrol kaybetmenin yaĢanması ile ilintili olduğu, bu halin 

yine sözü edilen kapsamda olduğu Ģekilde yükleme kapsamlarından genellemeyle 

alakalı olduğu olmaktadır. Peterson ile arkadaĢları da tükenmiĢlik olgusunun 

öğrenilmiĢ çaresizlik bakımından en iyi örneklerden biri olarak gösterilebileceğini 

belirtmektedir. Yazarlara göre, bitmiĢliğin bulguları, öğrenilmiĢ çaresizlik ile 

benzeyen depresyonla tam anlamıyla uyuĢtuğu ifade edilmekle birlikte tek farkın 

tükenmiĢliğin genel anlamda iĢin yapıldığı yerle alakalı olmasıdır65. 

4.3.4. Kronik ve Psikolojik Yorgunluk Hissetme  

TükenmiĢlik Maslach tarafından, Ģahsın profesyonel çalıĢma ortamında ve 

öteki insanlarla olan bağlarında olumsuzluklara sebep olan özsaygının yitirilmesi, 

kreonik olarak ortaya çıkan yorgunluk, umutsuzluk ve çaresizlik hislerinin 

ilerlemesiyle braber süregelen duygusal, entelektüel ve fiziksel açıdan tükenmeyle 

karakterize olan bir sıkıntı Ģeklinde tanımlanmaktadır66. Enerji azalması, bezginlik, 

kronik yorgunluk ve zafiyet bedensel tükenmiĢliğin, umutsuzluk, çaresizlik, aldanmıĢ 

olma hissi ve hayal kırıklığı hissi tükenmiĢliğin, suçluluk, değersizlik, iĢe yaramama 

hisleri ve Ģahsına karĢı olumsuz davranıĢlar içinde olması ise zihinsel tükenmiĢliğin 

bulgularıdır. Ferdin kabiliyetlerini kullanmasından seneler sonra, sıkılma ve olası 

bitmiĢlik meydana gelmektedir. Stres, yorgunluk ve gerginlik ferdin yaĢamında 

dominant hale geçmektedir. Bu evrede incinme ve fanilik hissi baskın hale 

gelmektedir67. 

4.3.5. Entropi  

Dönem dönem verilen izinler ve istirahat zamanları, çalıĢanların entropiden 

uzaklaĢmalarını ve istirahat ederek entropi toplamalarını hedefleyen hizmet dahili 

eğitim kursları çalıĢanların iĢ stresini seyreltmek için bir netice olarak görülebilir68. 

Bu Ģekil istirahat yöntemleri hissi açıdan Ģahsın sıkıntısını atmasını sağlar. ĠĢin en 

sıkıĢık dönemlerde bile ayrılan kısa süreli zamanlar bir vesile olarak 

görülebilmektedir. Kısa olmalarına karĢın, zindeliği tekrardan elde etmeye, iĢin 
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kontrolden uzaklaĢmasını engellemede bir netice olabilmektedir. Gün içinde 

düzenlenen çay molaları, yemek molaları ferdin hissi olarak kendini yenilemesi için 

bir vesiledir. Bu istirahat zamanlarının kazanımlarını iyi değerlendirerek çalıĢma 

koĢullarının sıkıĢık baskı ve istemlerinden uzaklaĢmak yararlı olabilir69. 

4.3.6. Erken Emekli Olma  

TükenmiĢliğe maruz kalmıĢ olan bireylerin çok komplike hisler yaĢadığı ve 

bunun neticesi olarak birçok tutum bozukluğu gösterdiği ifade edilmektedir. 

TükenmiĢlik sebebi ile iĢi aksatma, savsaklama, hastalık sebebiyle iĢe gelme 

eyleminde aksamaların artması, iĢe geç gelmelerde ortaya çıkan artıĢ, iĢin 

bırakılmasına yönelik düĢünceler veya iĢ bırakma isteğindeki çoğalıĢ, iĢ kazalarının 

artması, Ģahıslarla kurulan iliĢkilerde ortaya çıkan uyumsuzluk, aileden ya da eĢten 

uzaklaĢılması biçiminde neticelerden söz edilebilir. GeniĢ bir sosyo-ekonomik etki 

alanına sahip olan tükenmiĢlik olgusu, birçok meslek sahibinin mesleklerinden erken 

bir Ģekilde emekli olmalarına neden olmaktadır. TükenmiĢlik neticesinde çalıĢma 

günü kayıpları ve maliyette düĢüĢ belirgindir. TükenmiĢliğin kiĢinin kiĢiler arası ve 

aile iliĢkilerinde negatif tesirler yaratabileceğini ve yaĢama karĢı negatif tutum 

geliĢtirmesine sebep olabileceği belirtilmiĢtir. TükenmiĢliğin Ģahıs için önemli 

neticelerinden birisi de zararlı edinimlere sebebiyet vermesidir. Sorunların 

üstesinden gelmek isteyen Ģahıs içki, sigara, sakinleĢtirici ilaç gibi zararlı maddelerin 

kullanımını fazlalaĢtırmakla birlikte zaman geçtikçe daha bağımlı bir duruma geldiği 

söylenebilir70. 

4.4. TükenmiĢlikle Mücadelede Ġzlenen Yöntemler 

TükenmiĢlikle savaĢımda çalıĢmaya ara verme ne Ģekilde uygulanırsa 

uygulansın, grupla araya mesafe koyma süresi her yaĢ için bir dakika ölçümü ile 

belirlenebilmektedir. Ara verme ve gruptan uzaklaĢtırma metotları olumlu ve ılımlı bir 

tutumla uygulanmalıdır. Rahatlama yöntemleriyle, beslenme değiĢikliği, psikologlar 

kan kimyası, fiziki ekserler, iĢ değiĢikliği, deri ısısı ve kan basıncı üzerinde 

değiĢimler görülmüĢtür71. 
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4.4.1. ĠĢe Ara Verme ve Dinlenme  

Asıl olarak fazla iĢ yükünün negatif tesirlerini düĢürmek amacıyla, Ģahısların 

yaptıkları iĢlerde belirlenmiĢ olan aralıklarla dinlenmeleri, yapılan iĢ üzerinden 

insanların dikkatini tekrar odaklamalarına ve iĢ yerinden kısa bir süre de olsa 

uzaklaĢarak kafa dağıtılmasına imkan sağlar. Yapılmakta olan iĢe kısa bir ara 

verilmesi, duygusal açıdan Ģahsı rahatlattığı gibi, iĢin baĢına dönüldüğünde de o iĢin 

hem daha güzel hem de daha iyi bir Ģekilde yapılmasını temin edebilir. ÇalıĢma 

saatleri içinde; çay molaları, öğle tatili vb. gibi genellikle norma uymuĢ uygulamaların 

daha etkin bir Ģekilde değerlendirilmesi yapıldığında iĢçilerin daha çok zihinsel 

açıdan dinlenebilmeleri amacıyla önemli bir fırsat olarak görülmektedir. Bundan 

dolayı, ifade edilen bu aralıkları çalıĢmaya devam edilerek geçirmek, pek çok zaman 

iĢgününün sonunda zihinsel ve bedensel açıdan çok daha büyük yorgunlukların 

yaĢanmasına neden olmaktadır. Verilen molalardan aktif bir Ģekilde 

yararlanılmaması, bilinenin aksine çalıĢanın performansında azalma yaĢanmasına 

neden olmakla birlikte Ģahsın üzerinde uzun süreli baskı hissetmesine sebep 

olabilir72. 

4.4.2. GevĢeme Teknikleri Uygulama 

ġahsi seviyede bitmiĢlikle savaĢım içinde iken, iĢ ile alakalı esas ümit ve 

amaçların olgunlaĢtırılması, Ģahsi olgunlaĢma ve danıĢmanlık ekiplerine dahil olma, 

giriĢimcilik eğitimi, hobi edinme, süreç idaresi, meditasyon, tatile çıkma, gevĢeme 

eğitimi, monotonluğun hafifletilmesi ve iĢ değiĢikliği tavsiye edilmektedir73. Ġnsanlar 

iĢ buhranına karĢı koymak için yeni usuller belleyebilir. Tutumsal yönelme, derin 

nefes almak, gevĢemek, süreç idaresi eğitimi, akılsal hissi tutum terapisi, grup 

oluĢturma, iĢ yerindeki buhranı hafifletme yöntemleri olarak Ģahısları yardımcı 

olmaktadır. Bu bir hayli yöntemin birçoğu ile alakalı bir mesele, insanların çalıĢma 

hayatında bu yöntemlere müracaat etmesinin güçlüğüdür. Ġnsanlar çalıĢma 

hayatında iken, buhran hafifletme yöntemleri için vakit ve konumları olmayabilir. 

Fertler için, çalıĢma yerlerinden ayrılmaları güçtür. Daha mühim olan Ģey, ferdi 
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yönelmeler, bitmiĢliği hafifletmeye destek olabilir ama bu yöntemler duyarsızlaĢma 

ve randımansızlığa baĢa çıkmaya yeterli olmamaktadır74. 

4.4.3. Ġçgörü GeliĢtirme  

EriĢmesi imkânsız amaçlar yerine gerçekleĢebilme talihi olan amaçlar tayin 

etmek, halsizlikten kaçınmak, az süreli istirahat olanakları sağlamak, aralar vermek, 

izin kullanmak, monotonluğu hafifletmek, ferdin Ģahsını tanıması ve gereksinimlerin 

farkında olması, ferdin Ģahsını gerçekleĢtirmesi ve içgörü oluĢturarak çevresiyle 

münasebetler kurması, içgörü geliĢtirme olarak tanımlanabilir75. Destek ekipleri, 

sosyal yardımın tüm çeĢitlerini mizan potansiyeli ve bitmiĢliği hafifletmek için 

muvafık bir metot olduğunu demek muhtemeldir. Bu ekiplerin hissi rahatlık, yeni bir 

içgörü edindirdiğini ve iyimserlik, gülmece, cesaretlendirmeyi sağladığını tevarüz 

etmiĢlerdir76.  

4.4.4. DavranıĢsal Olarak Kendini Kontrol Etme  

Fert ve iĢi arasında denetleme yönünden ahenk, ferdin iĢi üzerinde haiz 

olduğu denetimin yine iĢi üzerinde haiz olduğu yükümlülükle aynı yönde olması 

hallerinde meydana gelmektedir77. Denetleme hakkındaki Ģahıs ve iĢ uyumsuzluğu, 

fertlerin iĢleri için lazım kaynaklar üzerinde irade sağlayamamaları veya iĢin oluĢ 

biçimi hakkında hüküm kılma yetkisine sahip olmamaları hallerinde meydana 

gelmektedir. Bu ahenksizlik ise, fertlerin iĢlerinden savuĢmalarına, güçlerinin 

hafiflemesine ve netice olarak bitmelerine sebebiyet vermektedir. Denetleme 

yönünden gerçekleĢen ahenksizlik, bitmiĢliğin Ģahsi baĢarıda azalma kapsamı ile 

bağlı olmaktadır78.  

4.4.5. Fiziki Egzersizlere BaĢlama  

Buhranı ve bitmiĢliği yönlendirmek sıklıkla kas gevĢetici alıĢtırma ile 

gerçekleĢtirilmektedir. Spor ve nefes, bedensel alıĢtırmalar ve gevĢemeler buhranla 

baĢ etmede mühim yer bulmaktadır. Alan yazında bedensel alıĢtırmanın hissi 

hassaslık, anksiyete ve bunalım üzerinde hafifletici faktörlerinin olduğunu belirten 

çalıĢmalar yer bulmaktadır. BitmiĢlik sendromu ile baĢa çıkma metotları oluĢturmak 
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ve bunları hayata dahil edebilmek için Ģahsi kontrol imkanları çok mühimdir. ĠĢ 

ortamlarını yoklama ihtimalin kıt olduğu yerlerde Ģahsi baĢa çıkma metotları 

evleviyet göstermektedir. BitmiĢlik sendromunu engellemek veya ıslah etmek için 

ekip çalıĢması meydana getirmekte baĢka bir faydalı metottur. ĠĢ yerinde toplumsal 

destek gayeli ekipler oluĢturmak ve toplantılar organize etmek benzer Ģartlar altında 

çalıĢanların iĢ ortamlarının güçlükleri ve buhranla baĢa çıkma yolları konusunda 

karĢılıklı düĢünce alıĢ veriĢini temin etmek için muvafık bir metot olabilmektedir. 

Eğitim muhtevalı tatbikler Ģahsi baĢa çıkma metotlarını geliĢtirmek gayesi ile 

meydana getirilmiĢ yöntemleri ihtiva etmektedir79. 

4.4.6. Beslenme DeğiĢikliği  

TükenmiĢlik açısından beslenme değiĢikliği, sessiz ve duygusuz olma, mental 

tükenme, baĢ ağrısı, sırt ağrısı, hastalığı ile ilgili Ģakalar yapma, iĢe geç gelme, 

kahve ve öğlen arasını uzatma, kötü yemek alıĢkanlıkları vb. tükenmiĢliğin ortaya 

çıkmasına neden olan faktörler arasında yer almaktadır. YaĢam kalitesi ile bireylerin 

uyku süreleri arasında anlamlı farklılıkların olmadığı ifade edilmektedir. Beslenmenin 

insan hayatı açısından öneminden dolayı, egzersiz ve beslenme ile yaĢam 

kalitesinin arasında farklılıklar olduğu ifade edilebilir80.  

4.4.7. Biyolojik Geri Besleme  

Biyolojik geri besleme yöntemi fikirler, vücut ve hisler arasındaki bağlantıyı 

somut bir Ģekilde meydana çıkarır. Bu Ģekilde bilinçaltından Ģahsı üzerinde sıkıntı 

yaĢamasına neden olan bir fikir geçiren fert, vücudun sıcaklığında ortaya çıkan 

azalma, ter bezlerinin etkinliği ve kas gerilimi arttığından, çabucak ses ve ıĢık 

iĢaretleriyle haberdar olur. Bu teknikle fert Ģahsına yönlendirilen fiziksel etkinliklerini 

gözden geçirmek ve bunları kendi arzusu yönünde kullanmak alıĢkanlığı edinir. Bu 

Ģekilde vücudun sıcaklığını artırır, ter bezi etkinliğini düĢürür ve kas gerilimini 

azaltarak, gevĢeme için nasıl davranması gerektiğini bellemiĢ olmaktadır. Biyolojik 

olarak yapılan geri beslemeyle, iyileĢtirmeden daha çok eğitim özelliği taĢımaktadır. 

Buhran sürecinde olan ferdi yatıĢtırmak için muvaffakiyetli bir yöntemdir. Biyolojik 

olarak yapılan geri beslemeyi geliĢtirmek için kullanılmakta olan teçhizatlar, biyolojik 
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iĢaretleri derhal geri besleme yoluyla temin etmektedir. Kontrol öteki yöntemlere 

nispetle daha kuvvetlidir81. 

4.4.8. Gerçekçi Hedefler Belirleme  

ÇalıĢanların iĢini yaptıkları kurum ve meslekleri ile alakalı umdukları da 

bitmiĢliği yükseltici ve azaltıcı bir role maliktir. Örneğin, toy ve tecrübesiz 

çalıĢanlarda yaĢlı ve tecrübelilere göre bitmiĢlik seviyesinin yüksek olması ümit 

ettiklerindeki değiĢikliklerle belirtilmektedir. Gençlerin iĢ yaĢamına baĢlamıĢ oldukları 

yıllarda idealistliklerinin yüksek olması, iĢte ya da çalıĢılan kurumda rastlaĢtıkları 

olumsuz vaziyetlerde eskime ihtimallerini yükseltebilecektir. Bunlara ilave olarak, 

çalıĢma yaĢamıyla özel yaĢam arasında istikrarlı olarak bir bağ kurulamaması, hayır 

cevabını kullanamamak, ummalarla çalıĢma hayatı gerçeklerinin geçimsizliğinin 

meydana getirdiği hayal kırıklığı bitmiĢliği yükseltmektedir. Ayrıca, iĢlerini yaptıkları 

kurum ve meslekleri yönünden Ģahsi kifayetleri ile alakalı realist olmayan, 

durdurması zor umutlar geliĢtirenlerde daha çok bitmiĢlik ile karĢılaĢılmaktadır82. 

4.4.9. ĠĢ DeğiĢikliği  

Bitme mefhumu mühim bir mana ihtiva etmektedir. Gerçekten de bu his, 

merkezi insan olan sıkıĢık çalıĢma yaĢamına sahip Ģahısları birinci düzeyde göz 

dağı vermektedir. Bu vaziyete maruz kalanlar kendilerini yeni bir güne baĢlayacak 

takatten mahrum olduklarını duyarlar. Hissi kaynakları büsbütün bitmiĢtir. Yeniden 

almak için referans bulamamaktadırlar. Temel olarak, bitmiĢlik iĢyeri, ev, toplumsal 

ve politikalardaki memnuniyetsizliği aksettirirler. BitmiĢlik, iĢimizi veya hayat 

konseptimizi mübadele etmek için bizi mecbur kılar, öteki açıdan intihar arzusunu da 

tetikler83. 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK 

5.1. Psikolojik Dayanıklılık ve Ġlgili Temel Kavramlar 

Dayanıklılığın güçlükler karĢısında inat etmek ve toparlanmak manası taĢıdığı 

ve olumlu ahengi içeren canlı bir süreç olduğu belirtilmektedir. Ruhsal sağlamlık iki 

ehemmiyetli konsepti içermektedir. Ġlki her Ģekilli negatif Ģartı ve buhranlı hayat 

vakalarını içeren güçlük, ikincisi davranıĢsal ve toplumsal maharetleri barındıran 

olumlu ahenktir. ÇalıĢanların teĢkilat içerisinde maruz kaldıkları ruhsal sertliğin 

birtakım örgütsel ve ferdi neticeleri görülmektedir. Kaygı, belirsiz endiĢe veren bir 

tehlike hissi, izah edilemeyen hatta kimi zaman farkında bile olunamayan bir his 

olarak tarif edilmektedir84. 

5.1.1. Dayanıklılık Kavramı  

Dayanıklılık, bütün yapılaĢmanın uzun müddet sürdüren sportif egzersizlerde 

halsizliğe karĢı gelebilme veya olabildiğince aĢırı yoğunluktaki baskıları uzun 

müddet sürdürebilme kabiliyetidir. Diğer bir yönelimde ise sağlamlık, genel olarak 

sporcunun bedensel ve fizyolojik halsizliğe karĢı koyabilme biçiminde tarif 

edilmiĢtir85. 

Dayanıklılık (acele salah bulma kuvveti ve acele toparlanma kuvveti), bir varlık 

veya düzenin bir karıĢıklık veya içerleme sonrasında biçimini(formunu) ve 

pozisyonunu geri edinme kabiliyeti olarak kabul edilebilir. Sağlamlık kökeni, Latince 

“geri sıçrama” veya “geri gelme” manasına gelen “resilire” kelimesine tahammül 

etmektedir. Sağlamlık kavramına bağlı literatür de en az 3 farklı yararlanma Ģekli 

veya versiyon bulunmaktadır86. 

5.1.2. Psikolojik Dayanıklılık Kavramı 

Psikolojik dayanıklılık; fertlerin belirsizlik, karĢı karĢıya gelme ve mesuliyet gibi 

vaziyetlerde Ģahsını toparlamak için gereksinim duydukları ruhsal sığa olarak 

                                                           
84

 ġule Aydın ve Emrah Özkul, “ĠĢyerinde YaĢanan Psikolojik ġiddet Yapısı ve Boyutları: 4- 5 
Yıldızlı Otel ĠĢletmeleri Örneği”, Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2007, Cilt: 7, Sayı: 2, 

169-186, s. 172. 
85

 Mehmet Günay ve Atilla Ġ. Yüce, Futbol Antrenmanının Bilimsel Temelleri, Seren Ofset, 

Ankara,1996, s. 26. 
86

 Ron Martin, “The Roepke Lecture in Economic Geography – Rethinking Regional 
Pathdependence: Beyond Lock-in to Evolution”, Economic Geography, 2010, Cilt: 86, Sayı: 1–27, p. 
4. 



                                                                                                                    

33 
 

denetlenen ruhsal sağlamlık, çalıĢnalarda iĢ doygunluğu ve örgütsel bağlılık 

seviyelerini etkileyen duygularla ilgili bir olgu olarak tanımlanmaktadır87. Ruhsal 

varlık bünyesinin öteki bir bileĢeni olan ruhsal sağlamlık, Ģahısların aksilik, menfilik, 

belirsizlik veya varyasyonla rastlaĢtıkları vakit, kendilerini toparlayabilme ve ahenk 

temin edebilmeleri için sağladığı ruhsal bir sığa olarak belirtilmektedir88.  

5.1.3. ġiddet 

Psikolojik Ģiddet, örgüt bünyesinde gerilim ve çatıĢmalı bir havanın 

oluĢmasına sebep olan unsurların birleĢimiyle meydana gelen, örgüt sağlığını 

bozan, iĢi yapanların iĢ doyumu ve çalıĢma huzurunu negatif etkileyen örgütsel 

problemdir.89 Bu hal uzunca devam ettiği hususta Ģahsın, örgüt ve çalıĢma 

yaĢamının dıĢına yöneltilmesi kaçınılmazdır90. Örgütsel neticeleri itibariyle psikolojik 

Ģiddet; personel devrinin hızlanmasına, verimliliğin düĢmesine, hastalık izinlerinin 

çoğalmasına, moral ve performansın azalmasına, imalat kayıplarının oluĢmasına ve 

örgütün imajının hasar almasına yol açmaktadır. Bireysel neticeleri itibariyle; 

psikosomatik ağrılar ve sinirlilik gibi bazı fizyolojik problemlere ve saldırganlık, 

mutsuzluk, yalnızlık hissiyatı, stres ve tükenmiĢlik gibi bazı psikolojik problemlere 

sebebiyet vermektedir91. 

5.1.4. Kaygı 

Kaygı, insan tutumlarının izahında mühim bir kavram olup “bireyde stres 

reaksiyonu neticesinde oluĢan fazla enerjiye karĢı oluĢan psikolojik bir tepki” 

olmaktadır. Otistik çocukların sosyal etkileĢime girmekte güçlük yaĢamaları ailelerin 

çocuklarıyla bağ kurmalarını zorlaĢtırmaktadır. Otistik çocuk genel anlamda fizik 

olarak normale yakın görünmekte ve engelin seviyesi ve doğası belirsizlik 

taĢımaktadır. Bu nedenle, çocuğun potansiyeli ve kapasitesi ile ilgili ailenin gerçekçi 

bekleyiĢler geliĢtirmesi güçleĢmekte ve bu hal ailede kaygı seviyesini 

arttırmaktadır92. 
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5.1.5. Travma 

Travma, bir ölüm ya da ölüm tehlikesinin olduğu, ağır yaralanmanın, yaĢamsal 

veya fiziksel bütünlüğe yönelik bir tehlikenin vuku bulduğu ve Ģahsın kendisinin 

yaĢadığı, tanık olduğu veya sevdiği bir kiĢinin baĢına geldiğini bildiği sıra dıĢı olaylar 

olarak tanımlanmaktadır. Travmatik olaylara yönelik fiziksel neticeleri olabildiği gibi 

depresyon, anksiyete,  madde bağımlılığı, alkol, intihar ve yaĢanan travmalar 

sonrasındaki stres bozukluğu gibi farklı psikolojik neticeleri de olmaktadır. Travmatik 

olaylar karĢısında kiĢilerin sergilediği tutumlar arasında önemli farklılıkların olabildiği 

söylenebilir. Bazı kiĢilerde travmatik olay neticesinde anksiyete, posttravmatik stres 

bozukluğu ve depresyon gibi mühim bozukluklar görülebilir. Öte yandan travma 

deneyimi; yaĢamın anlamı, öncelikler,  iliĢkilerin iyileĢtirilmesi, kiĢisel güçlenme 

algısı gibi mühim pozitif değiĢikliklere yol açabilir93. 

5.1.6. Zeka 

Gerçekte duygusal zekâ, Ģahısların barındırdığı duygularının farkında olmayı, 

bu farkındalığın Ģahıslar arası iliĢkileri ne yönde etkilediğini göstermekte; öte yandan 

yerinde bir duygusal tavır ve değerlendirme, kabul görme yetisinin bir iĢareti olarak 

değerlendirilebilmektedir. Bu nedenle duygusal zekâ yetisine sahip olmanın 

Ģahıslardaki tükenmiĢlik sendromuna yatkınlık düzeyini azaltabileceği 

varsayılmaktadır. Duygusal zekâ düzeyi yüksek olan ve tükenmiĢlik sendromu 

yaĢamayan Ģahıslar, duyguların gizlendiği davranıĢlara karĢı olan tavırları, bilgiye 

ulaĢımları ve bu bilgiyi kullanırken stresli etmenlere karĢı göstermiĢ oldukları 

tepkilerde diğer Ģahıslara göre çok daha iyi halde bulunmaktadırlar94. 

5.1.7. Benlik 

Benlik fikri; “Ģahsın çeĢitli niteliklerinin kendinde bulunuĢ düzeyi hakkındaki 

değerlendirmelerinin bütünü ya da Ģahsın kendini algılaması” Ģeklinde 

tanımlanabilmektedir. ġahsın psikolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal özellikleri 

istekleri ve baĢarılarıyla ilgili kendi düĢüncelerinin bir birleĢimidir. Benlik imajı ile 

tükenmiĢlik sendromu arasındaki iliĢkilerin incelendiği bir çalıĢmada negatif benlik 

imajına sahip Ģahısların tükenmiĢlik seviyelerinin daha fazla olduğu saptanmıĢtır. 
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Ancak çalıĢmada sebep-sonuç iliĢkileri hususunda bir tartıĢma ortamı açılarak 

tükenmenin de benlik imajını negatif algılamada tesirli olabileceği savunulmaktadır95. 

5.1.8. Mizaç 

Günlük hayatta karakter, mizaç ve kiĢilik yetkin olmayan Ģahıslar tarafından 

birbirleri yerine kullanılsa da esasında bu konseptlerin çeĢitli ifadeler bulunmaktadır. 

AraĢtırmacılar, genel duygu halindeki ve duygusal etkilerdeki Ģahsi farklıklar olarak 

ifade edilen mizaç kavramıyla uzun süredir ilgilenmektedirler96. ġahsi stres 

kaynaklarından en baĢta mizaç özellikleri sayılabilmektedir. Öfke kontrolü zayıf, 

sabırsız, esneklik açısından zayıf,  duygularını düzenleme aĢamasında güçlükler 

yaĢayan, yüksek beklentileri olan, bağımlı, kendini yapmıĢ olduğu iĢe adayan, 

zamana hassasiyetli, olabildiğince az zamanda yüksek baĢarı elde etmeyi 

amaçlayan, fazlaca motive kiĢiler annelikle alakalı strese yönelik kaynaklarını daha 

negatif algılayabilmektedirler97. 

5.2. Psikolojik Dayanıklılık BileĢenleri  

VaroluĢçu kiĢilik teorisi baz alındığında stresli yaĢam halleri ile 

karĢılaĢıldığında bir direnç kaynağı olarak vazife üstlenen kiĢilik özelliği'' Ģeklinde ele 

aldığı psikolojik dayanıklılık, birbiriyle iliĢkili bağlanma, kontrol(denetim) ve meydan 

okuma boyutlarından oluĢmaktadır. Bu üç bileĢen, stresli koĢullarda potansiyel 

tehlike içeriklerini fırsatlara dönüĢtürebilecek motivasyon ve cesareti temin eder. 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek bir bireyin, iĢ veya yaĢamını yüksek ölçüde anlamlı 

bulması, olayları denetleme, neticeleri etkileyebilme inancına sahip olması ve 

yaĢamın meydana getirdiği savaĢım ve değiĢime karĢı açık olması gerekmektedir98. 

5.2.1. Kontrolü Elinde Tutma  

Psikolojik dayanıklılık erken çocukluk sürecinde geliĢmekte ve yaĢamın 

gelecek dönemlerinde tecrübelerle birlikte zenginleĢmektedir. Stresli olayları bir 

tehdit unsuru görmek yerine, yeteneklerinin sınandığı bir fırsat olarak gören, 

yaĢadığı çevreye tekrar uyumlu hale gelen ve olayların denetimini kendi ellerinde 
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tutabilen Ģahısların, diğerlerine kıyasla daha sağlıklı bir ilerleyiĢ gösterdikleri 

düĢünülmektedir. BaĢka bir ifadeyle, stres yaratan halleri tehlike bazlı görmek 

yerine, bir meydan okuma ve savaĢım fırsatı olarak gören bireylerin, baĢlarına gelen 

olayları kendi faydalarına kullanabildikleri ve bu Ģekilde stres seviyelerini 

düĢürebildikleri ifade edilmektedir. Psikolojik dayanıklılık seviyesi daha düĢük olan 

bireyler, stres yaratan hallerde kaçmayı yani mücadele etmemeyi tercih 

etmektedirler99. 

5.2.2. Bağlanma  

Bağlanma, kiĢinin yaĢamın farklı alanlarıyla ilgilenme eğilimi olarak 

bilinmektedir.100 Psikolojik dayanıklılık teorisine göre, süregelen yaĢam olaylarına 

katılma eğilimi olan bağlanma, anlamlılığı, kendini anlamayı ve amaç duygusunu 

yansıtmaktadır. KiĢinin sosyal çevre, aile çevresi, iĢ,  inanç, kiĢilerarası iliĢkiler ve 

değerlerine bağlanması, yaĢamının tüm alanlarında olmaktadır ve bu hal kiĢinin 

stresli yaĢam Ģartları ile baĢa çıkabilmesi için ihtiyaç görülen bir güç kaynağı 

oluĢturmasını temin etmektedir. 

5.2.3. Meydan Okuma  

Bağlanma ve denetim boyutlarının kullanımını ve iliĢkileri, olayları, problemleri, 

fırsatları bir tehlike olarak algılamadan görmeyi barındırmaktadır. Bağlanma ve 

denetim boyutlarının kullanımı kiĢiye ne zaman durması gerektiğini ve hatta durumu 

dikkate dahi almaması gerektiğini bilme fırsatı vermektedir. Olaylar karĢısında 

meydan okuma aynı zamanda Ģahısların hataları Ģahsi yanlıĢlar olarak değil de 

hataları hata olarak kabul etmelerine yardımcı olmaktadır. Meydan okuma, 

değiĢimin gündelik yaĢamın doğal bir kısmı olarak tanımlamaktadır. Emniyeti tehdit 

eden bir etmen olmak yerine geliĢimi teĢvik edici, pozitif bir inanç olarak ele 

alınmaktadır.101 Yani, Ģahsın değiĢime uyum gösterebilmesi, değiĢim sürecini 

kendini geliĢtirmek için imkan olarak görebilmesidir.102 
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5.3. Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

Ġster süreç ister etmen olsun, eğer bir risk faktörünü minimuma 

indirgeyebiliyorsa bu kavramların koruyuculuğundan söz edilebilmektedir. Ġfade 

edilen bu konuya paralel olarak; riskin tesirini düĢüren veya Ģahsı riskin etkisinden 

muhafaza eden, olumsuz deneyimler neticesinde oluĢan zincirleme negatif etkileri 

azaltan, özyeterliliği ve özgüveni destekleyen ve pozitif iliĢkiler ile fırsatların 

psikolojik dayanıklılığını oluĢturma noktasında ihtiyaç duyulan kaynakları veya yeni 

bakıĢ açılarını temin edebileceği öngörülmektedir103. 

5.3.1. Risk Faktörleri 

Risk; zorluk, tehdit, sıkıntı ve tehlike anlamlarını ifade etmektedir. Genel 

anlamda risk Ģahıslar yerine belirli grupları ifade etmek için kullanılır. Risk faktörleri, 

negatif bir neticenin ortaya çıkma ihtimalini arttıracak ya da olası bir problemin 

devam etmesine sebep olacak etkiler olarak tanımlanmıĢtır104. 

5.3.1.1. Genetik Bozukluklar  

Çocuk geliĢimi için risk etmenleri, perinatal durum (ör. DüĢük doğum kilosu, 

erken doğum), barınak durumu (ör. Evsiz, tehlikeli çevre), genetik öykü (ör. Bipolar 

bozuklukların çok olduğu bir ailedeki çocuk), sosyoekonomik durum (ör. Fakirlik 

içinde büyüme; liseyi bitirmemiĢ yalnız, iĢsiz bir annenin çocuğu), ebeveyn niteliği 

(ör. Sert ebeveynlik, umursamama) dâhil çeĢitli negatif sonuçların Ģahsi ve çevresel 

yordayıcılarının önemli miktarını içermektedir. Bu gibi risk etmenleri çocuk iyi oluĢ 

durumunun temel belirteçleri üzerindeki daha kötü sonuçları öngörmekte ve en 

geniĢ risk etmenleri sık sık fiziksel sağlık, akademik baĢarı, duygusal sağlık ve 

davranıĢ gibi çoklu belirteçler üzerindeki negatif sonuçları öngörmektedir105. 

5.3.1.2. Aile Eğitim Düzeyi  

Sorunların üstesinden gelerek bu sorunlara çözümler üretmekte baĢarılı olan 

kiĢilerin, yaĢam doyumları da yüksek olmaktadır106. Günlük hayatta karĢılaĢılan pek 

çok olumsuz durum karĢısında esnek davranıĢ sergileyebilen ve bu olumsuz 
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durumlara karĢı uyum yeteneklerinin de yüksek olduğu ifade edilmektedir. Aileden 

alınmıĢ olan eğitim düzeyi de tükenmiĢliği büyük oranda etkilemektedir. Ortaya 

çıkan olumsuz durumlara karĢı ailenin eğitim düzeyinin de önemli olduğu 

vurgulanmaktadır107.  

5.3.1.3. Aile Ġçi ġiddet  

Risk etmenleri sosyokültürel, genetik, demografik ve biyolojik koĢulları ya da 

nitelikleri barındırabilmektedir. Aile içerisindeki anlaĢmazlıklar, çok çocuklu kalabalık 

aile içerinde bulunma, ailedeki zihinsel hastalıklar, istismara uğrama, stresli 

yaĢantılar, düĢük benlik saygısı, akademik baĢarısızlık risk etmenlerinden birkaçı 

olarak bilinmektedir. Sefalet, anne-babalardaki psikopatolojik hal ya da 

rahatsızlıklar, cinsel taciz, genetik bozukluk, boĢanma, doğal afetler ve terör risk 

etmenleri olarak sayılabilir. Literatürdeki dayanıklılık ile ilgili ilk çalıĢmalardan biri 

olarak sayılan Kauai çalıĢmasında, düĢük sosyo-ekonomik düzey, aile içi Ģiddet, 

yoksulluk, annenin eğitim seviyesi, genetik bozukluklar ve ebeveynlerin patolojik 

belirtiler göstermesi risk etmenleri olarak değerlendirilmiĢtir108. 

5.3.1.4. DüĢük Sosyo-Ekonomik Düzey  

Toplumsal risk unsurları ise; alçak sosyo-ekonomik seviyeyi, okulun, evin ya 

da diğer hizmetlerin yeterli olmadığı halini, madde kullanımını, toplumsal pozitif rol 

modellerinin yetersizliğini, göç ve iĢsizlik gibi toplumsal olayları ile Ģiddetin var 

olduğu çevre içinde bulunmayı içermektedir. Bu risk unsurlarının tamamı, Ģahsın 

geliĢiminde bir ya da daha çok sorunun ortaya çıkma ihtimalini çoğaltan, geliĢime 

dair tehditleri izah eder.109 

5.3.1.5. Ebeveynlerin Patolojik Olarak Değerlendirilebilecek Belirtiler Gösterme  

Psikolojik dinçlik ile alakalı yapılan boylamsal incelemelerin en önemlilerinden 

biri, Kauai‟de 1955‟te Werner‟in110 yaptığı incelemedir. 40 yıllık zaman alan bu 

çalıĢmada, doğum karmaĢıklığı geliĢmiĢ, aile içinde psikopatoloji geçmiĢi ve aile 

büyükleri arasında yaĢanan çatıĢma ya da fakirlik içinde büyümüĢ çocuklar 
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psikolojik, sosyal risk ve biyolojik unsurlarından etkilenme düzeyleri hususunda 

araĢtırma yapılmıĢtır. Genellikle erkeklerde, anne-babalarda alkolizmin ya da ruhsal 

bir rahatsızlığın olmasının kırk yaĢına ulaĢıldığında, negatif geri dönütler elde 

etmeye yatkınlığı çoğalttığı saptanmıĢtır. Gestasyonel yaĢı az olan ve çocukluk 

çağında mental retardasyon belirtisi konulan Ģahısların önemli sağlık problemi 

geliĢtirme insidanslarının çok daha fazla ve daha yüksek stres içeren yaĢam olayıyla 

rastlaĢanların daha çok sağlık problemleri yaĢadıkları saptanmıĢtır.111 

5.3.1.6. ParçalanmıĢ Aile Yapısı  

Dayanıklı olma fenomeni aileye de adapte edilmiĢ ve belirli ailelerin kriz 

karĢısında veya stres altında kendini dağıtmaması için bazılarının kökenlerini 

kullanarak daha da kuvvetlenmesi göz önünde bulundurularak aile dayanıklılığı 

kavramı meydana getirilmiĢtir. Aile dayanıklılığı kavramı ferdi aile mensuplarını 

dayanıklılık için potansiyel kaynaklar olarak görmenin de ilerisinde, fonksiyonel bir 

birim olan ailedeki dayanıklılık ve riske dikkat toplanmaktadır. Aile dayanıklılığındaki 

kilit süreçlerin ailenin iletiĢim/problem çözme, inanç sistemleri ve örgütsel örüntüler 

alanlarında bulunduğu sanılmaktadır112. 

5.3.1.7. Sağlık Problemleri  

Ferdin ruhsal olarak sağlıklı olması, bedensel yönden sağlam olmasıyla, 

Ģahsını kuvvetli hissetmesiyle mühim değerde bağlantılı olarak onaylanmaktadır. 

Sporun ve bedensel etkinliğin bedensel sıhhatin korunması ve geliĢimindeki görevi 

bir hayli araĢtırma verisiyle meydana çıkarılmıĢtır113. 

5.3.1.8. DüĢük Zeka Düzeyi  

Risk altında olma belirteçlerinin bir bölümü zaman içinde birkaç tadilata maruz 

kalsa dahi çocuk zanlılarla ilgili West ve Ferrington (1973) gerçekleĢtirmiĢ oldukları 

araĢtırmanın neticesinde 25 sene sonra bile Ģu 5 risk etkeninin kabul edilirliğini 

koruduğunu belirtmiĢtir: kalabalık aile, az maaĢlı aile, baba ya da annenin zanlı 

olması, düĢük zeka, zararlı çocuk büyütme usulleri. Mazide bu beĢ vaziyetten 
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birinden tesir eden oğlan çocukların suç iĢlemeye karĢı çokça güçsüz oldukları 

meydana çıkarılmıĢtır114. 

5.3.1.9. Benlik Saygısının DüĢük Olması  

Benlik algısı, kabiliyet, umut ve yaĢama karĢı sahici bir ahenk gibi 

değiĢkenlerin düzeyleri ile gözlenmekte ve kontrol edilmekte. Olumlu kendilik- 

saygısı, öz- farkındalık, öz-etkililik, iyimserlik, iç denetim odağı, merak ve 

motivasyonu içermektedir. Benlik algısının, Ģahsın kendinin farkına varmasını, 

aslında kim olabileceğine dair fikirlerini, bireyin Ģahsına olan güvenini, Ģahsını 

sevmesini, kabiliyetini, geleceğe yönelik olumlu beklentilerini ve yaĢama yönelik 

gerçekçi uyumlarını açıklamaktadır. Benlik algısı yüksek fertler, Ģahıslarının kuvvetli 

ve cılız yönlerini iyi bilmektedirler ve istenmeyen hallerde bile yıkıcı olmayıp olumlu 

yaklaĢabilmektedirler115.   

5.3.1.10. Bireyin Kendisine Olan Güveninin Az Olması  

Aileden beklenen sevgiyi ve alakayı göremeyen çocuklar itimatsızlık hissi, terk 

edilmiĢlik, onur eksikliği duygusu ile karĢı karĢıya kalabilirler. BoĢanma sonrasında 

ise psikolojik depresyon, tutum bozukluğu, okul baĢarısızlığı gözlenebilir. Bu 

ilerlemeden en çok okul öncesi çocuklar ve ergenler zarar görmektedir. Netice 

olarak, aile hem çocuğun olumlu ilerleyiĢi hem de psikolojik sağlamlığı yönünden 

oldukça önem taĢır. Aile bütününden yoksun kalan çocuk hem hissi yönden hem de 

psikolojik sağlamlık yönünden etkilenmektedir116. 

5.3.1.11. Etkili BaĢa Çıkma Mekanizmalarını Kullanamaması  

Tehdit edici bir vaka ile yüz yüze gelen insanların baĢvurduğu yöntem sayısı 

oldukça çoktur, Ģahıslarını iĢe odaklarlar, benzer problemle karĢılaĢmıĢ tanıĢlarıyla 

diyalog kurarlar, olay hakkında veri toplarlar, konunun kompetanıyla konuĢurlar, 

meselenin çıktığı yere hücum ederler, alkol alırlar, meselenin çıktığı yeri görmezden 

gelirler, insanlardan uzaklaĢırlar, spor yaparlar, bir umut aralığı arayıĢında 

bulunurlar ve dua ederler. AraĢtırmacılar bütün insanların aynı karĢı koyma 

planlarını kullanmadığını görmüĢlerdir. Hayatımız süresince farklı Ģekillerde tehdit 
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edici olaylarla karĢı karĢıya kaldığımız için, her birimiz Ģahsımızda faydalı olduğunu 

farz ettiğimiz planlar geliĢtiririz. Netice olarak bilim adamları insanların tasaya karĢı 

koyma metotların da göreli olarak mutlak kalıplar buldukları söylenebilir117. 

5.3.2. Koruyucu Faktörler 

Koruyucu etkenlerin mevcudiyeti, bir yandan meseleyi meydana gelmeden 

önce saptayıp önüne geçmeyi ve bir sorun tutumun teĢkil ediĢini hafifletmeyi 

sağlarken diğer bir yönden var olan meseleyi hafifleterek ferdin hissi ve bedensel 

geliĢimini fazlalaĢtıracak tutumları, davranıĢları ve malumatları kuvvetlendirmesine 

muavin olarak meseleler karĢısında dik durmasını sağlamaktır118. 

5.3.2.1. KiĢisel Koruyucu Faktörler  

Ruhsal sağlamlıkla bağdaĢtırılabilecek pek çok birey özelliği bulunmaktadır. 

Onur, yaĢam tatmini, umut, olumlu hissilik, iyimserlik, ruhsal sağlamlıkla bağlantılı 

bulunmuĢ bir takım Ģahıs özellikleri olarak kaynakta yerini almaktadır. Ruhsal olarak 

sağlıklı fertlerin doğuĢtan gelen ve sonradan edinen Ģahsi tipikleri Ģöyle 

düzenlenmektedir119: 

1. BaĢkalarına yönelik empati ve sevecenlik göstermek. 

2. Hüviyet hissine sahip olmak. 

3. Diğerlerinden olumlu reaksiyonlar alma becerisi. 

4. ġahsı ile ilgili espri müsamahasına sahip olmak. 

5. Sağlıksız topluluk ve Ģahıslardan ırak olma becerisi. 

6. Dingin bir mizaç veya özyapıya sahip olmak. 

7. Yetkin iletiĢim kabiliyetlerine sahip olmak. 

8. Müstakil tutumlarda bulunma kabiliyeti. 

9. Bir gayeye ve istikbal hissine sahip olmak. 

5.3.2.2. Ailesel Faktörler  

Aile ile ilgili muhafaza sağlayan unsurlar: çocuğa bakan yetiĢkinlerle çocuğun 

pozitif iliĢkisi, çocuk için koruyucu faktör olan niteliklerin ebeveynlerde olması, anne 

ve baba arasında ortaya çıkan çatıĢmaların az olması sakin aile ortamının, düzenli 

bir evin, anneyle babanın lisans eğitimi almıĢ olması, anneyle babanın çocuklarının 

                                                           
117

 Jerry Burger, Kişilik, (Çeviren: Ġnan Deniz Erguvan Sarıoğlu), Kaknüs Yayınları, Ġstanbul, 
2006, s. 95. 

118
 ġeyma Terzi, Öznel Ġyi Olmaya ĠliĢkin Psikolojik Dayanıklılık Modeli, Gazi Üniversitesi, Eğitim 

Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2005, s. 49 (YayımlanmamıĢ Doktora Tezi). 
119

 Gürgan, a.g.e., s. 156. 



                                                                                                                    

42 
 

eğitim hayatına dâhil olmaları ve sosyo-ekonomik kazançlardır. Yetkin olarak 

görülen destekleyici ve sosyal bir yetiĢkinle yakın iliĢki, kurallara saygı duyan ve 

sosyal akranlar ile arkadaĢ olmayı, aileyle ve çevredeki diğer yetiĢkinlerle ilgili olarak 

koruyucu faktörler Ģeklinde değerlendirmiĢlerdir.120 

5.3.2.3. Sosyal Faktörler  

Bazı çalıĢmalarda negatif yaĢantılara rağmen uyum sağlayabilen Ģahısların,  

daha kuvvetli sosyal iliĢkilere ve ait olma duygusuna sahip oldukları 

vurgulanmaktadır. Sosyal destek, iĢlevsel ve yapısal destek olarak iki ayrı grupta 

düĢünülmektedir. ĠĢlevsel destekte edilen yardımın kiĢiler açısından önem derecesi 

ve neyi belirttiği, aynı zamanda Ģahsa gereken desteğin ne kadarının karĢılanıp 

karĢılanmadığı söz konusudur. Yapısal destekte ise Ģahsa kimlerin destek verdiği, 

destek veren Ģahısların sayısı ile bireye olan yakınlık dereceleri mühimdir121. 

5.4. Psikolojik Dayanıklık YaklaĢımları 

AĢırı risk altındaki çocuklarla yapılan dayanıklılık çalıĢmalarında genel 

anlamda iki yaklaĢım kullanılmaktadır: KiĢi-odaklı ve değiĢken-odaklı yaklaĢımlar. 

KiĢi-odaklı yaklaĢımlar dayanıklı çocukları diğer çocuk neyi seçtiğini anlamada bir 

dizi ölçüt üzerinden değiĢik profillere sahip Ģahısları karĢılaĢtırmaktadır. DeğiĢken-

odaklı yaklaĢımlar ise muhafaza sağlayan etmenlerle olumsuz Ģartların ya da 

neticelerin seviyeleri arasındaki bağlantıları sınamak üzere çok-değiĢkenli 

istatistikleri kullanmaktadır. Her iki yaklaĢımın da faydaları ve zararları olduğu için 

bazı zamanlar araĢtırmacılar her ikisini de çalıĢmalarına dahil edebilmektedir122.  

5.4.1. Psikolojik Dayanıklılığı DeğiĢken Odaklı Ele Alan YaklaĢımlar  

Psikolojik dayanıklılığı inceleyen değiĢken odaklı yaklaĢımlar, literatürde 

etkileĢimli, eklemeli ve dolaylı yaklaĢımlar baĢlığı altında bulunmaktadır. Eklemeli 

yaklaĢımlar, Ģahsın sahip olduğu kaynaklar veya pozitif nitelikleri ile hem sahip 

olduğu kaynaklar hem de risk etmenlerinin psikolojik dayanıklılığı nasıl etkilediği 

temeli üzerine kuruludur. Eklemeli yaklaĢımlarda Ģahsın yaĢamında tehdit 

unsurlarının veya kaynakların olmaması Ģahsın psikolojik dayanıklılığını 

etkilemezken, risklerin varlığının Ģahsın dayanıklılığını negatif etkilediği, kaynakların 
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olmasının ise psikolojik dayanıklılığı pozitif etkilediği ifade edilmiĢtir. EtkileĢimli 

yaklaĢımlarda etki, Ģahsın kiĢilik özellikleri tehdit edildiğinde vuku bulan 

engelleyiciler olup müdahale çalıĢmalarında kullanıldığı görülmüĢtür (Kriz büroları, 

acil servisler, sosyal servis kurumları vb.). Dolaylı yaklaĢımlarda risk, muhafaza edici 

ve pozitif özelliklere etki edecek aracı unsurlar olarak ele alınmaktadır. Dolaylı 

yaklaĢımlarda birçok uzak risk unsurunun dolaylı yoldan Ģahsın psikolojik 

dayanıklılığına etki edebileceği ifade edilmektedir. Ek olarak psikolojik dayanıklılığı 

öngörücü ve arabulucu unsurlar (örneğin ebeveyn yaklaĢımları) üzerinde de 

çalıĢılmıĢtır. Tüm bu değiĢken odaklı yaklaĢımlar, dayanıklılığı ifade etme 

çalıĢmalarına rağmen dinamik özellikleri barındırmadıkları ve birkaç boyutla 

dayanıklılığı inceledikleri için psikolojik dayanıklılığı açıklamada yeterli seviyede 

olamamıĢtırlar123. 

5.4.1.1. Eklemeli YaklaĢım 

Eklemeli yaklaĢımlar, Ģahsın sahip olduğu kaynaklar veya pozitif nitelikleri ile 

hem risk faktörleri hem de sahip olduğu kaynakların psikolojik dayanıklılığı nasıl 

etkilediği temeli üzerine kuruludur. Eklemeli yaklaĢımlarda Ģahsın yaĢamında 

kaynakların veya risklerin olmaması Ģahsın psikolojik dayanıklılığını etkilemezken, 

risklerin varlığının Ģahsın dayanıklılığını negatif yönde etkilediği, kaynakların 

olmasının ise psikolojik dayanıklılığını pozitif yönde etkilediği izah edilmiĢtir124. 

5.4.1.2. EtkileĢimli YaklaĢım 

EtkileĢimli yaklaĢımlarda etki, Ģahsın kiĢilik özellikleri tehlikeye düĢtüğünde 

ortaya çıkan engelleyiciler olup araya girme çalıĢmalarında kullanıldığı görülmüĢtür 

(Kriz büroları, acil servisler, sosyal servis kurumları vb.). Dolaylı yaklaĢımlarda risk, 

pozitif ve muhafazayı sağlayan niteliklere etki edecek aracı unsurlar olarak ele 

alınmaktadır. Dolaylı yaklaĢımlarda birçok uzak risk faktörünün dolaylı olarak Ģahsın 

psikolojik dayanıklılığına etki edebileceği ifade edilmektedir125. 

5.4.1.3. Dolaylı Modeller 

Dolaylı modellerde ise; risk, pozitif ve muhafaza sağlayan niteliklere etki 

edecek aracı unsurlar ele alınmaktadır. Dolaylı modellerde birçok uzak risk 

faktörünün dolaylı yoldan Ģahsın psikolojik dayanıklılığına etki edebileceği ifade 
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edilmektedir. Buna paralel olarak Ģahısların psikolojik dayanıklılığına etki gösterecek 

etkin ebeveynlik modelleri üzerinde durulmaktadır. Son olarak tüm bu değiĢken 

odaklı modellerin dayanıklılığını açıklamaya çalıĢmalarına rağmen, dinamik 

özellikleri barındırmadığından ve birkaç boyutla dayanıklılığı ele aldığından 

psikolojik dayanıklılığı izah etmede yeterli olmadığı vurgulanmaktadır126. 

5.4.2. Psikolojik Dayanıklılığı Bireysel Odaklı Ele Alan YaklaĢımlar  

Psikolojik dayanıklılığı ele alan Ģahsi merkezli yaklaĢımların iki tür olduğu 

anlatılmaktadır. Bunlar olay çalıĢmaları, risk altında yalnız dayanıklı olan ekiplerle 

olan çalıĢmalar ve mukayeseli ekip çalıĢmalarıdır. ġahsi merkezli yönelmelerden 

olay çalıĢmalarında gaye, Ģahıslardaki dayanıklılığı tabii algılanabilir, olduğu 

söylenebilir. Somut vaka ve vaziyetlerle izah etmek ve neticesinde ortaya çıkan 

bulgular arasındaki bağlantıları tayin etmeye yardımcı olmaktır. Risk altında yalnız 

dayanıklı ekiplerle oluĢturulan çalıĢmaların gayesi, risk altında yalnız dayanıklı 

bireyleri, ufak yaĢlardan beri risk hallerini azaltacak olumlu ferdi ve çevresel 

etkenlerle karĢı karĢıya getirmektir. Bu çalıĢmalarda denetçi ekibinin olmaması 

dayanıklılığın ne ölçüde olduğunun belirlenmesi mani edilmiĢtir. KarĢılaĢtırmalı ekip 

(risk altında yalnız dayanıklı olan ekipler, risk altında ve dayanıklı olmayan ekipler, 

risk altında bulunmayan ekipler) çalıĢmalarında ise risk altında yalnız dayanıklı olan 

ekiplerle, riskli olmayan ekiplerin ferdi özelliklerde (zeka, biliĢsel kapasite, vb.) ve 

çevresel özelliklerde çakıĢan yerlerinin olduğu belirlenmektedir. Yalnız bir hayli 

özellik yönünden de mühim biçimde ayrıldığı tespit edilmiĢtir. OluĢturulan bu 

çalıĢmalarda psikolojik dayanıklılığın ayrı bir veya birkaç çeĢitlilikte ele aldıkları 

gözlenmiĢtir, daha kararında yönelmeleri arayıĢa geçilmiĢtir127. 

5.4.2.1. Risk Altında Ancak Dayanıklı Olan Gruplar 

Psikolojik dayanıklılık çalıĢmalarında farklı kültürler, çeĢitli yaĢ grupları ya da 

değiĢik risk alanları incelenmiĢ olmasına rağmen, görgülü ve kuramsal çalıĢmaların 

genelinde pek çok ortak ailesel, bireysel ve çevresel muhafazayı sağlayan faktör 

tanımlanarak bu faktörlerin risk altında nasıl iĢlendikleri ayrıntılı olarak 

belirtilmiĢtir128. Genetik bir Ģahsi etmen olarak cinsiyet psikolojik dayanıklılıkla iliĢkili 
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görülmekte ve risk altındaki çocuklarda, kızların psikolojik dayanıklılıklarının daha 

fazla olduğu ifade edilmektedir129. 

5.4.2.2. Risk Altında ve Dayanıklı Olmayan Gruplar 

Erkeklerin, yoksulluk ve ebeveynlerin psikopatolojisi gibi birçok risk etmenine 

karĢı daha savunmasız oldukları bilinmektedir130. Erkekler toplumsal etkilere ve aile 

parçalanmalarına davranıĢsal düzeyde kızlara oranla daha negatif Ģekilde tepki 

göstermekte, dıĢsal tutum sorunları ve düĢük akademik baĢarı131 anlamında yüksek 

risk içermektedirler. 

5.4.3. Psikolojik Dayanıklılığı Açıklayan Noktalar  

Psikolojik dayanıklılığı izah eden araĢtırmalarda belirtilen etkin rol oynayan 

sebepsel durumlar aĢağıdaki tablo da gösterilmektedir. Bu etkin düzeyler, mikro 

düzeyden makro düzeye doğru sıralanmıĢtır. 

Tablo-1 Psikolojik Dayanıklılığı Açıklayan Noktalar132 
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5.4.3.1. Sağlık ve Stres Sistemi   

Bireyin rahatsızlığı sırasında, ailenin hasta bireyin stresini yönetmesi o bireyin 

rahatsızlığının iyileĢmesi bakımından fayda sağlayabileceği düĢünülmektedir. 

Bireylerin aileden destek alarak sağlık ve stres sistemini güçlendirmesi sonucunda 

baĢkalarına da yardım etmesinin büyük bir motivasyon kaynağı olabileceği 

vurgulanmaktadır133.  

5.4.3.2. Problem Çözme Sistemi  

Gooding ve arkadaĢları (2012) ile birlikte yürütülen bir çalıĢmada 26 yaĢından 

ufak olgunlaĢmıĢ gençlerle 64 yaĢından büyük yetiĢkinler psikolojik dayanıklılık 

yönünden mukayese edilmiĢtir. Katılımcılara umutsuzluk, depresyon, genel sağlık ve 

dayanıklılık kontrolleri uygulanmıĢ ve dayanıklılık kontrolü, sosyal açıdan verilen 

destek, his düzenlemesi ve sorun halletme olmak kaydıyla üç alt kontrolden 

meydana gelmiĢtir. Netice olarak, yaĢlı yetiĢkinlerin özellikle his tertipleme becerisi 

ve sorun halletme yönünden daha dayanıklı oldukları ve olgunlaĢmıĢ gençlerin ise 

sosyal destekle bağlantılı daha çok dayanıklılığa vakıf oldukları belirlenmiĢtir. 

YaĢtan müstakil olarak genel sağlığın cılız idrakleri ve azalmıĢ enerji düzeyleri daha 

azalmıĢ dayanıklılık düzeyini yormamıĢtır. Psikolojik rahatsızlık ve bedensel 

engelliliği tecrübe etmeye daha yaĢlı yetiĢkinlerdeki yüksek toplumsal destek 

dayanıklılık artılarını yordanmıĢtır. Bu neticeler hayat sürecinde dayanıklılığın asıl 

sebebi ayrı ruhsal süreçleri belirtmesi açısından mühimdir134. 

5.4.4.3. Bağlanma ve ĠliĢkiler  

Bağlanma, Ģahsın yaĢamın farklı alanlarıyla ilgilenme yönelimi olarak izah 

edilmektedir. Psikolojik dayanıklılık teorisine göre, süregelen yaĢam olaylarına 

katılma yönelimi olan bağlanma,  anlamlılığı, kendini anlamayı ve hedef duygusunu 

yansıtır. ġahsın aile çevresi, sosyal çevre, iĢ, inanç, kiĢilerarası iliĢkiler ve 

değerlerine bağlanması, yaĢamının her alanında olmaktadır ve bu hal Ģahsın stresli 

yaĢam koĢulları ile mücadele edebilmesi için ihtiyaç duyulan bir güç kaynağı 

oluĢturmasını temin etmektedir135. 
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5.4.3.4. Güvenli Bağlanma   

Bağlanmanın dinamik ve iĢlemlerinin çocuklukla yok olmadan neredeyse 

yaĢam boyu süregeldiği düĢünülmektedir. YaĢamın en baĢlarında bakıcıyla çocuk 

arasındaki iliĢki figürleri, yetiĢkinlik zamanında da kendisi ve diğerleri ile olan 

iliĢkisindeki esas özelliğin temelini oluĢturmaktadır. Erken yaĢtaki bağlanma durumu 

yani iletiĢim ve yakınlık yeni figürler seçilerek ileriki dönemlerde de sürdürülmektedir. 

Ek olarak güvenli bağlanma, çocuğun gelecekteki duygusal, zihinsel ve sosyal 

becerilerini oluĢturan bir zemin olarak düĢünülebilir136. 

5.4.3.5. Yetkinlik ve Ödül Sistemi  

Yetkinlik; muhteĢem performansın elde edilmesinde seçici beceri, bilgi ve 

tavırları içeren gözlemlenebilir davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır. Daha ayrıntılı 

baĢka bir deyiĢ ise Ģu Ģekilde yapılmaktadır: Yetkinlik; Ģahsın iĢ ortamındaki vazifesi 

ile mesuliyetlerinin önemli bölümünü etkileyen, iĢteki performansı ile alakalı, kabul 

edilen normlarla ölçülebilen, geliĢim ve eğitim yoluyla iyileĢtirilebilen beceri, bilgi ve 

özellik gruplarıdır. Ödül ve ücret idaresinde, Ģu ana kadar yapıldığı gibi pozisyona ya 

da iĢe göre ücretlendirme, içinde bulunduğu dar kalıplardan sıyrılıp çalıĢanların 

uzmanlıklarını göz önünde bulundurarak büyük bir aĢama kaydetmiĢtir. Yeni gelinen 

bu seviyede, yalnızca terfi ettiğinde ücret artıĢı elde edilmesi, yerini, yeni 

uzmanlıkların da ödüllendirilmesine bırakmakta, bu hal çalıĢanların motivasyonu 

üzerinde pozitif bir etki oluĢturmaktadır137. 

5.4.3.6. BaĢarma Motivasyonu  

BaĢarı motivasyonu, “vazifeyi baĢarmak için uğraĢmak, baĢarısızlık karĢısında 

sürdürme ve baĢarılarda övünç yaĢama için kiĢinin eğilimleri” olarak tanımlanmıĢtır. 

Tutumsal yönelimler, kiĢilik faktörlerine bağlı olarak ya olumlu (yaklaĢma) ya da 

olumsuz (kaçınma)‟dur. Eğer baĢarıya eriĢme dürtüsü, baĢarısızlıktan kaçınma 

dürtüsünden fazla ise, o zaman neticesel yönelim (davranıĢsal eğilim), her zaman 

olumlu olacak ve Ģahıs baĢarı durumlarına yaklaĢacaktır. Eğer baĢarıya ulaĢma 

dürtüsü, baĢarısızlıktan kaçınma dürtüsünden az ise, o zaman neticesel yönelim  
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 James Masterson, Bağlanma Kuramı ve Nörobiyolojik Kendilik Gelişimi Açısından 
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(davranıĢsal eğilim), olumsuz olacak ve Ģahıs her zaman baĢarı durumlarından 

kaçma eğiliminde olacaktır.138 

5.4.3.7. Öz Yeterlilik  

Kendi kendine yetmenin Ģahısın davranıĢları üzerinde belirleyici rol oynadığı 

ifade edilmektedir. Negatif yaĢam olayları veya risk halleri karĢısında, Ģahsın yüksek 

öz-yeterlik duygusuna sahip olması, bu yaĢantıları nasıl yöneteceğini saptamakta ve 

problem içeren tutumlara karĢı Ģahsı korumaktadır. Öz-yeterlik inancı, negatif bir 

yaĢantı ile karĢılaĢtığında, Ģahsın standartlar çerçevesinde davranıĢlarını 

düzenlemesine fayda sağlamaktadır. Öz yeterlilik literatürde, “kiĢilerin, yapılması 

istenen güç vazifeler ve kendi yapmıĢ olduğu uygulamalarda denetim tesis edebilme 

kabiliyetlerine 5.yönelik inancı” olarak da tanımlanmıĢtır.139 

4.3. 8. -Dini Değerler Ma nevi Sistemi  

Psikolojik dayanıklılığın ortaya çıkması ile birlikte araĢtırmacıların önem 

gösterdiği diğer bir mühim konunun hangi durumların ya da nelerin dayanıklılığı 

arttırmayı sağladığı, negatif olayların ise etkisini azalttığı veya yumuĢattığı ve bu 

sayede Ģahsın risk durumundan negatif etkilenme seviyesini düĢürerek psikolojik 

sağlığa katkıda bulunduğu olmuĢtur. Yurt dıĢında yapılan bazı araĢtırmalar dini 

faaliyetlere katılımın ya da Tanrı inancının psikolojik ve fiziksel sağlığı destekleyen 

etmenlerle olumlu iliĢkisini ortaya koyan çalıĢmalar bulunmaktadır. 140  

5.4.3.9. Aile ĠliĢkileri  

Bu hususta, ilk sıralarda bilinen araĢtırmacılardan biri olan Garmezy (1987) 

yaptığı çalıĢmasında yüksek sosyo-ekonomik seviye, yüksek zeka,  aileyle alakalı 

pozitif algı olarak bilinen; anne-baba olma becerisi, aile içinde etkili iletiĢim, anne-

baba ve çocuk arasındaki olumlu iliĢki ile sosyal kabiliyetlere sahip olmayı Ģahsın 

psikolojik dayanıklılığını arttırdığı bilinen muhafaza edici faktörler olarak sıralamıĢtır. 

Bir baĢka çalıĢmasında Garmezy (1987), muhafaza edici faktörlerle ilgili olarak üçlü 
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40, No: 2, 80–89, p. 83. 
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499-518, s. 512. 
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 Leslie Francis and Peter Kaldor, “The Relationship Between Psychological Well-Being and 

Christian Faith and Practice in an Australian Population Sample”, Journal Fort the Scientific Study of 
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bir kategorizelendirme yapmaktadır. Garmezy‟nin yaptığı kategorizelendirmeye 

göre141:  

1. Yardım eden ve samimi aile iliĢkileri gibi aile yapısından gelen muhafaza 

edici faktörler,  

2.  Aile haricinde bireyin sosyal çevresinden gelen muhafaza edici faktörler, 

3. Ġyimser olma, kendine güven, sosyal hassasiyet gibi ferdi (bireyden 

kaynaklanan) muhafaza edici faktörler bireyin risk anında gösterdiği psikolojik 

dayanıklılığı etkilemektedir. 

5.4.3.10. ArkadaĢ ĠliĢkileri  

Ergen ya da çocukların yaĢıtları arasında varlığını kabul ettirmesi ve 

yaĢıtlarından yardım alması da psikolojik dayanıklılığa etki eden mühim bir çevresel 

faktördür ve psikolojik anlamda dayanıklı olduğu söylenen ergenlerin çoğunun kendi 

yaĢıtları arasında arkadaĢları ve sırdaĢları olduğu belirtilmiĢtir. BaĢka bir deyiĢle, 

psikolojik dayanıklılık gösteren ergenler arkadaĢlık etme ve arkadaĢlığı devam etime 

kabiliyetine sahip, gerektiği zaman arkadaĢlarından duygusal yardım temin edebilen 

ve arkadaĢlıklarını ileriki dönemlerine dek sürdürebilen bireylerdir142. 

5.4.3.11. Okullar  

Psikolojik dayanıklılığa tesir eden Ģart ya da unsurların Ģahsın kendi kiĢilik ya 

da içsel niteliklerinin yanı sıra okul, aile, çevre ve toplum kapsamında oluĢması bu 

kavramın çevrebilim tarafından irdelenip anlaĢılabileceğine yönelik bir kanaat 

oluĢturmaktadır. Risk altındaki ergen ve çocuklarda psikolojik dayanıklılığı 

iyileĢtirecek ya da yükseltecek uygun metotların geliĢtirilmesi toplum, okul ve aile 

hizmetleri hususundaki engelleyici çalıĢmaların etkinliğini de artırabilmektedir143. 

5.4.3.12. Toplumsal Çevre  

Psikolojik düzeyde dayanıklılık sürecinde, ekolojik boyuttaki mühim 

kaynaklardan biride, aidiyet ve sosyal bağı barındıran toplumsal ölçütteki 

kaynaklardır. ġahsın diğer Ģahıslar ile iliĢkisinin nasıl olduğu ve kendisini bir grubun 

veya toplumun bir kısmı olarak görmesi144 psikolojik dayanıklılık süreci hususunda 

önemli bir vazife üstlenmektedir. Psikolojik dayanıklılığın iyileĢtirilmesi için 
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çocukların bakım ve takviyeden daha çoğuna gereksinimleri vardır: Topluma 

katılmak için Ģans verilmeye, tasdiklenmeye ve yüreklendirilmeye, yaĢamlarında 

anne-babaların aktif bir Ģekilde bulunmasına ve destekleyici bir çevreye gereksinim 

duymaktadırlar. Çocuklar, değerlere, sınırlara, gerçekçi bekleyiĢlere ve iyi bir Ģekilde 

sistemlenmiĢ okullara ve çevreye ihtiyaçları olmaktadır145. 
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ALTINCI BÖLÜM 

ANALĠZLER, YÖNTEM VE TEKNĠK 

6.1. Yöntem ve Teknikler 

6.1.1. AraĢtırmanın Ölçekleri  

6.1.1.1. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği  

Maslach ve Jackson‟un (1986) geliĢtirmiĢ olduğu ölçeki Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği (MTÖ-Maslach Burnout Inventory-MBI) olarak literatürde isimlendirilmektedir. 

C. Ergin (1992), tükenmiĢlik ölçeğini “Doktor ve HemĢirelerde TükenmiĢlik ve 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin Uyarlanması” çalıĢmalarında kullanmıĢlardır. Ayrıca 

tükenmiĢlik ölçeğini, Duygun ve Sezgin (2003) “Zihinsel Engelli ve Sağlıklı Çocuk 

Annelerinde, Stres Belirtileri, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları ve Algılanan Sosyal 

Desteğin TükenmiĢlik Düzeyine Olan Etkisi” isimli çalıĢmada kullanmıĢlardır146. 

Toplam 22 maddeden oluĢmakta olan ölçek tükenmiĢliği üç alt boyutta 

değerlendirmektedir;  

1. Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion), Duygusal Tükenme (Emotional 

Exhaustion) alt ölçeği (DT), bu alt boyutta yorgunluk, bıkkınlık ve duygusal enerjinin 

azalması ile ilgili dokuz madde yer almaktadır. Ölçekteki 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 

16., ve 20. maddeler bu boyutu ölçmeye yöneliktir.  

2. DuyarsızlaĢma (Depersonalization) BeĢ maddeden oluĢan duyarsızlaĢma 

alt boyutunda 5., 10., 11., 15., ve 22. maddeler yer almaktadır. 

3. KiĢisel BaĢarı (Personal Accomplishment) Diger Sorular  

Toplamda 22 maddeden oluĢmakta olan ölçek tükenmiĢliği, Duygusal 

Tükenme (Emotional Exhaustion), DuyarsızlaĢma (Depersonalization) ve KiĢisel 

BaĢarı (Personal Accomplishment) olmak üzere üç alt boyut altında ele almaktadır. 

Duygusal Tükenme boyutuna ait alt boyular; yorgunluk, bıkkınlık ve duygusal 

enerjinin azalması ile ilgili dokuz madde bulunmaktadır. Ölçekteki 1., 2., 3., 6., 8., 

13., 14., 16., ve 20. maddeler bu boyutu ölçmeye yönelik olmaktadır. DuyarsızlaĢma 

alt ölçeği bireyin bakım ve hizmet verdiklerine karĢı, duygudan yoksun bir biçimde, 

bireylerin kendine özgü birer varlık olduklarını dikkate almaksızın davranmalarını 
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tanımlar. BeĢ maddeden oluĢan duyarsızlaĢma alt boyutunda 5., 10., 11., 15., ve 22. 

maddeler bulunmaktadır. 

6.1.1.2. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği  

Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal (2003) tarafından 

geliĢtirilen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Basım ve Çetin (2011) tarafından 

“YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği‟nin Güvenilirlik ve Geçerlilik ÇalıĢması” 

adlı araĢtırmalarında güvenirliliği ve geçerliliği incelenmiĢ ve Türkçe‟ ye uyarlaması 

yapılmıĢtır. 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinde kullanılan maddelerin tercih edilme 

aĢamasında önyargılı değerlendirme yapılmaması amacıyla, olumlu ve olumsuz 

özelliklerin farklı yönlerde olduğuna, cevaplar için de beĢ kutucuğun yer almıĢ 

olduğu bir anket formu kullanılmaktadır. ġematik Ģekilde yapılmıĢ olan 

değerlendirme kapsamında psikolojik dayanıklılığın düĢük ya da yüksek 

ölçülmesinde kullanılacak puanlama Ģekli serbest bırakılmıĢtır.  

Psikolojik dayanıklılık ölçeği, yedi madde ile ölçülmektedir:  

1. „Yapısal Stil‟ (25.31,37,43)  

2. „Gelecek Algısı‟ (24,30,36,42)  

3. „Aile Uyumu‟ (27,33,39,45,48,54) 

4. „Kendilik Algısı‟ (23,29,35,41,50,53)  

5. „Sosyal Yeterlilik‟ (26,32,38,44,47,51)  

6.„Sosyal Kaynaklar‟ (28,34,40,46,49,52,55)  

Bu boyutlara göre maddelerin dağılımı ölçekte, „Yapısal Stil‟ ve „Gelecek 

Algısı‟ dörder madde; „aile uyumu‟, „kendilik algısı‟ ve „sosyal yeterlilik‟  altıĢar 

madde madde, ve „sosyal kaynaklar‟ ise yedi madde ile ölçülmektedir. 

Katılımcılara maddelerde yer alan boĢluklara uygun ifadelerden hangisine ne 

oranda katılıp katılmadıkları sorulmakta ve kendilerine en uygun olduğunu 

düĢündükleri tarafa yakın olan kutucuğu iĢaretlemeleri istenmektedir. Ek olarak 

ölçeği cevaplayan bireylerin önyargılı değerlendirmelerinin önüne geçmek 

maksadıyla, olumlu ve olumsuz yargılar arz eden cevaplar ölçeğin farklı taraflarına 

yerleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin orijinal halinde serbest bırakılan puanlama ile ilgili olarak bu 

çalıĢmada yüksek puanın yüksek psikolojik dayanıklılığa iĢaret ettiği kabul edilmiĢtir. 
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Psikolojik dayanıklılık değiĢkeninin alt boyutları olan, kendilik algısı, gelecek 

algısı, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapısal stilin sosyo-

demografik özelliklerle iliĢkisinin incelenmesi hastalık süreci ile baĢa çıkabilmeye 

çalıĢan hastanın yaĢamını kolaylaĢtıracak önlemlerin alınması yolunda önemli bir 

adım olacaktır. 

6.1.2. AraĢtırmanın Varsayımları  

1. ÇalıĢmanın verileri hazırlanan ölçeklerden elde edilecek veriler çalıĢmanın 

amacını gerçekleĢtirecek bilgileri kapsayacaktır. 

2. ÇalıĢmanın verileri hazırlanan ölçeklerine katılımcıların verecekleri cevaplar 

tarafsız olup gerçeği yansıtacaktır. 

3. Güvenirliği olan ölçeklerden elde edilen veriler yardımıyla yapılacak istatistik 

analizler sonucu elde edilen sonuç ve öneriler, bilimsel yönteme uygun olacaktır. 

6.1.3. AraĢtırmanın Modeli ve DeğiĢkenleri  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil-1 Psikolojik Dayanıklılık, Maslach TükenmiĢlik ve Demografik DeğiĢkenler 

Arası Kavramsal ĠliĢki 

 

 

DEMOGRAFĠK 

DEĞĠġKENLER     

 (Bağımsız değiĢkenler) 

1. Eğitim,  

2. ÇalıĢıp- ÇalıĢmama 

3. Medeni Durum 

PSĠKOLOJĠK 
DAYANIKLILIK   

  (Bağımlı değiĢken) 

1. Yapısal Stil 
2. Gelecek Algısı  
3. Aile Uyumu  
4. Kendilik Algısı 
5. Sosyal Yeterlilik 

 

MASLACH 
TÜKENMĠġLĠK  

  (Bağımlı değiĢken) 

1. Duygusal 
Tükenme  
2. DuyarsızlaĢma  
3. KiĢisel BaĢarı 
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6.1.4. Güvenilirlik Analizi  

Tablo-2 Güvenilirlik Analizi 

 Cronbach's Alpha 
Katsayısı 

N 

Tüm ÇalıĢma Ġçin ,727 55 

Duygusal TükenmiĢlik ,793 9 

DuyarsızlaĢma ,777 5 

KiĢisel BaĢarı ,807 8 

Yapısal Stil ,607 4 

Gelecek Algısı ,821 4 

Aile Uyumu ,696 6 

Kendilik Algısı ,621 6 

Sosyal Yeterlilik ,719 6 

Sosyal Kaynaklar ,639 7 

TükenmiĢlik Ölçeği ,751 22 

Psikolojik Dayanıklılık 
Ölçeği 

,759 33 

Güvenilirlik analizi, yapılan bir araĢtırmada anket cevaplarının tutarlılığını 

ölçmeye yaramaktadır. Nominal ölçeğin kullanılmadığı bu analizde, ölçek türü 

ordinal veya scale olabilir. Sıralı yanıtlar içeren Likert ölçeği için bu analiz türü 

kullanılabilirken; cinsiyet, mezun olunan fakülte ve tutulan takım gibi sorular için 

güvenilirlik analizi kullanılamamaktadır. 

Güvenilirlik analizi, temelde anket sorularına verilen cevapların birbirleri 

arasındaki iliĢkinin yakınlık derecesini ölçmektedir. Yakınlık derecesine karar 

verilirken dikkat edilmesi gereken önemli noktalardan birinin Cronbach‟s Alpha 

Katsayısı olduğu ifade edilmektedir. Değer; 0,4'ten küçükse ölçeğin güvenilir 

olmadığı; 0,4 ile 0,6 aralığında ise ölçeğin düĢük güvenilirlikte olduğu; 0,6 ile 0,8 

aralığında ise ölçeğin güvenilir olduğu ve 0,8 ile 1 aralığında ise ölçeğin çok yüksek 

derecede güvenilir olduğu Ģeklinde yorum yapılmaktadır. 

AraĢtırma için yapılan anket çalıĢmasında Cronbach‟s Alpha Katsayısı, anket 

sorularının tamamı için 0,727; tükenmiĢlik ölçeği için 0,751; psikolojik dayanıklılık 

ölçeği için 0,759 olarak hesaplanmıĢ olan değerler, güvenilirlik analizi tablosunda 

yer almaktadır ve anket sorularına verilen cevapların oldukça güvenilir olduğunu 

göstermektedir.  
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6.2. DEMOGRAFĠK BULGULAR  

Tablo-3 Demografik DeğiĢkenler Ġçin Frekans Tablosu 

Demografik DeğiĢken DeğiĢken 

Grubu 

Frekans Yüzde 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 15 21,4% 

Hayır 55 78,6% 

Medeni Durum 
Evli 57 81,4% 

Dul  13 18,6% 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 47 67,1% 

Ön Lisans 17 24,3% 

Lisans 6 8,6% 

Yapılan saha araĢtırmasında anket yapılan 70 kiĢiden 15‟i (%21,4) çalıĢırken, 

55‟i (%78,6) çalıĢmamaktadır. Ayrıca katılımcıların 57‟sinin (%81,4) evli ve 13‟ünün 

(%18,6) bekâr oldukları gözlemlenmiĢtir. Katılımcılar eğitim durumlarına göre 

incelendiklerinde 47‟sinin (%67,1) ilkokul, 17‟sinin (%24,3) ön lisans ve 6‟sının 

(%8,6) lisans düzeyinde eğitim aldıkları tespit edilmiĢtir.  

Katılımcıların büyük çoğunluğu çalıĢmamakta ve evlidir. Ayrıca araĢtırma 

katılımcıları eğitim durumuna göre incelendiklerinde genel olarak eğitim seviyelerinin 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

6.3. FAKTÖR ANALĠZĠ 

Faktör analizindeki temel amaç boyut indirgemektir. Faktör analizi, çok fazla 

soru ile tek tek ilgilenmektense benzer soruları tek baĢlık altında toplayarak faktörler 

halinde inceler. Bu sayede çok daha az analiz ile aynı sonuç elde edilir. Ayrıca çok 

sayıda analiz sonucunun karĢılaĢtırması ile oluĢacak anlam karmaĢasının da bu 

sayede önüne geçilir. 

Faktör analizi yapılabilmesi için bazı gereklilikler vardır. Bunların baĢında 

küresellik testlerinden barttlet test istatistiği değeri 0,05 değerinden daha küçük 

olmalı ve ayrıca 0 ile 1 arasında değer alan KMO değerinin 1‟e yakın olması 

gerekmektedir. 

Bu bölümde uygulanacak olan faktör analizi bölümü, Mesleki TükenmiĢlik 

Ölçeği ve YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği olmak üzere 2 ana baĢlıktan 

oluĢmaktadır.  
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6.3.1. Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği için Faktör Analizi 

Tablo-4 Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği için Faktör Analizi Tablosu 

DönüĢümlü Faktör Ağırlıkları Üç faktör toplam varyansın %73,735 „ ini açıklamaktadır. 
Faktör Analizi uygunluğu için Bartlett Test istatistiği sonucu P Değeri 0,000‟dır. 

 Alpha Ortalama SS Faktör Yük Ağırlıkları 

    1 2 3 

Duygusal 
Tükenme 

0,793      

S1  2,9714 1,03520 ,759   

S2  3,7143 1,16896 ,703   

S3  3,2714 1,15371 ,523   

S6  3,0714 1,42769 ,659   

S8  3,3429 1,29532 ,808   

S13  3,4857 1,28247 ,672   

S14  3,5714 1,37863 ,542   

S16  3,5714 1,31404 ,758   

S20  2,5000 1,20085 ,480   

DuyarsızlaĢma 0,777      

S5  2,3571 1,22812  ,700  

S10  2,9571 1,18488  ,765  

S11  3,2714 1,38230  ,776  

S15  2,6429 1,43492  ,705  

S22  3,0000 1,11641  ,700  

KiĢisel BaĢarı 0,807      

S4  3,2714 1,39275   ,568 

S7  3,4714 1,13854   ,624 

S9  3,8429 1,19947   ,543 

S12  3,5429 1,42122   ,619 

S17  3,4143 1,19774   ,824 

S18  3,5857 1,26826   ,780 

S19  3,4429 ,75442   ,477 

S21  3,0000 1,22770   ,685 

Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği üzerinde faktör analizi uygulamak bartlett test 

istatistiği sonucuna göre anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (P<0,05). Ayrıca faktör 

analizi sonucunda elde edilen açıklama yüzdesi de oldukça yüksektir.  
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Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği üzerinde faktör analizi uygulanıp gerekli 

hesaplamalar yapıldıktan sonra yapılan hesaplamalar yukarıdaki faktör analizi 

tablosunda verilmiĢtir. Faktör analizi sonucunda 3 tane alt düzey belirlenmiĢtir. Bu 

alt düzeyler Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma ve KiĢisel BaĢarıdır. Ölçeğin her bir 

alt düzeyi için güvenilirlik katsayısı olan Alpha değeri hesaplanmıĢtır. Bu değerler 

incelendiğinde ölçeğin alt düzeyleri için güvenilirliğin yüksek olduğu tespit edilir.  

Anket sorularının hangi düzeye ait olduğunu belirleyebilmek için faktör 

yüklerinden yararlanılır. Faktör yükleri hangi düzeyde daha fazla ise ilgili soru faktör 

yükü fazla olan düzeye atanır. Yukarıdaki tabloda sadece dâhil oldukları faktör 

düzeyine ait faktör yükleri verilmiĢtir. 
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6.3.2. YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Ġçin Faktör Analizi 

Tablo-5 YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Ġçin Faktör Analizi Tablosu 

DönüĢümlü Faktör Ağırlıkları Altı faktör toplam varyansın %68,975 „ ini açıklamaktadır. Faktör Analizi 
uygunluğu için Bartlett Test istatistiği sonucu P Değeri 0,000‟dır. 

 
Alpha Ortalama SS Faktör Yük Ağırlıkları 

    1 2 3 4 5 6 

Yapısal Stil 0,607         

S25  2,9571 1,33445 ,682      

S31  3,5857 1,59249 ,460      

S37  3,1714 1,49367 ,803      

S43  3,4429 1,40016 ,746      

Gelecek Algısı 0,821         

S24  3,0571 1,22635  ,668     

S30  3,3000 1,37630  ,719     

S36  3,3429 1,32846  ,755     

S42  2,4429 1,32573  ,748     

Aile Uyumu 0,696         

S27      ,586    

S33      ,643    

S39      ,789    

S45      ,523    

S48      ,660    

S54      ,784    

Kendilik Algısı 0,621         

S23  3,0000 1,58800    ,700   

S29  3,3143 1,39920    ,742   

S35  3,2286 1,62562    ,747   

S41  2,9000 1,24120    ,514   

S50  3,2000 1,50939    ,668   

S53  3,5857 1,52746    ,641   

Sosyal Yeterlilik 0,719         

S26  3,0143 1,45953     ,455  

S32  4,2429 ,95456     ,531  

S38  3,0143 1,37780     ,723  

S44  3,3857 1,24287     ,748  

S47  3,1286 1,48345     ,658  

S51  3,1286 1,37178     ,486  

Sosyal Kaynaklar 0,639         

S28  2,9000 1,54310      ,488 

S34  2,8429 1,35813      ,716 

S40  3,0286 1,16683      ,504 

S46  2,7143 1,53361      ,415 

S49  3,2714 1,25018      ,456 

S52  2,8429 1,57550      ,454 

S55  2,8714 1,37178      ,821 

YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği üzerinde faktör analizi uygulamak 

bartlett test istatistiği sonucuna göre anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (P<0,05). Ayrıca 

faktör analizi sonucunda elde edilen açıklama yüzdesi de oldukça yüksektir.  
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YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği üzerinde faktör analizi uygulanıp 

gerekli hesaplamalar yapıldıktan sonra yapılan hesaplamalar yukarıdaki faktör 

analizi tablosunda verilmiĢtir. Faktör analizi sonucunda 6 tane alt düzey 

belirlenmiĢtir. Bu alt düzeyler yapısal stil, gelenek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, 

sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklardır. Ölçeğin her bir alt düzeyi için güvenilirlik 

katsayısı olan Alpha değeri hesaplanmıĢtır. Bu değerler incelendiğinde ölçeğin alt 

düzeyleri için güvenilirliğin yüksek olduğu tespit edilir.  

Anket sorularının hangi düzeye ait olduğunu belirleyebilmek için faktör 

yüklerinden yararlanılır. Faktör yükleri hangi düzeyde daha fazla ise ilgili soru faktör 

yükü fazla olan düzeye atanır. Yukarıdaki tabloda sadece dâhil oldukları faktör 

düzeyine ait faktör yükleri verilmiĢtir. 

6.3.3. ÇalıĢmanın Ölçekleri için Yapılan Faktör Analizi Sonuçları 

Tablo-6 ÇalıĢmanın Ölçekleri için Faktör Analizi Sonuçları 

ÇalıĢma Ölçeklerinin Alt Düzeyleri 

Düzeyler 

S
o

ru
 S

a
y

ıs
ı 

Ö
lç

e
k

 S
o

ru
 

A
ra

lı
k

la
rı

 

Cronbach’s Alpha Değeri 
B

o
y

u
tl

a
r 

Ö
lç

e
k

le
r 

T
a

m
a

m
ı 

Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği  

0,751 

0,727 

Duygusal Tükenme 9 1-22 0,793 

DuyarsızlaĢma 5 1-22 0,777 

KiĢisel BaĢarı 8 1-22 0,807 

YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği  

0,759 

Yapısal Stil 4 
23-55 

,607 

Gelecek Algısı 4 23-55 ,821 

Aile Uyumu 6 23-55 ,696 

Kendilik Algısı 6 23-55 ,621 

Sosyal Yeterlilik 
6 23-55 ,719 

Sosyal Kaynaklar 
7 23-55 ,639 
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Ölçekler için yapılan faktör analizleri sonucunda 2 ölçeğe ait 9 alt düzey tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın tamamı, Ölçekleri ve Ölçeklerin her bir alt düzeyi için 

güvenilirlik katsayısı Alpha değeri hesaplanmıĢtır. Alt düzeyler için hesaplanan 

Alpha değerlerinin en küçüğü Yapısal Stil ait olan 0,607 değeridir. En düĢük olan bu 

değer bile güvenilir düzeydedir. Ölçeklere ait Alpha değerlerinin alt düzeylere ait 

Alpha değerlerinden daha yüksek olduğu görülmektedir. Ölçeklere ait Alpha 

değerinin tamamı yüksek derecede güvenilirlik göstermektedir. AraĢtırmanın tamamı 

için hesaplanan Alpha değeri ise 0,727‟dir. Bu değer oldukça yüksek bir değerdir. Bu 

değere bakarak çalıĢmanın güvenilir olduğu tespiti yapılır.  

6.4. ANOVA ANALĠZLERĠ 

Bağımsız iki gurubun iki bağımsız grubun ortalamalarını karĢılaĢtırmak 

amacıyla bağımsız örneklem t-testi kullanılmaktadır. Sözü edilen bu testin 

yapılabilmesi için gerekli olan iki varsayım bulunmaktadır. Bunlardan ilki, 

değiĢkenlerin normal dağılıma sahip olduğu olmaktadır. Ġkincisi ise grupların 

varyanslarının homojenliğidir. Grup varyanslarının homojenlik durumuna göre 

vereceğimiz kararlar değiĢim göstermektedir. Bağımsız örneklem t-testinin 

sonucunda elde edilen t tablo değeri, hipotezin reddedilip edilemeyeceğini belirler. 

Bir faktöre bağlı olarak iyi veya daha fazla bağımsız gruptan elde edilen 

ortalamaları karĢılaĢtırmak amacıyla tek yönlü varyans analizi kullanılmaktadır. Sözü 

edilen bu analizde iki temel varsayım bulunmaktadır. Grupların her biri normal 

dağılım sahiptir ve göreceli olarak da grupların varyansı homojen olmaktadır. F tablo 

değeri tek yönlü varyans analizleri sonucunda elde edilmekte ve hipotezlerin 

reddedilip edilmeyeceğini belirlemektedir.  

Yapılan araĢtırmada, farklılıkların tespit edilmesi amacıyla tek yönli varyans 

analizi ve bağımsız örneklem kullanılmıĢtır. Bu analizlerle gerekli varsayımlar elde 

edilmiĢ ve ilgili istatistikler hazırlanan tablolarda verilmiĢtir. 
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6.4.1. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin; Mesleki TükenmiĢlik Düzeyleri,  

Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri ve ÇalıĢıp ÇalıĢmamaları Arasındaki ĠliĢkisi 

6.4.1.1. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeyleri ile 

ÇalıĢma Durumu için t Testi 

Hipotezler; 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkili değildir. 

H1: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkilidir. 

Tablo-7 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeylerinin, 

ÇalıĢma Durumu ile ĠliĢkisi 
 

ÇalıĢıyor 

Musunuz? 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 
T Değeri 

P 

Değeri 

Duygusal 

Tükenme 

Evet 15 29,0000 8,51050 

-,313 ,755 

Hayır 55 29,6364 6,53017 

DuyarsızlaĢma 

Evet 15 13,0667 4,39913 

-1,097 ,277 

Hayır 55 14,5455 4,68575 

KiĢisel BaĢarı 

Evet 15 28,2667 5,77515 

,567 ,578 

Hayır 55 27,3818 3,43991 

Tablo 7‟de, Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeylerinin, 

çalıĢma durumu ile iliĢkisi analiz edilmiĢ ve yapılan hesaplamalar verilmiĢtir. Tabloda 

da görüldüğü gibi Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  

kiĢisel baĢarı düzeylerinin, çalıĢma durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; bulunan P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,755, 0,277, 0,578) tespit edilmiĢtir. P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olması sonucunda, H0 hipotezi kabul ve H1 hipotezi 

reddedilir. 
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6.4.1.2. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, 

ÇalıĢma Durumu ile ilgili T Testi 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkili değildir. 

H2: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, çalıĢma 

durumları ile iliĢkilidir. 

Tablo-8 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, 

ÇalıĢma Durumu ile ĠliĢkisi 

 
ÇalıĢıyor 

Musunuz? 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 

T 

Değeri 

P 

Değeri 

Yapısal Stil 

Evet 15 12,2667 2,65832 

-1,461 ,149 

Hayır 55 13,4000 2,66389 

Gelecek 

Algısı 

Evet 15 11,7333 1,90738 

-,920 ,361 

Hayır 55 12,2545 1,95522 

Aile Uyumu 

Evet 15 19,0667 4,26726 

,782 ,437 
Hayır 55 18,0909 4,28725 

Kendilik 

Algısı 

Evet 15 19,2667 3,39046 

,051 ,960 

Hayır 55 19,2182 3,25287 

Sosyal 

Yeterlilik 

Evet 15 20,9333 3,05817 

1,547 ,127 

Hayır 55 19,6364 2,83081 

Sosyal 

Kaynaklar 

Evet 15 20,8667 3,11372 

,411 ,682 

Hayır 55 20,3636 4,44040 

Tablo 8‟de, Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, 

çalıĢma durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; 

- Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel 

baĢarı düzeylerinin, çalıĢma durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; bulunan P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,149, 0,361, 0,437, 0,960, 0,127, 0,682) tespit 

edilmiĢtir. P değerlerinin 0,05‟ten büyük olması sonucunda, H0 hipotezi kabul ve H2 

hipotezi reddedilir. 
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6.4.2. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin; Mesleki TükenmiĢlik Düzeyleri,  

Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri ve Medeni Durumlarının ĠliĢkisi  

6.4.2.1. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeylerinin, 

Medeni Durum ile Ġlgili T Testi 

Hipotezler; 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, medeni 

durum ile iliĢkili değildir. 

H3: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, medeni 

durum ile iliĢkilidir. 

Tablo-9 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeylerinin, Medeni 

Durumu ile ĠliĢkisi 

 

Medeni 

Durum N Ortalama 

Standart 

Sapma 

T 

Değeri 

P 

Değeri 

Duygusal 

Tükenme 

Evli 

57 29,5263 6,93620 ,066 ,948 

Dul  

13 29,3846 7,22886 

DuyarsızlaĢma 

Evli 

57 14,1579 4,75391 -,265 ,792 

Dul  

13 14,5385 4,23508 

KiĢisel BaĢarı 

Evli 
57 27,4737 4,08440 -,423 ,673 

Dul  

13 28,0000 3,85141 

Tablo 9‟da, otistik çocuk sahibi annelerin Mesleki TükenmiĢlik düzeyleri, 

medeni durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; 

- Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel 

baĢarı düzeylerinin, medeni durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; bulunan P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,948, 0,792, 0,673) tespit edilmiĢtir. P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olması sonucunda, H0 hipotezi kabul ve H3 hipotezi 

reddedilir. 
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6.4.2.2. Otistik Çocuklu Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, Medeni 

Durum ile Ġlgili T Testi 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, medeni 

durum ile iliĢkili değildir. 

H4: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, medeni 

durum ile iliĢkilidir. 

Tablo-10 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, Medeni 

Durumu ile ĠliĢkisi 

 Medeni 

Durum 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 
T Değeri 

P 

Değeri 

Yapısal Stil 
Evli 57 13,1404 2,70871 -,109 

 

,914 

 Dul 13 13,2308 2,68185 

Gelecek Algısı 
Evli 57 12,0351 1,70047 -,971 ,335 

Dul 13 12,6154 2,81480 

Aile Uyumu 
Evli 57 17,8070 4,02864 -2,070 

 

,042 

 Dul 13 20,4615 4,78914 

Kendilik Algısı 
Evli 57 19,1930 3,32436 -,190 ,850 

Dul 13 19,3846 3,06970 

Sosyal 

Yeterlilik 

Evli 57 19,7018 2,65226 -1,286 

 

,203 

 
Dul 13 20,8462 3,82636 

Sosyal 

Kaynaklar 

Evli 57 20,1228 3,77052 -1,475 ,145 

Dul 13 22,0000 5,55278 

Tablo 10‟da, otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, 

medeni durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; 

- Otistik çocuk sahibi annelerin; yapısal stil, gelecek algısı, kendilik algısı 

sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar düzeylerinin, medeni durumları ile iliĢkisi 

incelendiğinde; bulunan P değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,914, 0,335, 0,850, 

0,203, 0,145) tespit edilmiĢtir. P değerlerinin 0,05‟ten büyük olması sonucunda, H0 

hipotezi kabul ve H4 hipotezi reddedilir. 

Ancak aile uyumu düzeyinin p değeri 0,05‟ten küçüktür. P değerlerinin 0,05‟ten 

küçük olması sonucunda, H0 hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir. Yani aile 

uyumu medeni duruma göre farklılık göstermektedir. Ortalamalar incelendiğinde 

görülmektedir ki bekâr olan annelerin aile uyumları evli olan annelerin aile 

uyumlarından daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir.  
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6.4.3. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin; Mesleki TükenmiĢlik Düzeyleri,  

Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri ve Eğitim Durumlarının ĠliĢkisi  

6.4.3.1. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeylerinin, 

Eğitim Durumu ile Ġlgili F Testi 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkili değildir. 

H5: Otistik çocuk sahibi annelerin mesleki tükenmiĢlik düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkilidir. 

Tablo-11 Otistik çocuk sahibi Annelerin Mesleki TükenmiĢlik Düzeylerinin, Eğitim 

Durumu ile ĠliĢkisi 

 
Öğrenim 

Durumu 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 

T 

Değeri 

P 

Değeri 

Duygusal 

Tükenme 

Ġlköğretim 47 
29,9574 7,54395 ,320 

 

,727 

 

Ön lisans 17 
28,4118 5,72340 

Lisans 6 
29,0000 5,44059 

DuyarsızlaĢma 

Ġlköğretim 47 
13,9362 4,63167 ,324 

 

,724 

 

Ön lisans 17 
15,0000 4,52769 

Lisans 6 
14,3333 5,53775 

KiĢisel BaĢarı 

Ġlköğretim 47 
27,6383 4,19329 ,037 ,964 

Ön lisans 17 
27,5294 4,25907 

Lisans 6 
27,1667 1,72240 

Tablo 11‟de, Otistik çocuk sahibi annelerin Mesleki TükenmiĢlik düzeyleri, 

öğrenim durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; 

- Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel 

baĢarı düzeylerinin, öğrenim durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; bulunan P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,727, 0,724, 0,964) tespit edilmiĢtir. P 

değerlerinin 0,05‟ten büyük olması sonucunda, H0 hipotezi kabul ve H5 hipotezi 

reddedilir. 
6.4.3.2. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, 

Eğitim Durumu ile Ġlgili F Testi 
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H0: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkili değildir. 

H6: Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, eğitim 

durumu ile iliĢkilidir. 

Tablo-12 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinin, Eğitim 

Durumu ile ĠliĢkisi 

 Öğrenim 

Durumu 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 
T Değeri P Değeri 

Yapısal Stil 

Ġlköğretim 47 12,8936 2,68841 ,683 

 

,508 

 Önlisans 17 13,7059 2,84527 

Lisans 6 13,6667 2,25093 

Gelecek 

Algısı 

Ġlköğretim 47 12,2979 1,96618 1,222 

 

,301 

 Önlisans 17 11,5294 1,80685 

Lisans 6 12,6667 2,06559 

Aile Uyumu 

Ġlköğretim 47 18,0426 4,19605 ,653 

 

,524 

 Önlisans 17 18,3529 4,79506 

Lisans 6 20,1667 3,37145 

Kendilik 

Algısı 

Ġlköğretim 47 19,3404 3,16418 ,249 

 

,781 

 Önlisans 17 18,7647 2,92680 

Lisans 6 19,6667 5,08593 

Sosyal 

Yeterlilik 

Ġlköğretim 47 19,8936 3,06618 ,011 

 

,989 

 Önlisans 17 20,0000 2,78388 

Lisans 6 19,8333 2,31661 

Sosyal 

Kaynaklar 

Ġlköğretim 47 20,0213 4,14146 ,828 

 

,442 

 Önlisans 17 21,4118 4,44492 

Lisans 6 21,3333 3,72380 

Tablo 12‟de, otistik çocuk sahibi annelerin Psikolojik Dayanıklılık düzeyleri, 

öğrenim durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; 

- Otistik çocuk sahibi annelerin; yapısal stil, gelecek algısı, kendilik algısı 

sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar düzeylerinin, öğrenim durumları ile iliĢkisi 

incelendiğinde; bulunan P değerlerinin 0,05‟ten büyük olduğu (0,508, 0,301, 0,524, 

0,781, 0,989, 0,442) tespit edilmiĢtir. P değerlerinin 0,05‟ten büyük olması 

sonucunda, H0 hipotezi kabul ve H1 hipotezi reddedilir. 
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6.4. KORELASYON 

Korelasyon analizinin, iki farklı değiĢken arasında bulunan doğrusal iliĢkiyi ya 

da bir değiĢkenin iki ya da daha çok değiĢkenle arasındaki iliĢkisini sınamak, varsa 

aralarındaki iliĢkinin derecesini ölçmek amacıyla kullanılmakta olan bir yöntem 

olduğu ifade edilmektedir. Korelasyon analiziyle; bağımsız değiĢken (X) 

değiĢtiğinde, bağımlı değiĢkenin (Y) ne yönde değiĢeceğini görmek 

amaçlanmaktadır. Yapılan korelasyon analizinin sonucunda, doğrusal bir iliĢki olup 

olmadığı, iliĢki varsa da bu iliĢkinin derecesi de korelasyon katsayısı ile 

hesaplanmaktadır. Korelasyon katsayısının “r” ile gösterildiği ve -1/+1 arasında 

değerler aldığı söylenebilir. Negatif korelasyon yani negatif iliĢkinin olması 

değiĢkenlerden birine ait olan değerlerin artması halinde diğer değiĢkene ait 

değerlerin de düĢmesi anlamına gelmektedir. Korelasyon katsayı değerinin “0” 

olması ise değiĢkenler arasında herhangi doğrusal bir iliĢki bulunmadığını 

göstermektedir. Bundan yola çıkarak korelasyon, neden-sonuç iliĢkisinin anlamına 

gelmediği vurgulanmaktadır. 

Pek çok farklı durum için kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢ değiĢik korelasyon 

katsayıları bulunmaktadır. GeliĢtirildiği bilinin en tanındık katsayının Pearson 

çarpım-moment korelasyon katsayısı olduğu ifade edilebilir. Ġki değiĢkenin 

kovaryansının, sözü edilen bu değiĢkenlere yönelik standart sapmalarının çarpımına 

bölünmesi sonucunda elde edilmektedir. Pearson olarak anılmasına rağmen, ilk 

Francis Galton tarafından bulunduğu bilinmektedir. Pearson Korelasyon Katsayısı, 

Ġki sürekli değiĢken arasındaki doğrusal iliĢkisinin derecesini belirlemek amacıyla 

Pearson Korelasyon Katsayısı kullanılmakta ve bu ölçüm metoduyla da Ġki değiĢken 

arasında herhangi anlamlı bir iliĢki var mı belirlenmeye çalıĢılmaktadır. Korelasyon 

katsayıları hesaplanmadan önce serpilme grafiğinin mutlaka yapılması gerekmekte 

ve bu yöntemle doğrusal iliĢki olup olmadığının kontrol edilmesi gerekmektedir. 

Korelasyon katsayısı ise  -1 ile +1 arasında değerler almaktadır. Buna göre eğer; 

r=-1 ise, değiĢkenler arasında tam olarak negatif doğrusal bir iliĢki 

bulunmaktadır. r=+1 ise, değiĢkenler arasında tam olarak pozitif doğrusal bir iliĢki 

bulunmaktadır. r=0 ise, iki değiĢken arasında herhangi bir iliĢki bulunmadığı ifade 

edilir.  Pearson Korelasyon Katsayısının yorumu; 

( r  )  ĠliĢki 
0,00-0,20 Çok Zayıf 
0,20-0,49 Zayıf 
0,50-0,69 Orta 
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0,70-0,89 Yüksek 
0,90-1,00 Çok Yüksek Ģeklinde yapılabilir. 
6.4.1. Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri ile 

TükenmiĢlik Durumları Ġçin Korelasyon Analizi 

H0: Otistik çocuk sahibi annelerin duygusal tükenmesi, duyarsızlaĢması ile 

iliĢkili değildir. 

H7: Otistik çocuk sahibi annelerin duygusal tükenmesi, duyarsızlaĢması ile 

iliĢkilidir. 

Tablo-13 Otistik Çocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri ile 

TükenmiĢlik Durumu ĠliĢkisi 
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Duygusal Tükenme 1         

DuyarsızlaĢma ,793
**
 1        

KiĢisel BaĢarı -,163 -,182
*
 1       

Yapısal Stil ,183
*
 ,229

**
 -,049 1      

Gelecek Algısı ,038 -,087 -,056 ,197
*
 1     

Aile Uyumu -,188 -,222 ,040 ,327
**
 ,374

**
 1    

Kendilik Algısı ,231 ,177 ,012 ,432 ,432
**
 ,431

**
 1   

Sosyal Yeterlilik ,148 ,082 ,000 ,316
**
 ,333

**
 ,464

**
 ,349

**
 1 

 

Sosyal Kaynaklar ,045 ,055 -,093 ,298
**
 ,474

**
 ,598

**
 ,502

**
 ,597

**
 1 

Tablo 13‟te görüleceği üzere duygusal tükenme ile duyarsızlaĢma arasında 

bulunan korelasyon katsayısının 0,793 olması sonucunda pozitif yönlü yüksek bir 

iliĢki bulunmaktadır. Diğer değiĢkenler incelendiğinde; duygusal tükenme arttıkça 

yüksek oranda duyarsızlaĢmada artacaktır. DuyarsızlaĢma ile duygusal tükenme 

arasında iliĢki olduğu (korelasyon katsayısı 0,793) tespit edilmiĢtir. Sosyal kaynaklar 

ile sosyal yeterlilik arasındaki korelasyon katsayısı 0,597 olup, pozitif yönde ve orta 

dereceli bir iliĢki vardır. Sosyal kaynaklar ile sosyal yeterlilik arasında (0,597) iliĢki 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Gelecek algısı ile duygusal tükenme arasında iliĢki olmadığı (0,038) tespit 

edilmiĢtir. Aile uyumu ile duyarsızlaĢma arasındaki korelasyon katsayısı -0,222 

olarak hesaplanmıĢtır. Yani aile uyumu ile duyarsızlaĢma arasında negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır. Aile uyumu arttıkça az da olsa duyarsızlaĢma azalacaktır. 
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Sosyal yeterlilik ile kiĢisel baĢarı arasındaki korelasyon katsayısı 0,000 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu katsayı değerine bakılarak sosyal yeterlilik ile kiĢisel baĢarı 

arasındaki pozitif veya negatif hiç bir iliĢkinin olmadığı tespit edilir. Kendilik algısı ile 

yapısal stil arasındaki korelasyon katsayısı 0,432 olarak hesaplanmıĢtır. Bu katsayı 

değerine bakarak kendilik algısı ile yapısal stil arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin 

olduğu tespiti yapılır. Kendilik algısı ve yapısal stil birbirlerini yüzde 43,2 oranında 

etkilemektedir. Sosyal kaynaklar ile aile uyumu arasındaki korelasyon katsayısı 

0,598 olup, aralarında pozitif yönlü orta derecede bir iliĢki vardır. Sosyal kaynaklar 

ile aile uyumu birbirlerini yüzde 59,8 oranında etkilemektedir.  

6.5. REGRESYON ANALĠZĠ  

Regresyon analizi bir bağımlı değiĢken ve bir veya birden fazla bağımsız 

değiĢken arasındaki iliĢkiyi incelemektedir. Regresyon analizinin temel 

amaçlarından biri bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi matematiksel 

bir formda ifade edebilmektir. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki kurulacak 

olan bu denkleme regresyon denklemi veya regresyon modeli denir.  

Bu iĢlem yapılırken t testi kullanılır. Ancak SPSS gibi paket programlarda p 

değeri veya P Değeri gibi kritik değerler karar vermemizi kolaylaĢtırır. Bu değerler 

alfa değeri olan 0,05 değerinden daha küçük ise ilgili bağımlı ve bağımsız değiĢken 

arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlıdır. Ġstatistiksel açıdan iliĢkisiz bulunan 

değiĢkenler modelden çıkarılarak anlamlı değiĢkenler ile regresyon denklemi 

kurulur. 

Regresyon denklemi kurulurken B katsayıları iliĢkinin yönünü ve büyüklüğünü 

belirler. Eğer B katsayısı negatif bir değer alıyorsa bağımsız değiĢken bağımlı 

değiĢkeni negatif yönde etkiler. B katsayısı pozitif bir değer alıyorsa bağımsız 

değiĢken bağımlı değiĢkeni pozitif yönde etkiler.  
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6.5.1. Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği ile YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği Arasındaki ĠliĢki için Regresyon Analizi 

Tablo-14 Mesleki TükenmiĢlik Ölçeği ile YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği Arasındaki ĠliĢki için Regresyon Analizi 

 Duygusal 

Tükenme 
DuyarsızlaĢma KiĢisel BaĢarı 

Sabit Katsayı B0 3,481* 2,544 24,674 

Yapısal Stil ,304* ,384* ,046 

Gelecek Algısı ,179* -,015 -,166 

Aile Uyumu -,744* -,890* ,059 

Kendilik Algısı ,298* ,342* ,187 

Sosyal Yeterlilik ,172 ,135 ,134 

Sosyal Kaynaklar ,283* ,328* -,152 

Model Anlamlılığı 0,000 0,000 0,613 

Açıklama Yüzdesi 0,674 0,761 0,067 

0.05 düzeyinde anlamlılık* 

H0: Mesleki tükenmiĢlik ölçeği düzeyleri ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H8: Mesleki tükenmiĢlik ölçeği düzeyleri ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 

Mesleki tükenmiĢlik ölçeği düzeyleri ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık 

ölçeği düzeyleri arasında doğrusal bir iliĢki olup olmadığını inceleyen yukarıdaki 

regresyon tablosunda yapılan hesaplamalar sonucunda elde edilen Beta katsayıları 

verilmiĢ ayrıca alfa=0,05 düzeyinde anlamlı olan iliĢkilerin katsayılarının yanına “ * “ 

iĢareti eklenmiĢtir. 

Mesleki tükenmiĢlik ölçeğinin 3 alt düzeyi ayrı ayrı YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeğinin 6 alt düzeyi ile arasındaki iliĢki regresyon analizi ile 

sınanmııĢtır. Yapılan hesaplamalar sonucunda kiĢisel baĢarı için kurulan regresyon 

model anlamlılığı (P=0,613>0,05=alfa) reddedilmiĢtir. Zaten Yapılan hesaplamalar 

sonucunda hiçbir YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği alt düzeyi ile olan 

iliĢkisi anlamlı çıkmamıĢtır. 

Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma için kurulan regresyon modellerinin 

anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. Açıklama yüzdesi oranları duygusal tükenme için 

0,674 olarak hesaplanırken duyarsızlaĢma için 0,761 olarak hesaplanmıĢtır. 

Kurulacak olan regresyon modelinin açıklama yüzdesi oranları oldukça yüksektir.  
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Tablodan ve daha önceki yaptığımız açıklamalardan da anlaĢılacağı üzere 

duygusal tükenme ile duyarsızlaĢma düzeyleri için iliĢkiler anlamlı bulunup ayrı ayrı 

regresyon modelleri kurulacak olup kiĢisel baĢarı düzeyi olan iliĢkiler için regresyon 

modeli kurmanın anlamsız olacağı tespit edilmiĢtir. 

6.5.1.1.Duygusal Tükenme Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri 

Arasındaki Regresyon Modeli 

Tablo-15 Duygusal Tükenme Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri 

Arasındaki Regresyon Modeli 

Düzeyler P Değeri Beta Katsayıları 

Sabit Katsayı B0 ,593 
3,481* 

Yapısal Stil ,009 ,304* 

Gelecek Algısı ,037 ,179* 

Aile Uyumu ,000 -,744* 

Kendilik Algısı ,008 ,298* 

Sosyal Yeterlilik ,178 ,172 

Sosyal Kaynaklar ,041 ,283* 

H0: Duygusal tükenme ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H9: Duygusal tükenme ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 

Yapılan regresyon analizi sonucunda, duygusal tükenme ile arasında iliĢki 

olan Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri ve bu düzeylere ait Beta değerleri 

hesaplamıĢtır. Bu değerlere göre duygusal tükenme ile yapısal stil (P=0,009), 

gelecek algısı (P=0,037), aile uyumu (P=0,000), kendilik algısı (P=0,008) ve 

sosyal kaynaklar (P=0,041) düzeyleri arasındaki iliĢkilerin anlamlı olduğu(P<0,05) 

tespit edilmiĢtir. Bu düzeyler ile kurulacak regresyon modeli aĢağıdaki gibidir.  

Duygusal Tükenme = 0,304 Yapısal Stil + 0,179 Gelecek Algısı - 0,744 Aile 

Uyumu +  0,298 Kendilik Algısı + 0,283 Sosyal Kaynaklar 

Kurulan regresyon denklemine göre duygusal tükenme düzeyiyle; 
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  Yapısal stil arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Yapısal stil 1 birim arttığı 

zaman duygusal tükenme düzeyi 0,304 birim artacaktır. Yani yapısal stil düzeyi 

duygusal tükenme düzeyini pozitif yönde %30,4 oranında etkilemektedir.  

  Gelecek algısı arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Gelecek algısı 1 birim 

arttığı zaman duygusal tükenme düzeyi 0,179 birim artacaktır. Yani gelecek algısı 

düzeyi duygusal tükenme düzeyini pozitif yönde %17,9 oranında etkilemektedir.  

  Aile uyumu arasında negatif yönlü bir iliĢki vardır. Aile uyumu 1 birim arttığı 

zaman duygusal tükenme düzeyi 0,744 birim azalacaktır. Yani aile uyumu düzeyi 

duygusal tükenme düzeyini negatif yönde %74,4 oranında etkilemektedir.  

  Kendilik algısı arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Kendilik algısı 1 birim 

arttığı zaman duygusal tükenme düzeyi 0,298 birim artacaktır. Yani kendilik algısı 

duygusal tükenme düzeyini pozitif yönde %29,8 oranında etkilemektedir.  

  Sosyal kaynaklar arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Sosyal kaynaklar 1 

birim arttığı zaman duygusal tükenme düzeyi 0,283 birim artacaktır. Yani Sosyal 

kaynaklar duygusal tükenme düzeyini pozitif yönde %28,3 oranında etkilemektedir.  

 

6.5.1.2. DuyarsızlaĢma Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri 

Arasındaki Regresyon Modeli 

Tablo-16 DuyarsızlaĢma Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri 

Arasındaki Regresyon Modeli 

Düzeyler P Değeri Beta Katsayıları 

Sabit Katsayı B0 ,507 2,544 

Yapısal Stil ,000 ,384* 

Gelecek Algısı ,859 -,015 

Aile Uyumu ,000 -,890* 

Kendilik Algısı ,001 ,342* 

Sosyal Yeterlilik ,229 ,135 

Sosyal Kaynaklar ,023 ,328* 

H0:  DuyarsızlaĢma ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında 

doğrusal bir iliĢki yoktur. 

H10: DuyarsızlaĢma ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

arasında doğrusal bir iliĢki vardır. 

Yapılan regresyon analizi sonucunda, duyarsızlaĢma ile arasında iliĢki olan 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Düzeyleri ve bu düzeylere ait Beta değerleri 

hesaplamıĢtır. Bu değerlere göre DuyarsızlaĢma ile yapısal stil (P=0,000), aile 

uyumu (P=0,000), kendilik algısı (P=0,001) ve sosyal kaynaklar (P=0,023) 



                                                                                                                    

73 
 

düzeyleri arasındaki iliĢkilerin anlamlı olduğu (P<0,05) tespit edilmiĢtir. Bu düzeyler 

ile kurulacak regresyon modeli aĢağıdaki gibidir; 

DuyarsızlaĢma = 0,384 Yapısal Stil - 0,890 Aile Uyumu +  0,342 Kendilik Algısı + 

0,328 Sosyal Kaynaklar 

Kurulan regresyon denklemine göre duyarsızlaĢma düzeyiyle; 

  Yapısal stil arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Yapısal stil 1 birim arttığı 

zaman duyarsızlaĢma düzeyi 0,384 birim artacaktır. Yani yapısal stil düzeyi 

duyarsızlaĢma düzeyini pozitif yönde %38,4 oranında etkilemektedir.  

  Aile uyumu arasında negatif yönlü bir iliĢki vardır. Aile uyumu 1 birim arttığı 

zaman duyarsızlaĢma düzeyi 0,890 birim azalacaktır. Yani aile uyumu düzeyi 

duyarsızlaĢma düzeyini negatif yönde %89,0 oranında etkilemektedir.  

  Kendilik algısı arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Kendilik algısı 1 birim 

arttığı zaman duyarsızlaĢma düzeyi 0,342 birim artacaktır. Yani kendilik algısı 

duyarsızlaĢma düzeyini pozitif yönde %34,2 oranında etkilemektedir.  

  Sosyal kaynaklar arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Sosyal kaynaklar 1 

birim arttığı zaman duyarsızlaĢma düzeyi 0,328 birim artacaktır. Yani sosyal 

kaynaklar duyarsızlaĢma düzeyini pozitif yönde %32,8 oranında etkilemektedir.  
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YEDĠNCĠ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

AraĢtırma ölçeklerinin katılımcılara uygulanması sonucunda; otistik çocuk 

sahibi annelerde psikolojik dayanıklılık ve tükenmiĢlik düzeylerinin incelenmesi 

amacıyla SPSS istatistik programından yararlanılarak yapılan analizler sonucunda 

aĢağıdaki sonuç ve öneriler oluĢturulmuĢtur;  

Yapılan çalışmada demografik bulgulardan elde edilen sonuç ve önerileri 

aşağıdaki şekilde izah etmek mümkündür; 

Yapılan analizlerde, çalıĢıp-çalıĢmama durumları itibariyle 55 anket 

katılımcısının (%78,6) hayır cevabı verdiği yani çalıĢmadığı tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢma hayatıyla ilgili literatür dikkate alındığında; çalıĢan bireylerin iĢ 

hayatında yapmıĢ olduğu iĢe yalnızca maddi açıdan bakılmaması gerekmektedir. 

Yapılan iĢten maddi tatminin yanında bireyler, baĢarı hissi, iĢ tatmini ve 

gururlanması da çok önemlidir. 

Yapılan bu çalıĢmaya öneri olarak;  annelerin düĢüncelerinin alınması, 

beklentilerinin öğrenilmesi, ilgi ve yeteneklerinin göz önünde bulundurulması, otistik 

çocuğa olumlu katkılar sağlayabilir   

Yapılan çalıĢmalarda, medeni durum itibariyle 57 anket katılımcısının (%81,4) 

evli olduğu tespit edilmiĢtir. Toplamda 70 kiĢinin katıldığı anket çalıĢmasında, 

katılımcıların büyük çoğunluğunun evli olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Konuyla ilgili kaynakların analizi sonucunda, otistik çocuk sahibi annelerin 

tükenmiĢlik düzeyleri ile medeni durumları arasındaki iliĢki incelendiğinde; evlilik, 

genel olarak bireylerin mutlu olmasına neden olsa da, evlilik hayatının kaliteli olması 

da bireylerin mutlu olması için en önemli unsurlardan biri olarak tanımlanmaktadır. 

Medeni durumun tükenmiĢlik üzerinde etkili değildir.  

Otistik çocuk sahibi annelerin tükenmiĢlik düzeyleri ile medeni durumları 

arasındaki iliĢkiye öneri olarak; otistik çocuk sahibi annelerin ihtiyaçlarının çok fazla 

olmasından kaynaklı ailelere eĢlerinden destek alabilmeleri için aile toplantıları, 

ailelere özel seminerler, piyesler, konferanslar, kitaplar gibi yardımcı olabilecek 

destekler verilmesi yararlı olabilir.  

Bu çalıĢma için yapılan analizlerde; eğitim durumu itibariyle 47 (%67,1)  

katılımcının ilköğretim, 17 (%24,3) katılımcının ön lisans ve 6 (%8,6) katılımcının 

lisans düzeyinde eğitim aldığı tespit edilmiĢtir. 70 katılımcıyla gerçekleĢtirilen 
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ankette, katılımcıların yarısından fazlasının ilköğretim düzeyinde eğitim aldığı tespit 

edilmiĢtir. 

Otistik çocuk sahibi annelerin eğitim durumları incelendiğinde; eğitim durumu, 

onların olayları kavramasında etkili olmaktadır. Annelerin eğitimlerindeki bilgi 

eksikliklerini ortadan kaldırmak için yapılan eğitimsel faaliyetler; annenin çocuğu ile 

yaĢayabileceği sürece adaptasyon sağlaması açısından önemlidir.  Eğitim seviyesi 

düĢük otistik çocuk sahibi anneler, kendilerini daha yetersiz bulmakta ve bu da söz 

konusu annelerin tükenmiĢlik düzeylerinin artmasında büyük rol oynayabilir. 

Otistik çocuk sahibi annelerin tükenmiĢlik düzeylerinin azalması için öneri 

olarak; eğitim seviyesi düĢük olan otistik çocuk sahibi anneler için yapılacak kurslar, 

seminerler, konferanslar, aile toplantıları vs. önemli fayda sağlayabilir.  

Yapılan araştırmada anova analizlerinden elde edilen sonuç ve önerileri 

aşağıdaki şekilde açıklamak mümkündür; 

Yapılan analizler sonucunda, otistik çocuk sahibi annelerin tükenmiĢlik 

düzeylerinin (duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı) çalıĢma durumuna 

göre farklılık göstermediği (0,05<0,755, 0,277, 0,454)  tespit edilmiĢtir.   

Otistik çocuk sahibi annelerin tükenmiĢlik düzeyleri ile çalıĢma durumu 

arasındaki iliĢki incelendiğinde; bireylerin, hizmet ve bakımını üstlenmiĢ olduğu 

kiĢilere yönelik daha duygusal ve daha çaresiz bir Ģekilde davranıĢ sergilediği 

gözlenmiĢtir. DuyarsızlaĢma, bireylerin sorumlu olduğu ve arkadaĢlarına karĢı da 

daha mesafeli ve soğuk davranmasına yol açmaktadır. DuyarsızlaĢma yaĢayan 

bireyler, aile ortamlarında yaĢayan diğer bireyleri de olumsuz yönde etkileyebilir ve 

aile uyumunun azalmasına neden olmaktadır.  

Otistik çocuk sahibi olup çalıĢan annelerin tükenmiĢlik düzeylerinin 

azaltılabilmesi için öneri olarak; tükenmiĢlik yaĢayan bireylere karĢı ailenin ve sosyal 

çevresinin sergileyeceği olumlu tavır, sözü edilen olumsuz duruma maruz kalan 

bireylerin tükenmiĢlik düzeylerinin azalmasına neden olabilir. Otistik çocukla 

ilgilenen annelerin  yorgunluğun azaltılması için hafta sonlarında çocuklarıyla birlikte 

eğlenebilecekleri toplantılar, seminerler, konferanslar, çevre gezileri, stres 

yönetimine yönelik etkinlikler; tükenmiĢlik duygusunun azalmasına ve kiĢisel 

baĢarının artmasına neden olabilir. 

Bu çalıĢma için yapılan analizler sonucunda, otistik çocuğa annelerin psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin (yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, 

sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar), çalıĢma durumları ile iliĢkili olmadığı (0,149, 0, 

361, 0, 437,  0, 960, 0, 127, 0, 682>0,05) tespit edilmiĢtir.   

Otistik çocuğa annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin çalıĢma durumu ile 

iliĢkisi ile ilgili ikincil kaynaklar incelendiğinde; psikolojik açıdan dayanıklılık, otistik 
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çocuk sahibi annelerde uyum sürecinin daha kolay atlatılabilmesini sağlamakta ve 

söz konusu annelerin baĢarı düzeylerini içine almaktadır. Psikolojik aĢıdan 

dayanıklılık aynı zamanda ortaya çıkan trajik bir olay, ailede meydana gelen 

sorunlar, ağır hastalıklar vb. gibi olumsuz etki yaratacak durumlara karĢı ayakta 

durabilmek olarak da ifade edilebilir. Otistik çocuk sahibi anneler yaĢamıĢ 

olduklarının çaresizliğinden dolayı kendilerine göre bir savunma mekanizması 

geliĢtirmiĢlerdir.  

Otistik çocuğa sahip çalıĢan annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 

artırılması için öneri olarak; bireylerin çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, izin 

durumlarının kolaylaĢtırılması, yaptıkları iĢlerde baĢarılarının ödüllendirilmesi önemli 

faydalar sağlayabilir. 

ÇalıĢma için yapılan sonucunda, otistik çocuğa sahip annelerin mesleki 

tükenmiĢlik düzeylerinin (duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı), çalıĢma 

durumları ile iliĢkili olmadığı (0,948, 0,792, 0,>0,05) tespit edilmiĢtir. 

 Otistik çocuğa sahip annelerin tükenmiĢlik düzeyleri, konuyla ilgili kaynaklalar 

incelendiğinde; otistik çocuk sahibi annelerde tükenmiĢlik, tükenmiĢlik, söz konusu 

olmuĢmuĢ olsaydı daha çok hizmet sunduğu kiĢileri bir insan olarak dikkate 

almaması Ģeklinde ortaya çıkacaktı. Fakat Otistik çocuğa sahip annelerde 

merhamet, daha çok nasıl yardımcı olunabilir duygu ve düĢünceleri ortaya çıkmıĢtır. 

Otistik çocuğa sahip annelerin mesleki tükenmiĢliklerinin giderilmesi için öneri 

olarak; otistik çocuğa sahip olan annelere psikolojik, maddi, sosyal ve motive edici 

destekler verilmesi tükenmiĢliğin azaltılması açısından önemli faydalar sağlayabilir. 

AraĢtırma kapsamında yapılan analizler sonucunda, aile uyumu düzeyinin, 

otistik çocuğa sahip annelerin medeni durumları ile iliĢkili olduğu (0,042< 0,05) tespit 

edilmiĢtir. Ancak yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

yeterlilik, sosyal kaynaklar düzeylerinin Otistik çocuğa sahip annelerin medeni 

durumları ile iliĢkili olmadığı (0,914, 0,335, 0,850, 0,203, 0,145>0,05)  tespit 

edilmiĢtir. 

Aile uyumu düzeyinin, otistik çocuğa sahip annelerin medeni durumları ile 

iliĢkisi incelendiğinde; psikolojik dayanıklılığı belirleyen unsurlardan bazıları; otistik 

çocuğa sahip ailelerin yapısı, inanç sistemleri, yaĢamı anlamlandırma Ģekilleri vb. 

Ģeklinde sıralanabilir. Psikolojik dayanıklılıkla karĢı karĢıya kalan otistik çocuk sahibi 

annelerin birlikte hareket etmeyi öğrenmeleri ve ailelerinde ortaya çıkabilecek bir 

soruna karĢı bu sorun üzerinde düĢünerek soruna çözüm bulmaları, otistik çocuk 

sahibi ailelerin önlem alma kabiliyetini ortaya koymaktadır. Problem çözme ve 

iletiĢim Ģekillerinde otistik çocuklu annelerin samimiyeti, dürüstlüğü, duygusallığı, 

açıklığı ve netliği, ailenin ve bireyin dayanıklılık direncini artırmaktadır.  
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Otistik çocuğa sahip ailelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerini artırabilmek için 

öneri olarak; otistik çocuk sahibi annelerin çocuklarına olumlu enerji verebilmesi için 

psikolojik dayanıklıklarının daha yüksek olması gerekmektedir. Bu nedenle otistik 

çocuk sahibi annelere verilebilecek problem çözme, iletiĢim açısından verilebilecek 

gibi her türlü eğitimsel destek, otistik çocuk sahibi ailelerin psikolojik açıdan daha 

dayanıklı olmalarına yardımcı olabilir. 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda, Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel baĢarı düzeylerinin, öğrenim durumları ile iliĢkisi 

olmadığı (0,05<0,727, 0,724, 0,964) tespit edilmiĢtir. 

Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel 

baĢarı düzeylerinin, öğrenim durumları ile iliĢkisi incelendiğinde; Otistik çocuğa 

sahip annelerde görülen mesleki tükenmiĢlik sendromu, annelerin kendilerine 

çocuğun geliĢimi için belirli bir hedef koymaları sonucunda bu hedefe ulaĢamayarak 

enerjilerinin tükenmesi ve yorulmaları Ģeklinde tanımlanmaktadır. Mesleki 

tükenmiĢlik düzeyi, Otistik çocuk sahibi annelerin ev ortamlarında aynı kiĢilerle uzun 

süre vakit geçirmek, iletiĢim kurmaya çalıĢmak ve diğer aile bireyleri içinde zaman 

ayırmaya çalıĢmak vb. gibi faktörler sonucunda artıĢ göstermektedir.  

Otistik çocuk sahibi annelerin; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma,  kiĢisel 

baĢarı düzeylerinin normal bir seviyeye indirilebilmesi için öneri olarak; Otistik 

çocuğa sahip çalıĢanlar için motivasyon arttırıcı giriĢimlerde bulunmak, hem kiĢinin 

mesleki tükenmiĢlik düzeyini azaltabilir hem de fayda sağlayabilir. 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda, otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin, eğitim durumuna göre farklılık göstermediği (0,508, 0,301, 

0,524, 0,781, 0,989, 0,442>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin, eğitim 

durumu ile iliĢkisi incelendiğinde; aile üyelerinin desteği, sosyal açıdan kendini 

yeterli görmek vb. gibi faktörler, psikolojik dayanıklılık sürecinde büyük önem arz 

etmektedir. ĠĢ çevresi, arkadaĢ çevresi vb. gibi unsurlar da psikolojik dayanıklılığı 

arttıran dıĢsal unsurlar olmaktadır. Bireylerin toplumsal hayatta karĢılaĢmıĢ oldukları 

güçlüklerle baĢa çıkabilmek açısından alınan eğitimler, ekip çalıĢmaları ve toplumsal 

etkileĢimler, bireylerin psikolojik dayanıklıklarını arttırmak için büyük bir önem 

taĢımaktadır. Otistik çocuk sahibi annelerde psikolojik dayanıklılığı arttırmak 

açısından toplumsal çevrenin ve ailenin büyük bir rol oynadığı ifade edilebilir.  

Otistik çocuk sahibi annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin sağlam bir 

yapıda oluĢturulabilmesi için öneri olarak; Otistik çocuk sahibi annelere gösterilecek 

saygı, onlara verilecek olan değer, çocuk sahibi annelerin toplumsal yaĢamda rahat 

edebilmeleri açısından yararlı olabilir. 
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Yapılan araştırmada korelasyon analizlerinden elde edilen sonuç ve 

önerileri aşağıdaki şekilde açıklamak mümkündür; 

Duygusal tükenme ile duyarsızlaĢma arasında bulunan korelasyon 

katsayısının 0,793 olması sonucunda pozitif yönlü yüksek bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Diğer değiĢkenler incelendiğinde; duygusal tükenme arttıkça yüksek oranda 

duyarsızlaĢmada artmaktadır. Bu yüzden duygusal tükenme yaĢayan otiistik çocuk 

sahibi ailelerde, gelecek kaygısının azaltılması açısından, duyarsızlaĢmayı artıran 

sebeplerin neler olduğu konusunda yapılacak araĢtırmalar ve bu alanda yapılacak 

eğitimler; aileye ve çocuğa olumlu yönde katkılar sağlayabilecektir.  

Yapılan araştırmada regresyon analizlerinden elde edilen sonuç ve 

önerileri aşağıdaki şekilde açıklamak mümkündür; 

Yapılan regresyon analizi sonucunda, mesleki tükenmiĢlik düzeylerinden 

yapısal stil ile kiĢisel baĢarı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (0,05>0,046) tespit 

edilmiĢtir. Aynı zamanda, gelecek algısı ile duyarsızlaĢma arasında da anlamlı bir 

iliĢki olduğu  (0,05>0,15) tespit edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada mesleki tükenmiĢlik ile kiĢisel baĢarı arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; bireylerin yapmıĢ oluğu mesleklerin kendine has amaç ve 

anlamlarından koparak, hizmet sunmuĢ olduğu kiĢilerle eskisi gibi ilgilenmemesi, 

yüksek düzeyde stres altında kalması ya da yaptığı iĢten doyum alamamasından 

dolayı uzaklaĢması, mesleki tükenmiĢlik olarak adlandırılmaktadır. Mesleki 

tükenmiĢliğin oluĢmasında pek çok faktör bulunmakla birlikte kiĢisel baĢarıdaki 

azalma  kiĢinin yapmıĢ olduğu iĢle ilgili bilgi düzeyinin az olması bu etkenlerden bir 

kaçı  olmaktadır. Mesleki tükenmiĢlik yaĢayan bireylerde  verdiği  hizmetten ve 

iĢinden soğuma, tatminsizlik, bıkkınlık, yaptığı iĢi daha ileriye götürmek için 

çabalamama gibi durumlar ortaya çıkmaktadır.  

Bireyler üzerinde etkili olan mesleki tükenmiĢlik duygusunun en aza 

indirilebilmesi için öneri olarak; tükenmiĢlik yaĢayan bireylere psikolojik açıdan 

verilebilecek olan destekler ile hem kiĢisel baĢarılarının artmasına yardımcı 

olunabilir hem de alınacak desteklerler otistik çocuğa daha çok yardım etmesine 

katkı sağlayabilir.  

AraĢtırma kapsamında yapılan analizler sonucunda, duygusal tükenme  

düzeylerinden yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

kaynaklar  ile psikolojik dayanıklılık ölçeği düzeyleri arasında bir iliĢki olduğu 

(0,05>0,009, 0,037, 0,000, 0,008, 0,041) tespit edilmiĢtir. Ancak duygusal tükenme  
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düzeylerinden sosyal yeterlilik boyutu ile psikolojik dayanıklılık ölçeği düzeyleri 

arasında bir iliĢki olmadığı (0,178>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Aile  bireyleri arasındaki uyum ve aile bireylerinin  birbirine yardımcı olmaları 

duygusal tükenmeyi azaltmaktadır.  Otistik çocuk sahibi anne evde yalnız ve 

yardımsız bırakıldığı zaman  kensinin  yaĢamıĢ olduğu durumun üstesinden 

gelemeyeceğini hessedebilmekte  bunun için aile bireyleri diĢinda sosyal çevreden 

destek alma arayıĢına gitmektedir. Sosyal çevresinde çoğu zaman  testek yerine 

annenin yaĢamıĢ olduğu  sorunu daha da anne için çıkmaza sokmaktadırlar.  Sosyal 

çevredende  destek alamayan anne duygusal tükenmek yaĢamaktadır.   

Duygusal tükenmenin psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisinin azaltılabilmesi 

için öneri olarak; iĢletmelerin ister psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olsun ister 

dayanıklılık düzeyi düĢük olsun tüm çalıĢanları için psikolojik açıdan yapacağı 

giriĢimler önemli katkılar sağlayabilir.   

Bu çalıĢma kapsamında uygulanan analizler sonucunda, duyarsızlaĢmanın 

düzeylerinden yapısal stil, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal  kaynaklar ile 

psikolojik dayanıklılık ölçeği düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (0,000, 

0,000, 0,001, 0,023<0,05) olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak duyarsızlaĢmanın 

düzeylerinden gelecek algısı ve sosyal yeterlilik ile psikolojik dayanıklılık ölçeği 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (0, 05<0,859, 0,229) tespit edilmiĢtir. 

Yapılan bu çalıĢmada duyarsızlaĢma ile psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; psikolojik dayanıklılık düzeyleri yüksek olan kiĢilerin  yapmıĢ olduğu 

iĢlerde daha etkili ve baĢarılı olduğu bilinmektedir. Dayanıklılığın kontrol, bağlanma 

duyguları boyutlar bireyin yaĢamıĢ olduğu stresi azaltmaktadır. Bireyin  ortamın 

olumsuz özellikleri, bireyin  daha çok stres altında kalmasına ve daha çok 

duyarsızlaĢma yaĢamasına neden olmaktadır.  

DuyarsızlaĢmanın, çalıĢanların psikolojik dayanıklılığını en az Ģekilde 

etkilemesi için öneri olarak; çalıĢanların psikolojik dayanıklılık düzeylerini en üst 

düzeyde tutulabilmesi için iĢletme yöneticilerinin çalıĢma koĢullarını, çalıĢılan ortamı 

ve olumsuzluk yaratacak tüm durumları önleyici önlemler alması yararlı olabilir.    
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EK-A 

EKLER 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi, psikoloji anabilim dalında yüksek lisans 

öğrencisiyim. HazırlamıĢ olduğum “Otistik Çocuk Sahibi Annelerde Psikolojik 

Dayanıklılık ve TükenmiĢlik Düzeylerinin Ġncelenmesi” isimli tezimin 

tamamlanabilmesi için aĢağıda yer alan anketteki soruların tarafınızdan 

tamamlanması gerekmektedir. Anket içeriğinde, özel durumunuzla ilgili herhangi bir 

soru bulunmamaktadır. Ankete vereceğiniz cevapların objektif olması, çalıĢmanın 

bilimsel yöntemle tamamlanmasına önemli katkılar sunacaktır. Anket formu üzerine 

kimlik bilgilerinizi belirtmemenizi rica ediyoruz. Ankete vereceğiniz cevaplar gizli 

tutulacaktır.   

Katkılarınız için teĢekkür ederiz. 

 
 
                   
                                                
  
 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

AĢağıdaki sorularda size uygun olan kutucukları lütfen (x) iĢareti koyunuz. 

1.  Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?           :  (  ) Evet        (  ) Hayır 
 
2. Otizmli Çocuğunuz Var mı?                            :  (  )   Evet        (  ) Hayır 
 
3. Medeni Haliniz                    : (  ) Evli             (  ) Dul 
4. Eğitim Durumunuz             : (  ) Ġlköğretim    (  ) Ön Lisans (2 yıllık)   (  )Lisans (4 yıl)      (  ) Yüksek Lisans    (  ) 

 
 

Fahri ACAR 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Dr.Öğr. Üyesi Fikri KÖKSAL  

Yüksek Lisans Tez DanıĢmanı 

Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi 
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EK-B 

MESLEKĠ TÜKENMĠġLĠK ÖLÇEĞĠ 

Ekte,  mesleki tükenmiĢlik ölçeğinde yer alan sorular bireylerin iĢ yaĢamlarına 

iliĢkin bir takım düĢünceleri içermektedir. Ölçekte yer alan soruların için yanlıĢ veya 

doğru cevap söz konusu değildir. Bu yüzden, ekte yer alan soruların karĢısında yer 

alan; 1- Hiçbir Zaman 2- Çok Nadir 3- Bazen 4- Çoğu Zaman 5- Her Zaman 

seçeneklerden size uygun olan bir seçeneği (x) iĢareti koyunuz. 

ÖLÇEK SORULARI 
 

1
. 

H
iç

b
ir
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a

m
a

n
 

2
. 

Ç
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a
d
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3
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a
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e
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4
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Ç
o

ğ
u

 Z
a

m
a

n
 

5
. 

H
e

r 
Z

a
m

a
n
 

1. ĠĢimden soğuduğumu hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

2. ĠĢ dönüĢü kendimi ruhen tükenmiĢ hissediyorum. 1 2 3 4 5 

3. Sabah kalktığımda bu iĢi bir gün daha kaldıramayacağımı 

hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

4. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların ne hissettiğini hemen anlarım. 1 2 3 4 5 

5. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım bazı kimselere sanki insan değillermiĢ gibi 

davrandığımı fark ediyorum. 1 2 3 4 5 

6. Bütün gün insanlarla uğraĢmak benim için gerçekten çok yıpratıcı. 1 2 3 4 5 

7. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların sorunlarına en uygun çözüm 

yollarını bulurum. 
1 2 3 4 5 

8. Yaptığım iĢten yıldığımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

9. Yaptığım iĢ sayesinde insanların yaĢamına katkıda bulunduğuma 

inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

10. Bu iĢte çalıĢmaya baĢladığımdan beri insanlara karĢı sertleĢtim. 
1 2 3 4 5 

11. Bu iĢin beni giderek katılaĢtırmasından korkuyorum. 1 2 3 4 5 

12. Çok Ģeyler yapabilecek güçteyim. 
1 2 3 4 5 

13. ĠĢimin beni kısıtladığını biliyorum. 
1 2 3 4 5 

14. ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

15. Ġnsanlara ne olduğu umurumda değil. 
1 2 3 4 5 

16. Doğrudan doğruya insanlarla çalıĢmak bende yok stres yaratıyor. 
1 2 3 4 5 

17. Ġnsanlarla aramda rahat bir hava yaratıyorum. 1 2 3 4 5 

18. Ġnsanlarla yakın bir çalıĢmadan sonra kendimi canlanmıĢ 

hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

19. Bu iĢte birçok kayda değer baĢarı elde ettim. 
1 2 3 4 5 

20. Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

21. ĠĢimdeki duygusal sorunlara soğukkanlılıkla yaklaĢırım. 1 2 3 4 5 

22. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların bazı problemlerini sanki ben 

yaratmıĢım gibi davrandıklarım hissediyorum. 1 2 3 4 5 
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EK-C 

PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞĠ147 

Ekte,  psikolojik dayanıklılık ölçeğinde yer alan sorular, sizlerin belirli durumlar 

karĢısında vereceğiniz kararları belirlemeye yöneliktir. Ölçekte yer alan soruların için 

yanlıĢ veya doğru cevap söz konusu değildir. Bu yüzden, ekte yer alan soruların 

karĢısında yer alan “1, 2, 3, 4, 5” seçeneklerden size uygun olan kutucuğa seçeneği 

(x) iĢareti koyunuz. 

 
23 .  Beklenmedik bir olay olduğunda... 

Her zaman bir çözüm bulurum 1 2 3 4 5 Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 
24.  Gelecek için yaptığım planların... 

BaĢarılması zordur 1 2 3 4 5 BaĢarılması mümkündür 
25. En iyi olduğum durumlar Ģu durumlardır... 

UlaĢmak istediğim açık bir hedefim olduğunda  1 2 3 4 5 Tam bir günlük boĢ bir vaktim olduğunda 
26... .olmaktan hoĢlanıyorum 

Diğer kiĢilerle birlikte 1 2 3 4 5 Kendi baĢıma 
27. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayıĢı... 

Benimkinden farklıdır 1 2 3 4 5 Benimkiyle aynıdır 
28. KiĢisel konuları... 

Hiç kimseyle tartıĢmam 1 2 3 4 5 ArkadaĢlarımla/Aile-üyeleriyle tartıĢabilirim 
29. KiĢisel problemlerimi... 

Çözemem 1 2 3 4 5 Nasıl çözebileceğimi bilirim 
30. Gelecekteki hedeflerimi... 

Nasıl baĢaracağımı bilirim 1 2 3 4 5 Nasıl baĢaracağımdan emin değilim 
31. Yeni bir iĢe/projeye baĢladığımda ... 

ileriye dönük planlama yapmam, derhal iĢe baĢlarım 1 2 3 4 5 Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 
32. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

Önemli değildir 1 2 3 4 5 Çok önemlidir 
33. Ailemle birlikteyken kendimi.., hissederim 

Çok mutlu 1 2 3 4 5 Çok mutsuz 
34. Beni... 

Bazı yakın arkadaĢlarım/aile üyelerim cesaretlendirebilir 1 2 3 4 5 Hiç kimse cesaretlendiremez 
35. Yeteneklerim,.. 

Olduğuna çok inanırım 1 2 3 4 5 Konusunda emin değilim 
36. Geleceğimin ... olduğunu hissediyorum 

Ümit verici 1 2 3 4 5 Belirsiz 
37. ġu konuda iyiyimdir... 

Zamanımı planlama 1 2 3 4 5 Zamanımı harcama 
38. Yeni arkadaĢlık konusu ... bir Ģeydir 

 Kolayca yapabildiğim 1 2 3 4 5 Yapmakta zorlandığım 
39. Ailem Ģöyle tanımlanabilir ... 

Birbirinden bağımsız 1 2 3 4 5 Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiĢ 

40. ArkadaĢlarımın arasındaki iliĢkiler... 

Zayıftır 1 2 3 4 5 Güçlüdür 

41. Yargılarıma ve kararlarıma ... 

Çok fazla güvenmem 1 2 3 4 5 Tamamen güvenirim 

42. Geleceğe dönük amaçlarım ... 

Belirsizdir 1 2 3 4 5 Ġyi düĢünülmüĢtür 

43. Kurallar ve düzenli alıĢkanlıklar... 

Günlük yaĢamımda yoktur 1 2 3 4 5 Günlük yaĢamımı kolaylaĢtırır 

44. Yeni insanlarla tanıĢmak ... 

                                                           
147

 Hamdullah Nejat Basım ve Fatih Çetin, “YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin 
Güvenilirlik ve Geçerlilik ÇalıĢması, Türk Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt: 22, Sayı: 2, 104-114, ss. 112-
114. 
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Benim için zordur 1 2 3 4 5 Benim iyi olduğum bir konudur 

45. Zor zamanlarda, ailem ... 

Geleceğe pozitif bakar 1 2 3 4 5 Geleceği umutsuz görür 

46. Ailemden birisi acil bir durumla karĢılaĢtığında.., 

Bana hemen haber verilir 1 2 3 4 5 Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 

47. Diğerleriyle beraberken 

Kolayca gülerim 1 2 3 4 5 Nadiren gülerim 

48. BaĢka kiĢiler söz konusu olduğunda, ailem Ģöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez biçimde 1 2 3 4 5 Birbirlerine bağlı biçimde 

49. Destek alırım 

ArkadaĢlarımdan/aile üyelerinden 1 2 3 4 5 Hiç kimseden 

50. Zor zamanlarda .., eğilimim vardır 

Her Ģeyi umutsuzca gören bir 1 2 3 4 5 Beni baĢarıya götürebilecek iyi bir Ģey bulma 

51. KarĢılıklı konuĢma için güzel konuların düĢünülmesi, benim için ... 

Zordur 1 2 3 4 5 Kolaydır 

52. Ġhtiyacım olduğunda... 

Bana yardım edebilecek kimse yoktur 1 2 3 4 5 Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 

53. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) ... 

BaĢa çıkmaya çalıĢırım 1 2 3 4 5 Sürekli bir endiĢe/kaygı kaynağıdır 

54. Ailemde Ģunu severiz ... 

ĠĢleri bağımsız olarak yapmayı 1 2 3 4 5 ĠĢleri hep beraber yapmayı 

55. Yakın arkadaĢlarım/aile üyeleri... 

 
 
 

 

 

 


