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Dezavantajh gruplarla ¢calisan psikologlarda esduyum yorgunlugu ve stres ile basa
¢ikma

Kiibra Tus Yigit! “=', Zeynep Magkali?

Anahtar kelimeler Oz

psikolog, dezavantajl Bu c¢alismanin amaci, dezavantajli gruplarla ¢alisan psikologlarda esduyum yorgunlugu ve stresle
gruplar, esduyum basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskinin arastirilmasi ve depresyon, anksiyete ve stresin esduyum
yorgunlugu, stres, stresle  yorgunlugunu ne dl¢iide yordadiginin incelenmesidir. Bunlarin yani sira, egduyum yorgunlugu ve
basa ¢ikma tarzlari stresle basa ¢ikma tarzlarinin katilimeilarin demografik 6zellikleri agisindan karsilastirmali analiz-

lerine de yer verilmistir. Aragtirma, 22-65 (Ort. = 29.82, SS. = 6.0) yas arasinda olan 252’1 kadin
(%84), 48’1 erkek (%16) olmak iizere Istanbul, izmir ve Bursa ilinde yasayan 300 psikolog ile ger-
ceklestirilmis ve Demografik Bilgi Formu, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi'nden yararlamlmistir. Calismadan
elde edilen bulgular kapsaminda, dezavantajli gruplarla ¢alisan psikologlarda stresle basa ¢ikma
tarzlarinin esduyum yorgunlugu iizerinde yordayici etkisi oldugu tespit edilmistir. Depresyon, ank-
siyete ve stresin esduyum yorgunlugu iizerinde yordayici olduklar1 da saptanmustir. Orneklemin
demografik 6zellikleri dogrultusunda yapilan incelemelerde ise, cinsiyet ve meslekte ¢aligma siire-
lerine gore esduyum yorgunlugu diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin farklilastigi bulgu-
larina ulagilmistir.
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compassion fatigue, The aim of this study is to investigate the relationship between compassion fatigue and stress coping
stress, coping styles styles in psychologists working with disadvantaged groups and to examine to what extent depres-

sion, anxiety and stress predict compassion fatigue. Comparative analyses were conducted on the
demographic characteristics of the participants in their coping styles with compassion fatigue and
stress. The study was conducted with the Demographic Data Form, Professional Quality of Life
Scale, Ways of Coping with Stress Scale and Depression Anxiety Stress Scale. These were admin-
istered to 300 psychologists, 252 of whom were women (84%), 48 of whom were men (16%), and
who ranged in age from 22 to 65 (M = 29.82, SD=6.0) and lived in Istanbul, Izmir, and Bursa. It
was found that the coping styles of psychologists working with disadvantaged groups had a predic-
tive effect on compassion fatigue. Also, depression, anxiety and stress were found to be predictors
of compassion fatigue. When the demographic characteristics were examined, it was found that the
levels of compassion fatigue and coping styles differed according to gender and duration of work
in the profession.
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Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO) tarafindan dezavantajli gruplar, sosyal ve
ekonomik ac¢idan diger insanlara gore toplumla daha
az biitiinlesme sansina sahip olan kisiler olarak tanim-
lanmaktadir (Caillods, 1998). Mayer (2003), dezavan-
tajl1 gruplar1 toplumun ¢ogunun ulasabildigi, topluluk
destegi, saglik, egitim, bilgilenme, sermaye, destek
sistemleri gibi bireysel ve sistemsel araglar1 kullana-
mayan ya da bu araglara erisimi kisith olan kisiler ola-
rak belirtmektedir. Dezavantajli gruplarim tanimlari
yapilmis olsa da bu gruplara kimlerin dahil oldugu ko-
nusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiirdeki
tanimlamalar kapsaminda; ekonomik olarak bagimli
sayillan cocuklar ve yaghlar, engelliler, kadnlar,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bireyler, etnik ve
dini kokenleri nedeniyle toplum tarafindan sosyal dis-
lanmaya ugrasmis kisiler dezavantajli grup olarak ka-
bul edilebilirler. Tiirkiye’de resmi kurumlar diize-
yinde dezavantajl gruplar kapsaminda yapilan calis-
malar genel olarak ¢cocuk, kadin, engelli ve yasl birey-
lere verilen hizmetlerden olusmaktadir. Bu dogrultuda
bu calismada da dezavantajli gruplar ¢ocuk, kadin, en-
gelli ve yasli bireyler olarak tanimlanmistir. Dezavan-
tajli durumda olan bireyler/gruplar zamanla toplum-
dan uzaklasabilmekte ve egemen sosyal yapidan dig-
lanabilmektedir (Ocal, 2015). Dezavantajli gruplarin
yasadig1 sorunlar ve diglanmalar bireylerde travmatik
Oykiilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda dezavantajli gruplarla calisan psikologlarin
aslinda cgesitli travma Oykiileri olan bireylerle calistik-
lar1 diistiniilebilir.

Travmatik gecmise sahip kisilerle calismak esdu-
yum yorgunlugu, stres, anksiyete, depresyon vb. bir-
cok duruma yol acabilmektedir (Figley, 2002a, 2002b;
Yesil ve ark., 2010; Yilmaz ve Ustiin, 2018). Joinson
(1992), travma veya stresli bir olay yasamis bireylerle
calismanin olagan sonucu olarak esduyum yorgunlu-
gunun olustugunu belirtmistir. ‘Egduyum yorgunlugu’
kavrami, ilk olarak Joinson’imn (1992) hemsirelerle
yaptig1 caligmada ortaya ¢ikan bir kavram olsa da
Figley’in (1995, 2002a, 2002b) esduyum yorgunlugu
lizerine bir¢ok calisma yaptigi bilinmektedir. Figley
(1995), esduyum yorgunlugunu “travmatik olaylardan
etkilenen kisilere yardim etme ya da yardim etme iste-
ginden kaynaklanan stres” olarak tanimlamis, esdu-
yum yorgunlugunun geligim siirecine dair 10 neden-
den olusan bir model ortaya g¢ikartmistir (Figley,
2002a) (Bkz. Sekil 1).

Figley’in (2002a) modeline gore, danisana maruz
kalma ile baslayan siire¢, profesyonelin empatik ilgi
ve empatik yeteneginin birlesmesi sonucunda danisa-
nin acisini azaltmak amaciyla gosterdigi ¢aba ile em-
patik tepkiye doniismektedir. Daniganin aci ¢gekmesini
azaltmak i¢in talebinin devam etmesi ve profesyonelin
danisana yonelttigi empatik tepkinin birlesmesi ile es-
duyum stresi ortaya ¢ikmaktadir. Profesyonelin dani-
sanin ¢ektigi aci ile kendisini ayrigtirabilmesi ve dani-
sana yardim etme ¢abasindan ne diizeyde memnun ol-
dugu esduyum stresini azaltan etkenlerdir. Ancak

danisana uzun siireli maruz kalma (danisanin acisini
azaltmak i¢in uzun siire devam eden sorumluluk duy-
gusu), danisanin travmatik anilarinin profesyoneldeki
travmatik anilan tetiklemesi ve profesyonelin kendi
yasantisindaki yasam aksakliklar1 gibi etkenlerin bir-
lesimi esduyum yorgunlugunu ortaya ¢ikarabilmekte-
dir (Figley, 2002a).

Esduyum yorgunlugu yasayan profesyonellerde;
ac1 gcekme, depresyon, yorgunluk, 6fke, yetersizlik, ca-
resizlik, sabirsizlik, karamsarlik, enerjide azalma, is-
tahta degisiklik, uyku bozukluklari, sok, terleme, kalp
carpintisi, nefes darligi, bedensel sikayetler, motivas-
yon diistikliigi, ise devamsizlik, gérev almaktan ka-
¢inma vb. belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir (Figley,
2002b; Hicdurmaz ve An Inci, 2015; Lahad, 2000;
Yilmaz ve Ustiin, 2018). Bu baglamda, esduyum yor-
gunlugu, depresyon ve anksiyetenin birbirleriyle ilis-
kili kavramlar oldugu diisiiniilmektedir. Depresyon,
bireylerin duygulanimlarini etkilemekle birlikte birey-
lerin tiretkenligini, iligkilerini ve diisiince siire¢lerini
de etkileyebilmektedir (Quinn, 2002). Depresyonun
belirtilerinden 6fke, tahammiilsiizliik, 6zgiiven kayb,
uyku bozukluklari, istah degisimleri, enerji degisim-
leri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014; Elbi Mete,
2008; Quinn, 2002) gibi belirtilerin, esduyum yorgun-
lugu belirtileri ile benzer oldugu goriilmektedir. Ta-
nmimlanmasi zor bir korku ve endise duygusu olarak ta-
mimlanan anksiyetenin belirtileri incelendiginde ise,
kalp carpintisi, nefes almada giicliik, gelecege dair
olumsuz diisiinceler (Koroglu, 2016; Rector ve ark.,
2008; Tiirkgapar, 2004) gibi belirtilerin esduyum yor-
gunlugu belirtileri ile ortaklik gosterdigi goriilmekte-
dir. Esduyum yorgunlugu, depresyon ve anksiyetenin
benzer belirtilere sahip olmasi aralarinda bir iligki ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile esduyum yorgunlugunun iligkili oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kim ve Na,
2017). Bu dogrultuda, depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin artmasi durumunda esduyum yorgunlugunun
da artmasi beklenmektedir.

Stres, organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlari-
nin tehdit altinda olmasi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan
bir durum olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas,
2018). Stresle nasil bas edildigi, bir¢ok fiziksel ve psi-
kolojik duruma neden olabilmektedir (Farley ve ark.,
2005). Stresin, dikkat siireci ve diisiinme durumunda
degisiklikler, 6fke, kizginlik, korku, kaygi, karamsar-
lik, depresyon, aktif ve probleme yonelik davranislar,
pasif ve savunmaya yonelik davraniglar olmak iizere
biligsel, duygusal ve davranigsal belirtilerinin oldugu
belirtilmektedir (Sahin, 1998). Esduyum yorgunlugu
kavraminin tanimlamasi yapilirken stres faktoriinden
de bahsedildigi ve iki degiskenin iliskili oldugu goriil-
mektedir. Stres sonucu olusan belirtilerin, esduyum
yorgunlugu belirtileri ile paralellik gosterdigi belirtil-
mektedir (Abendroth ve Flannery, 2006; Coetzee ve
Klopper, 2010; Figley, 2002a; Killian, 2008; Yesil ve
ark., 2010; Yoder, 2010). Bu baglamda algilanan stre-
sin esduyum yorgunlugu yasamada 6nemli bir etken
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Sekil 1. Esduyum Yorgunlugu Modeli (Figley, 2002a: 1437)

oldugu diigiiniilmektedir. Sahin ve Durak (1995), kisi-
lerin stres diizeylerinin azalmasi ya da ¢ogalmasinda
stresle basa ¢ikma tarzlarinin (SBCT) etkisi oldugunu
belirtmektedir. Stres ve esduyum yorgunlugu arasin-
daki iligki g6z oniinde bulunduruldugunda, esduyum
yorgunlugu yasama diizeyinde SBCT’nin etkisinin
olacag diistintilmektedir.

Gecmigte yapilan ¢alismalar incelendiginde, esdu-
yum yorgunlugu ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunlukla sag-
lik profesyonelleri ve hemsirelerle yapildig1 dikkati
¢ekmistir (Meadors ve Lamson, 2008; Polat, 2016;
Rossi ve ark., 2012). Oysaki insanlara yardim ama-
ctyla hizmet eden meslek gruplariin (6gretmen, avu-
kat, sosyal calismaci, psikolog, hekim, hemsire vb.)
¢ogu esduyum yorgunlugu agisindan risk altindadir
(Higdurmaz ve Ar inci, 2015; Stamm, 2002). Baki-
mevi saglik calisanlar ile yapilan bir calismada, dep-
resyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile esduyum yor-
gunlugu arasinda iligki oldugu belirtilmistir (White-
bird ve ark., 2013). Bir bagka ¢alismada ise maruz ka-
linan stres diizeyinin esduyum yorgunlugu ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Li ve ark., 2014). Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda ise cogunlukla demografik 6zel-
liklerle esduyum yorgunlugu arasindaki iliskinin ince-
lendigi goriilmiistiir (Baskale ve ark., 2016; Kilig,
2018; Tahincioglu, 2018). Hemsirelerle yiiriitiilen bir
baska calismada ise, stres yonetimi egitiminin esdu-
yum yorgunlugu yasama diizeyini azalttig1 ifade edil-
mistir (Hiir, 2018). Yapilan alanyazin taramasi 1s1-
ginda, psikologlarda esduyum yorgunlugu ile SBCT
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismaya rastlan-
mamistir.

Dezavantajli gruplarin travmatik deneyimlere sa-
hip oldugu ve Tiirkiye’de psikologlarda egduyum yor-
gunlugu ile ilgili fazla ¢alismanin bulunmadigi goz
oniinde bulunduruldugunda, dezavantajli gruplarla ca-
lisan psikologlarda esduyum yorgunlugunu incelen-
mesinin alanyazina katki saglayacag: diisiiniilmekte-
dir. Bu baglamda, dezavantajli gruplarla c¢alisan

psikologlarda esduyum yorgunlugu ile SBCT arasin-
daki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma-
nin temel hipotezi SBCT den aktif basa ¢ikma tarzla-
rin1 kullanan psikologlarin, pasif basa ¢ikma tarzlarini
kullanan psikologlara gore daha az esduyum yorgun-
lugu yasamasidir. Ayni1 zamanda esduyum yorgunlu-
gunun depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve demog-
rafik ozellikler (cinsiyet, calisma siiresi) ile iliskisi de
incelenerek, esduyum yorgunluguna etkisi olan degis-
kenlerin belirlenmesine katki saglanacagi diisiiniil-
mektedir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi goniilli katilim saglayan, 22-
65 yas arasinda olan Istanbul, Izmir ve Bursa ilinde
yasayan toplam 300 psikologdan olusmaktadir. Or-
neklemin %84 niin (n = 252) kadnlardan, %16’smin
(n = 48) erkeklerden olustugu, genel yas ortalamasinin
29.82 (SS. = 6.0) oldugu, %43.3’tiniin (n = 130) 1-2
yil arasi, %26.3’sinin (n = 79) 3-5 yil arasi, %19.7’si-
nin (n = 59) 6-10 y1l aras1, %10.7’sinin (n = 32) 10 y1l
ve lzeri siiredir meslekte ¢alisma deneyimi oldugu
saptanmigtir.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Arastirmaci tarafindan ha-
zirlanan ¢ soruluk form, katilimcilarin yas, cinsiyet
ve dezavantajli gruplarla ¢aligma siiresi hakkinda bilgi
almak amaciyla olusturulmustur.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)
Stamm (2005) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
uyarlamasi Yesil ve arkadaglar1 (2010) tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olgek 30 madde ve ‘mesleki tatmin’,
‘tiikenmislik’ ve ‘esduyum yorgunlugu’ olmak iizere
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iic alt 6lcekten olusmaktadir. Olgekte yer alan 1, 4, 15,
17 ve 29. maddeler ters puanlanan maddelerdir. Olge-
gin puanlamasi “0” (hi¢bir zaman) ile “5” (Cok sik)
arasinda derecelendirilmistir. Alt 6l¢eklerden alinan
yiiksek puanlar, o alt dlgegin diizeyinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, mesleki tatmin
alt 6lcegi icin .81, tiikenmislik alt 6l¢egi icin .62 ve
esduyum yorgunlugu alt 6lgegi i¢in .83 bulunmustur
(Yesil ve ark., 2010). Olcegin bu arastirma i¢in Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 mesleki tatmin alt 61-
¢egi icin .90, tikkenmislik alt 6l¢cegi i¢in .74, esduyum
yorgunlugu i¢in .87 olarak tespit edilmistir. Arastirma-
nin temel hipotezi dogrultusunda, bu ¢alismada Slce-
gin sadece ‘esduyum yorgunlugu’ alt 6l¢egi kullanil-
mistir.

Stresle Basa Ctkma Tarzlar Olgcegi (SBTO) Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin
Tiirk¢e uyarlamast Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilmstir. Olgek Kendine Giivenli Yaklagim, Iyim-
ser Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yakla-
sim ve Sosyal Destek Arama olmak iizere 5 alt boyut
ve 30 maddeden olusmaktadir. Olcekte 1. ve 9. mad-
deler ters puanlanmaktadir. 4’lii Likert tipi (0= %0,
3=%100) bir olcektir. Alt dlgeklerden alinan yiiksek
puanlar o boyutta belirtilen basa ¢ikma tarzinin daha
fazla kullamldigin gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .45 ile .80 arasinda degis-
mektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu aragtirma i¢in 6l-
cegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .60 ile .86

arasinda degistigi tespit edilmistir.

Depresyon-Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO)
1995°te Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkce uyarlamasi Akin ve Cetin (2007) tara-
findan yapilmustir. Olgek ‘depresyon’, ‘anksiyete’ ve
‘stres’ olmak iizere ii¢ alt 6lgekten ve 42 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlamasi “0” (bana hig uy-
gun degil) ile “3” (bana tamamen uygun) arasinda de-
recelendirilmistir. Olgekte ters puanlanan madde ol-
mamakla birlikte alt 6lgeklerden her birinin puani 0-
42 arasinda degismektedir. Tiirk¢e uyarlamasinda 61-
¢egin biitlinlin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89
olarak bulunmustur (Akin ve Cetin, 2007). Bu arastir-
mada ise Ol¢egin biitiiniin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .96 olarak tespit edilmistir.

Islem

Arel Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay alinma-
sinin (22/04/2019 tarih ve 2019/02 Sayili Etik Kurulu
Karar1) ardindan veri toplama islemine baglanmugtir.
Arastirmamizda dezavantajli gruplar kadin, ¢ocuk, en-
gelli ve yagh bireyler olarak sinirlandirilmis olup bu
gruplarla c¢alisan psikologlardan olusan katilimcilara
veri toplama araglarindan 6nce bilgilendirilmis onam
formu verilerek onamlar1 alinmigtir. Sonrasinda sira-
styla Demografik Bilgi Formu, Depresyon-Anksiyete

ve Stres Olgegi, Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi
ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi verilmistir.
Veri toplama iglemi Nisan 2019 ve Eyliil 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin bir kismi yiiz ylize goriisme teknigi ile bir
kismi ise internet katilimli anket uygulamasi aracili-
giyla elde edilmistir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile yas
ortalamasi 29.13 olan (SS. = 5.04), 78’1 kadin (%83)
16’s1 erkek (%17) olmak iizere toplam 94 katilimciya
ulasilmustir. Internet katilimli anket uygulamasi araci-
lig1yla ise yas ortalamasi 30.14 olan (SS.=6.37) 174’1
kadin (%84.5) 32’si erkek (%15.5) olmak iizere top-
lam 206 katilimciya ulagilmstir.

Istatiksel Analizler

Caligmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Programi) 24.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Orneklem sayis1 belirlenirken, Is-
tanbul, Izmir ve Bursa'da aile ve sosyal hizmetler ba-
kanliklarinda, 6zel huzurevlerinde ve rehabilitasyon
merkezlerinde c¢alisan psikologlarin sayisi arastiril-
mistir. Bu kurumlarin her birinde en az bir psikolog
calistig1 kabul edilerek (aile ve sosyal hizmetler ba-
kanliklarindan 319 psikolog, 6zel huzurevlerinde 88
psikolog, ti¢ ilde toplam 730 rehabilitasyon merke-
zinde 730 psikolog), evren 1137 psikolog olarak kabul
edilmistir. %95 giliven aralig1 ve %5 hata payi ile ideal
orneklem sayisinin 288 kisi olmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir. Caligma siirelerinin gruplandirilmasi (1-2,
3-5, 6-10, 10 y1l ve {izeri) alanyazindaki ¢aligmalardan
(Hooper ve ark., 2010) ve sahadaki gézlemlerden yola
cikarak belirlenmistir. Elde edilen verilerde ug veri bu-
lunmadigr i¢in herhangi bir 6lgek i¢in veri diglanma-
mistir. Verilerin normal dagilimlar1 Skewness ve Kur-
tosis katsayilar ile incelenmistir. Skewness ve Kurto-
sis degerleri -2 ile +2 araliginda olmasindan dolay1 ve-
rilerin normal dagildig1 kabul edilmistir (Huck, 2008).
Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat-
sayilar1 araciligtyla hesaplanmistir. Tablo 1’de dlgek-
lerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, Skewness
ve Kurtosis degerleri ile katilimcilarin 6lgeklerden al-
diklar1 ortalama, minimum, maksimum puanlar ile
standart sapma puanlar1 gosterilmektedir. Bagimsiz
Orneklemli T-testi iki kategorili degiskenlerin karsi-
lagtirmalar1 amaciyla, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ise ii¢ ve daha fazla kategorili degiskenle-
rin karsilastirmalar1 amaciyla kullanilmigtir. Gruplar-
aras1 degiskenlerin kaynagini incelemek i¢cin Games-
Howel ve Tukey post-hoc analizleri uygulanmistir.
Pearson kolerasyon analizi 6lgekler arasindaki iligkiyi
tespit etmek icin kullanilmistir. Yordayict degiskenler
olan depresyon, anksiyete ve stresin aralarindaki kole-
rasyon degerinin .70’den yiiksek olmasi nedeniyle Ba-
sit Dogrusal Regresyon analizinden yararlanilmistir
(Bkz. Tablo 4). Arastirmanin temel hipotezi dogrultu-
sunda SBCT nin esduyum yorgunlugunu yordayici et-
kisini gérmek amaciyla ise Coklu Regresyon (enter
metot) analizi kullanilmistir.
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Tablo 1. Olgeklerin Ortalama, Minimum, Maksimum, Standart Sapma, Giivenirlik Degerleri ile Skewness ve Kurtosis

Degerleri

Degiskenler Ort. SS. Min. Maks. a Skewness Kurtosis
CYKO 69.62 14.34 33 110 75 336 -.371
SBTO 46.78 7.68 21 69 .66 -.035 499
DASO 30.82 24.62 0 109 .96 1.006 382
Esduyum Yorgunlugu 15.17 9.58 0 47 .87 .804 290
Kendine Giivenli Yaklagim 14.80 3.99 0 21 .86 -.494 289
Iyimser Yaklagim 9.12 3.09 1 15 77 -.351 -.305
Caresiz Yaklagim 9.48 4.92 0 24 .81 378 -.484
Boyun Egici Yaklasim 5.19 2.81 0 16 .60 .553 412
Sosyal Destek Arama 8.19 2.21 1 12 .63 -.440 .195
Depresyon 9.32 9.69 0 40 94 1.267 .862
Anksiyete 7.17 7.20 0 36 .89 1.347 1.498
Stres 14.32 9.85 0 41 93 .691 -.371

Not: CYKO: Calisma ve Yasam Kalitesi Olgegi, SBTO: Stres ile Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi, DASO: Depresyon-Anksiyete

ve Stres Olcegi

Tablo 2. Esduyum Yorgunlugu ve SBCT’nin Katihmecila-
rin Cinsiyetine gore Karsilastirilmasi

t D X SS.
Degisken K E K E
Esduyum 2.34 02* 1573 1229 957 9.16
Yorgunlugu
Kendine -2.07  .03* 1459 15.89 4.07 3.36
Giivenli
Yaklasim
Iyimser 1.59 A1 899 977 3.10 3.01
Yaklasim
Caresiz 2.48 01* 978  7.87 496 4.39
Yaklasim

Boyun Egici 1.46 14 529 464 284 259
Yaklasim
Sosyal Des- 1.22 22 825 7.83 220 223
tek Arama
*p <.05.

BULGULAR

Demografik Degiskenler ile Esduyum Yorgunlugu
ve SBCT Arasindaki lliskilerin Incelenmesi

Katilimcilarin esduyum yorgunlugu ve SBCT puanla-
rinin cinsiyetleri agisindan anlamli bir fark olusturup
olusturulmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem
t-testi sonucunda; cinsiyete gore esduyum yorgunlugu
puanlarinda (= 2.34, p <.05) ve SBCT alt boyutlarin-
dan kendine giivenli yaklagim (¢= -2.07, p < .05) ile
caresiz yaklasimda (1= 2.48, p < .05) istatistiksel aci-
dan anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu farklar
esduyum yorgunlugu puanlarinda kadinlarin ortala-
masiin (Ort. = 15.73, S§S. = 9.57) erkeklerin ortala-
masindan (Ort. = 12.22, SS. = 9.16) yliksek olmasin-
dan, kendine giivenli yaklagimda erkeklerin ortalama-
sinin (Ort. = 15.89, §S. = 3.36) kadinlarin ortalamasin-
dan (Ort. = 14.59, SS. = 4.07) yiiksek olmasindan, ¢a-
resiz yaklasimda ise kadmlarin ortalamasinin (Ort. =
9.78, SS = 4.96) erkeklerin ortalamasindan (Ort. =
7.87, SS. =4.39) yiiksek olmasindan kaynaklanmakta-
dir. SBCT alt boyutlarindan iyimser yaklasimda (¢ =
1.59, p > .05), boyun egici yaklasimda (¢ = 1.46, p
>.05) ve sosyal destek aramada (¢ = 1.22, p > .05)

cinsiyete gore farklilasma tespit edilmemistir (Bkz.
Tablo 2).

Katilimcilarin esduyum yorgunlugu ve SBCT pu-
anlarinin ¢alisma siirelerine (1-2, 3-5, 6-10 ve 10 yil
ve lizeri) gore farklilagip farklilagsmadigina dair uygu-
lanan ANOVA analizi sonucunda; katilimcilarin ¢a-
ligma siirelerine gore esduyum yorgunlugu puanla-
rinda (F3-206 = 2.951, p < .05) anlaml bir fark oldugu
tespit edilmistir. Yapilan post-hoc analizi (Games-
Howel) sonucunda bu farkin, 3-5 yil siire ile ¢alisan
katilimcilarm esduyum yorgunlugu puanlarin (Ort.
=17.37, 8§ = 9.96), 10 y1l ve ilizeri ¢aligsan katilimci-
larindan (Ort. = 12.90, SS = 7.05) daha yiiksek olma-
sindan kaynaklandig1 goériilmistiir. SBCT puanlarina
dair yapilan ANOVA analizi sonucunda; SBCT alt bo-
yutlarindan kendine giivenli yaklasim puanlarinda
(F3-206)= .882, p > .05), boyun egici yaklasim puanla-
rinda (F3-206y= 1.009, p > .05) ve sosyal destek arama
puanlarinda (F(3-206)= .412, p > .05) caligma siirelerine
gore anlaml bir fark bulunmadigi, iyimser yaklagim
puanlarinda (F3.206)= 3.836, p <.05), ¢aresiz yaklasim
puanlarinda (F3-206) = 3.181, p < .05) ¢aligma siirele-
rine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
dugu bulgularma ulagilmigtir. Yapilan post-hoc ana-
lizleri (Tukey) bu farkin; iyimser yaklasimda 10 yil ve
iizeri siire ile ¢alisan katilimcilarin puanlarinin (Ort. =
10.78, SS. =2.88) 1-2 yil siire ile ¢alisan katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 8.90, SS. = 3.22), 1-2 y1l siire ile
calisan katilimcilarm puanlarinin ise 3-5 yil siire ile
calisan katilmeilarin (Ort. = 8.72, SS. = 2.87) puanla-
rindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigint gos-
termektedir. Caresiz yaklasimda ise 3-5 yil siire ile ca-
lisan katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 9.82, SS. =
4.73) 6-10 yl siire ile galigan katilimcilarin puanlarin-
dan (Ort. =9.77, SS. = 5.38), 6-10 yil siire ile ¢alisan
katilimcilarin puanlarinin 1-2 yil siire ile ¢alisan kati-
limcilarin puanlarindan (Ort. = 9.76, SS. = 4.95), 1-2
yil siire ile ¢alisan katilimcilarin puanlarinin ise 10 y1l
ve iizeri siire ile calisan katilimcilarin puanlarindan
(Ort. =6.96, SS. = 3.73) daha yiiksek olmasindan kay-
naklandigin1 géstermektedir (Bkz. Tablo 3).



307

KPD 2022;6(3):302-316

Tablo 3. Esduyum Yorgunlugu ve SBCT’nin Katihmeilarin Calisma Siirelerine gore Karsilastirilmasi

Post Hoc
- Kareler Kareler
Degiskenler sd p Games-
Toplam Ortalamasi Tukey
Howel
Gruplar 797.022 3 265.674 2.951 033%
Esduyum arast
Yorgunlugu Gruplar ici 26647.965 296 90.027 1-2
Toplam 27444.987 299
Gruplar
Kendine Giivenli arast 42.292 3 14.097 .882 451
Yaklagim Gruplar ici 4733.104 296 15.990
Toplam 4775.397 299
Gruplar 107.310 3 35.770 383  .010*
C arast
Iyimser 122
Yaklagim Gruplar ici 2760.370 296 9.326 2_3’
Toplam 2867.680 299
Gruplar 226.686 3 75.562 3.181 024
. arast
Caresiz 122
Yaklagim Gruplar ici 7030.231 296 23.751 2_3’
Toplam 7256.917 299 34
L Gruplar 23.904 3 7.968 1.009 389
Boyun Egici arasi
Yaklagim Gruplar ici 2338.266 296 7.900
Toplam 2362.170 299
Gruplar
S Desigk arast 14.083 3 4.694 .960 412
Arama Gruplar ici 1448.087 296 4.892
Toplam 1462.170 299

*p <.05. Not 1: Games-Howel: 1=3-5 yil, 2=10 y1l ve iizeri; Not 2: Tukey: lyimser Yaklasim 1=10 yil ve iizeri, 2=1-2 yil,
3=3-5 yil; Caresiz yaklasim 1=3-5 y1l, 2=6-10 y1l, 3=1-2 y1l, 4=10 y1l ve iizeri

Tablo 4. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizleri (N = 300)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Depresyon 1

2 Anksiyete WBB 1

3 Stres 197** 7164%* 1

4 EsduyumY. SIF .544%* S51%* 1

5 K.Giiven. Y. -363%%  -369%*  -393Fx  _3]3%* 1

6 lyimserY. S277FF - 316%* 2363 - 185%* .607** 1

7 Caresiz Y. S8l 542%* ST1** A487** -519%*% - 357%* 1

8 B.EgiciY. o[l T .162%* .144* 241%* - 179%* .001 A484%* 1

9 Sos.Des.A. -.098 -.029 -.099 -.029 214%* A57** -.088 - 171%* 1

*p < .05; **p < .01. Not: Esduyum Y.: Esduyum Yorgunlugu, K.Giiven.Y.: Kendine Giivenli Yaklagim, Iyimser Y.: Iyimser
Yaklasim, Caresiz Y.: Caresiz Yaklasim, B.Egici Y.: Boyun Egici Yaklasim, Sos.Des.A.: Sosyal Destek Arama

Degiskenler Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Caligmada kullanilan degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi amactyla yapilan Pearson kolerasyon ana-
lizi sonucunda; esduyum yorgunlugu puanlariyla en
yiiksek pozitif yonde anlaml iliskinin stres puanlari
ile oldugu goriilmektedir (» =.551, p <.01). SBCT alt
boyutlarinda ise; hem kendine giivenli yaklagim puan-
lar1 hem de iyimser yaklasim puanlari ile en yiiksek
iligkinin stres puanlari ile negatif yonde anlamli iligki
oldugu anlasilmaktadir (» = -.393, r =-.363, p < .01).
Caresiz yaklasim puanlari ile en yiiksek iligskinin stres
puanlari ile pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriil-
mektedir (r = .542, p < .01). Boyun egici yaklagim

puanlari ile en yiiksek iliskinin ise depresyon puanlari
ile pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(r=.173, p <.01) (Bkz. Tablo 4).

Esduyum Yorgunlugu iizerinde Depresyon, Anksi-
yete ve Stresin Yordayici Etkilerinin Incelenmesi

Depresyon yordayici degiskeni icin yapilan basit dog-
rusal regresyon analizi sonucunda; depresyon puanlari
ile esduyum yorgunlugu puanlari arasinda anlamli bir
iliski (R = .513, R?= .263) oldugu goriilmiistiir (F)=
106.245, p <.001). Depresyon puanlar1 esduyum yor-
gunlugu puanlardaki varyansin yaklasik %26’simi1
aciklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamlilik
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testi gbz ontine alindiginda, yordayict degisken olan
depresyon (f=.513, t=10.308 p <.001) degiskeninin
anlamli yordayici oldugu bulgusu elde edilmistir (Bkz.
Tablo 5).

Tablo 5. Depresyon, Anksiyete ve Stres Puanlari ile
Esduyum Yorgunlugu Puanlar1 Arasindaki Iliskiye
Dair Regresyon Bulgulari

Degisken B SH B t P
Sabit 10.45 .66 15.83 .000
Depresyon .50 .049 51 10.30 .000
R=51 R*=26

Fy=106.24 p=.000

Sabit 9.98 .65 15.20 .000
Anksiyete 72 .06 .54 11.18 .000
R=.54 R?=29

Fuy=125.12 p=.000

Sabit 7.49 .81 9.18 .000
Stres 53 .04 .55 11.40 .000
R=.55 R?=30

F1y=130.04 p=.000

Anksiyete yordayici degiskeni i¢in uygulanan basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda; anksiyete pu-
anlan ile esduyum yorgunlugu puanlar1 arasinda an-
lamli (R = .544, R*= .296) bir iliski oldugu goriilmek-
tedir. (F1y=130.045, p <.001). Anksiyete puanlari es-
duyum yorgunlugu puanlarindaki varyansin %29’unu
aciklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamlilik
testi de, anksiyete puanlarinin anlamli bir yordayici ol-
dugunu gostermektedir (£ =.544, t=11.186 p <.001)
(Bkz. Tablo 5).

Stres yordayic1 degigkeni i¢in uygulanan basit dog-
rusal regresyon analizi sonucunda ise; stres puanlari
ile esduyum yorgunlugu puanlari arasinda anlaml bir
iliski (R = .551, R?=.304) oldugu tespit edilmistir (F
=130.045, p <.001). Stres puanlar1 esduyum yorgun-
lugu puanlarindaki varyansin %30.4’linii agiklamakta-
dir. Regresyon katsayinm anlamlilik testi incelendi-
ginde yordayici degisken olan stres puanlarinin (£ =
551, t=11.404, p <.001) esduyum yorgunlugu puan-
larinin anlamli yordayicis1 oldugu bulgusuna ulasil-
mistir (Bkz. Tablo 5).

Esduyum Yorgunlugu iizerinde SBCT nin Yordayict
Etkisinin Incelenmesi

Caligmanin temel problemi olan esduyum yorgunlugu
ile SBCT puanlarinin arasindaki iligskinin incelenmesi
amactyla SBCT puanlariin esduyum yorgunlugu pu-
anlarin1 yordama giiciinii 6l¢mek i¢in ¢oklu regresyon
analizi uygulanmistir (Bkz. Tablo 6). Yapilan analiz
sonuglarina gore; SBCT alt boyutlarindan kendine gii-
venli yaklagim, iyimser yaklagim, caresiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama puanlari
ile esduyum yorgunlugu puanlari arasinda anlamli bir
iliski (R = .494, R’ = 244) oldugu bulgularma ulas1l-
mistir (F5=18.991, p <.001). SBCT alt boyutlar1 pu-
anlart esduyum yorgunlugu puanlarindaki varyansin
yaklasik %24.4’tinii aciklamaktadir. Regresyon katsa-

yilarinin anlamlilik testleri incelendiginde ise; yorda-
yict degiskenlerden c¢aresiz yaklagim puanlarinin (8=
437, t=6.442, p <.001) esduyum yorgunlugu puan-
larinin anlaml1 yordayicisi oldugu gortilmistiir (Bkz.
Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlar:
Puanlari ile Eyduyum Yorgunlugu Puanlari Arasindaki
Iliskiye Dair Regresyon Bulgulari

Degisken B SH yi] t )
Sabit 8.81 3.23 2.72 .007
KGY -.29 18 -12 -1.62 .106
Iy .14 21 .04 .68 497
CY .84 13 43 6.44 .000
BEY .04 .20 .01 21 .833
SDA 13 22 .03 .57 .568
R=.494 R’=24

F5=18.99 p=.000

KGY: Kendine Giivenli Yaklasim, IY: Iyimser Yaklasim,
CY: Caresiz Yaklasim, BEY: Boyun Egici Yaklasim, SDA:
Sosyal Destek Arama

TARTISMA

Calismaya katilan dezavantajli gruplarla ¢alisan psi-
kologlarin %84’tiniin (n=252) kadin oldugu goriil-
mektedir. Tiirkiye’de ¢alisan psikologlarin cinsiyetle-
rine dair istatistiki veriye ulasilamamakla birlikte 2018
yilinda psikoloji boliimiine yerlesen dgrencilere bakil-
diginda kadin sayisinin daha fazla oldugu goriilmekte-
dir (YOK, 2019). Bu dogrultuda, galismadaki cinsiyet-
ler aras1 oranin beklendik yonde oldugu diistintilmek-
tedir. Calismada kadmlarin esduyum yorgunlugu pu-
anlarinin erkeklerden daha ytiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin esduyum yorgunlugu dii-
zeylerinde cinsiyet farkliliginin olusmasinda toplum-
sal cinsiyet rollerinin etkili oldugu diislinilmektedir.
Toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda kadinlar sicak,
duygusal, bakim veren ve edilgen gibi 6zelliklerle ta-
nimlanirken erkeklerin cesur, giiclii, bagimsiz gibi
ozelliklerle tanimlandigi goriilmektedir (Vatandas,
2007). Bu kapsamda, kadmlarin yardim eden roliinii
daha fazla kabullendigi, erkeklerin ise gii¢lii goriinme
konumlar1 dogrultusunda duygularin1 paylagmaktan
kacinmay1 tercih etmis olabilecekleri sdylenebilir.
Figley’in (2002a) modeli incelendiginde; esduyum
yorgunlugu yasamanin etkenlerinden birisinin trav-
maya ugramis bireylere yardim etme istegi ve bu bi-
reylerin acilarmi paylasma oldugu goériilmektedir. Bu
kapsamda kadinlarin esduyum yorgunlugu diizeyleri-
nin daha yiiksek olmasinin olagan oldugu sdylenebilir.
Saglik ¢alisanlariyla yapilan aragtirmalarda kadinlarin
erkeklerden daha fazla esduyum yorgunlugu yasadigi
bulgularma ulasilmistir (Kilig, 2018; Polat, 2016). Bu
baglamda ¢alismada alanyazin ile uyumlu bir sonug
elde edildigi sdylenebilir.

SBCT alt boyutlarindan ‘kendine giivenli yakla-
sim’da erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan al-
dig1, ‘caresiz yaklagim’da ise kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. ‘Iyimser
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yaklasim’, ‘boyun egici yaklasim’ ve ‘sosyal destek
arama’ alt boyutlarinda ise cinsiyete gore anlamli fark
bulunamamigtir. SBCT alt boyutlar1 “problem
odakli/aktif’ (kendine giivenli yaklasim, iyimser yak-
lasim, sosyal destek arama) ve ‘duygu odakli/pasif’
(caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim) olarak iki ka-
tegoriye ayrilmaktadir. Kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklasimi kullanan kisilerin stresle daha etkili
basa ¢ikabildikleri, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagimi kullanan kisilerin ise etkili olarak basa ¢ika-
madiklar belirtilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Ya-
pilan caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha fazla
aktif basa ¢ikma tarzlarimi kullandigi goriilmektedir
(Kaya ve ark., 2007; Ergin ve ark., 2014). Ayn1 za-
manda Vingerhoets ve Van Heck’in (1990) caligsma-
sinda erkeklerin daha fazla problem odakli/aktif basa
c¢ikma tarzini tercih ettikleri, kadmnlarin ise duygu
odakli/pasif basa ¢ikma tarzini tercih ettikleri belirtil-
mektedir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda, kadin psikologlarin pasif basa ¢ikma tarzlarini,
erkek psikologlarin ise aktif basa ¢gikma tarzlarini daha
¢ok kullandigi soylenebilir. Toplumsal normlarin
SBCT’nin cinsiyete gore farklilasmasinda etken ol-
dugu diisiiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile
ilgili aragtirmada kadinlarin erkeklere gore daha edil-
gen bir konuma 6telendigi belirtilmektedir (Vatandas,
2007). Bu dogrultuda, erkeklerin kendilerini daha ra-
hat ifade edebilmesi, toplumda daha etkin konumda
olmalar1 kendilerine giiven duygusunun artmasinda
pay sahibi olup SBCT alt boyutlarindan kendine gii-
venli yaklagimi kullanmalarinin olagan bir bulgu ol-
dugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin esduyum yorgunlugu diizeylerinde
calisma siiresine gore anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. 3-5 yil aras1 siiredir ¢alisan psikologlarin
esduyum yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmstir. Figley (2002a) esduyum yorgunlu-
gunun gelisim siirecine dair olusturdugu modelde, da-
nisanlarin acisini azaltma ¢abasi ile olusan sorumluluk
duygusunun uzun siireli olmasinin, yani uzun siireli
maruz kalmanin esduyum yorgunluguna yol agtigin
belirtmektedir. Modelde bahsedilen siire bakimidan
degerlendirildiginde 10 yil ve {izeri siiredir ¢alisanla-
rin en fazla esduyum yorgunlugu yasayan psikologlar
olmasi beklenmektedir. Ancak Figley’in (2002a) uzun
stireli maruz kalmay1 tanimlarken ele aldigi ve sorum-
luluk duygusu olarak nitelendirdigi durumun da deger-
lendirmeye katilmasi1 gerekmektedir. S6z konusu so-
rumluluk duygusunun mesleki idealler ¢ercevesinden
tanimlanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda; bi-
reylerin ¢alisma hayatlarinin ilk yillarinda ideallerine
odakli oldugu, 3-5 yil arasi dénemde ise c¢aligilan
alanda meslegini siirdiirmenin gercekligi ile yiizles-
meye basladigi ve galisilan grup olan dezavantajli
gruplarla 6zdesim kurarak garesizlik hissinin belirgin
olarak hissedildigi yorumu yapilabilir. Bu baglamda
meslege dair ideallerin kaybedilmesi hissi bir gesit yas
olarak adlandirilabilir. Yasin Bes Evresi Teorisi’ne
(Kiibler-Ross, 2010) gore degerlendirildiginde, dez-

avantajl gruplarla ¢alisan psikologlarin mesleklerinin
ilk yillarinda ideallerinin pesindeyken zorluklar inkér
ettigi, 3-5 yil arasindaki siirede psikologlarin 6fke, pa-
zarlik ve depresyon evrelerini yasadigi, depresyon ev-
resinde caligilan alanda meslegini siirdiirmenin zorlu-
guna iliskin gerceklerle yiizlesmesi sonucunda care-
sizlik hissettikleri diistiniilebilir. Calisma siiresi ilerle-
dik¢e bireylerin esduyum yorgunlugu diizeylerinin
diismesi ise yasin son evresi olan kabullenme evresi
ile iligkilendirilebilir. Bireylerin ideallerinin kaybim
kabullendikleri ve mesleki siireglerini algilayislariin
degistigi diisiiniilebilir. Hastanelerde cesitli meslek
gruplarindan olusan saglik ¢alisanlariyla yapilan aras-
tirmalarda esduyum yorgunlugu diizeyinin ¢aligma sii-
resine gore farklilagmadigi goriilmektedir (Hooper ve
ark., 2010; Polat, 2016). Caligmada elde edilen bulgu-
larin alanyazin ile uyumlu olmamasindaki bir etkenin,
caligmamiza katilan psikologlarin ¢alisma kosullari ile
hastanede ¢aligan meslek gruplarinin ¢aligma kosulla-
rinin (nobet sistemi, uzun ¢aligma saatleri vb.) farkl
ozellikler gostermesi oldugu disiiniilmektedir. Ayni
zamanda hastanede ¢alisan meslek gruplariin sadece
dezavantajli gruplarla ¢alismayip toplumun her kesi-
minden kisilerle ¢aligmasiin bir bagka etken olabile-
cegi diisiiniilebilir.

SBCT’nin alt boyutlarindan iyimser yaklagim ve
caresiz yaklasim puanlarinin ¢aligma siiresine gore an-
laml1 olarak farklilastig1 saptanmistir. Bulgular ince-
lendiginde, katilimcilarin meslekte 1-2 yil siiredir ca-
lisanlarin ve meslekte 10 yil ve iizeri siiredir calisan-
larin iyimser yaklasimi kullanmaya daha egilimli ol-
dugu, 3-5 y1l aras1 deneyime sahip olan katilimcilarm
ise garesiz yaklasimi kullanmaya daha egilimli oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda meslegin ilk yillarinda
egitim hayatindan ¢ikip mesleki hayata adim atmalari-
nin heyecani ile, meslekte 10 yil ve tizeri siiredir cali-
sanlarin ise mesleki kosullara adaptasyon saglamalari-
nin etkisi ile iyimser yaklasimi kullandiklar1 disiinii-
lebilir. Asistan hekimlerle yiiriitiilen bir arastirma da
ise meslekte 48 ay ve iizeri siiredir ¢alisanlarin iyimser
yaklagimi daha fazla kullandigi, 18 ay ve alt1 siiredir
calisanlarin ise caresiz yaklasimi daha fazla kullandig:
belirtilmektedir (Bal, 2018). Calismamizda meslekte
uzun siiredir ¢aligmanin (10 y1l ve iizeri) iyimser yak-
lagimi  kullanmaya egilimin artmast bulgusunun,
Bal’m (2018) calismasinda elde edilen bulguyla
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda esduyum yorgunlugu diizeyinde
depresyon, anksiyete ve stresin yordayici bir etkisi ol-
dugu saptanmistir. Esduyum yorgunlugunu agiklama
giicliniin en ytiksek stres puanlarinda (%30.4) oldugu
saptanmistir. Esduyum yorgunlugu diizeyi ile depres-
yon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arttikca esduyum yorgunlugu diizeyi-
nin de arttig1 anlasilmaktadir. Saglik calisanlart ile yii-
rlitiilen ¢alismalarda da depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile esduyum yorgunlugu diizeylerinin iligkili



Tus Yigit ve Mackali - Esduyum Yorgunlugu ve Stresle Baga Cikma

310

oldugu belirtilmektedir (Killian, 2008; Kim ve Na,
2017; Whitebird ve ark., 2013). Lee ve arkadaslarinin
(2014) yiirittiigii caligmada ise anksiyetenin esduyum
yorgunlugu lizerinde yordayici bir degisken oldugu
tespit edilmistir. Abendroth ve Flannery’in (2006) yii-
rlittiigil arastirmada esduyum yorgunlugu yasama ris-
kinde stresin belirleyici bir roli oldugu belirtilmekte-
dir. Yapilan bir ¢aligmada ise stres diizeyi ile esduyum
yorgunlugu diizeyi arasinda iliskinin oldugu, stres ile
etkili basa ¢ikma becerilerinin esduyum yorgunlugu
yasama riskini azaltabilecegine deginilmektedir (Heg-
ney ve ark., 2014). Hiir’tin (2018) Tiirkiye’de yliriit-
tiigli aragtirmasinda da stres yonetimi egitiminin esdu-
yum yorgunlugu diizeyini azaltmada etkisinin oldugu
bulgularina ulasilmistir.

Esduyum yorgunlugu ile stresin iliskili oldugu ve
algilanan stresin esduyum yorgunlugu yasamada
onemli bir etken oldugu bilinmektedir (Abendroth ve
Flannery, 2006; Coetzee ve Klopper, 2010; Figley,
2002a). Sahin ve Durak (1995) ise kisilerin stres dii-
zeylerindeki degisikliklerde SBCT’nin etkili oldu-
gunu belirtmektedir. Esduyum yorgunlugu ve stres
arasindaki iligski dogrultusunda, esduyum yorgunlugu
yasama diizeyinde SBCT’nin etkisinin olacag1 diisii-
niilerek calismamizda SBCT’den pasif basa ¢ikma
tarzlarin1 kullanan psikologlarim, aktif basa ¢ikma
tarzlarini kullanan psikologlara gore daha fazla esdu-
yum yorgunlugu yasayacagi savi olusturulmustur. Bu
dogrultuda, SBCT’nin esduyum yorgunlugu diizeyi
iizerindeki yordayici etkisi ve aralarindaki iliski ince-
lenmistir. Esduyum yorgunlugu iizerinde caresiz yak-
lasimin yordayict etkisi oldugu tespit edilmistir.
SBCT’nin pasif basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yak-
lagim ve boyun egici yaklagim ile esduyum yorgun-
lugu arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, aktif
basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklagim ile esduyum yorgunlugu diizeyleri
arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu saptan-
mistir. Bulgular dogrultusunda, pasif basa ¢ikma tarz-
larini kullanan bireylerin esduyum yorgunlugu diizey-
lerinin artti1 sonucuna ulasiimaktadir. Calismamizin
temel hipotezinin kismi olarak dogrulandigi sdylene-
bilir. Bu dogrultuda, aktif basa ¢ikma tarzlarinin kul-
lanilmasinin esduyum yorgunlugu yasama riskini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; deza-
vantajli gruplarla ¢alisan psikologlarin esduyum yor-
gunlugu diizeylerini azaltmak amaciyla stresle bas
etme yontemleri gelistirebilmeleri adina bilingli far-
kindalik, psikolojik dayaniklilik ve stres yonetimi gibi
konularda egitim ve psikolojik destek almalarinin fay-
dali olacagi diigiiniilmektedir. Bunun yani sira, mes-
leki deneyim ve destek gruplarinin olusturulmasi, ku-
rumlarda siipervizyon ¢alismalariin yayginlastirilma-
simnin da 6nemli ve gerekli olduguna inanilmaktadir.
Aym zamanda egitim verilecek psikologlarin

esduyum yorgunlugu yasama diizeyinin ¢aligma haya-
tindaki 3-5 yil arasi siire igerisinde arttig1 goz oniinde
bulundurularak egitim igeriginin bu dogrultuda diizen-
lenmesinin ve ¢aligma hayatinin basinda olan psiko-
loglarin desteklenmesine yonelik ¢aligmalar yapilma-
sinin, esduyum yorgunlugunun anlamlandiriimasi ve
esduyum yorgunlugu yasama diizeylerinin azalma-
sinda fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Caligmanin ii¢ sehirle smirlandirilmis olmasi ve
dezavantajli gruplarin kadin, ¢ocuk, yasl ve engelli
bireylerle sinirlandirilmis olmasi goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, farkl sehirleri ve dezavantajli gruplar ta-
nimi igerisinde yer alan tiim gruplar1 kapsayan bir ¢a-
lismanin yapilmasi Onerilebilir. Farkli dezavantajl
gruplarla ¢alismanin ortaya c¢ikarttigi etkilerin karsi-
lastirildigt bir ¢caligmanin da alanyazina katki saglaya-
cag1 diisiiniilmektedir. Ayrica CYKO niin tiim alt &1-
ceklerinin degerlendirildigi ¢caligmalarin yapilmasinin
esduyum yorgunlugu arastirmalarindan elde edilecek
bulgulara daha biitiinciil bakilmasina olanak saglaya-
cag1 disiiniilmektedir. Bunlarin yan1 sira, dezavantajl
gruplarla ¢alisan psikologlarin mesleki deneyimleri-
nin derinlemesine goriigmeler yoluyla incelendigi nitel
aragtirmalar tasarlanabilir. Bu goériismelerde esduyum
yorgunlugunun nasil deneyimlendigi ve nasil basa ¢i1-
kildigi/gikilmaya calisildigi, bu alanda c¢aligsan psiko-
loglarm ihtiyaglar1 ve nasil mesleki diizenlemeler/iyi-
lestirmeler yapilabilecegine dair bilgi edinilebilir.
Alanyazin incelemesinde, iilkemizde esduyum yor-
gunlugu ile ilgili yapilan arastrmalarin genelinde
hemsire, doktor vb. saglik ¢aligsanlar1 kapsaminda yii-
rutiildiigt goriilmektedir. Psikologlar ve psikoterapist-
ler kapsaminda daha c¢ok aragtirma yapilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda her ne
kadar bu ¢aligma dezavantajli gruplarla ¢alisan psiko-
loglarla yapilmis olsa da son donemde COVID-19’un
yarattig1 kiiresel salginla COVID-19 ile ¢aligmanin bir
meslek hastalig1 olarak kabul edildigi g6z dniinde bu-
lunduruldugunda, hastanelerde calisan psikologlarla
da esduyum yorgunlugu ve stresle bas etme tarzlarinin
incelenmesinin alanyazina katki saglayabilecegi diisii-
niilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda stres, depresyon ve
anksiyetenin esduyum yorgunlugu ile iliskili oldugu
ve esduyum yorgunlugunu yordadigi, ayni zamanda
stresle basa ¢ikma tarzlarindan g¢aresiz yaklagimin es-
duyum yorgunlugu iizerinde yordayici etkisi oldugu
bulgularma ulasilmistir. Bu dogrultuda, dezavantajh
gruplarla caligan psikologlardan stresle basa ¢ikma
yontemlerinden pasif basa ¢ikma tarzlarini kullananla-
rin daha fazla esduyum yorgunlugu yasadigi sonucuna
varilabilir. Esduyum yorgunlugu yasama riskini azalt-
mak adina aktif basa ¢ikma tarzlarini gelistirmenin ve
giiclendirmenin 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu alanda
calisanlara bilingli farkindalik, stres yonetimi gibi egi-
timlerin verilmesinin yani sira psikolojik destek ve sii-
pervizyon gibi olanaklarin saglanmasinin faydali ola-
cag1 diisiiniilmektedir.
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styles in psychologists working with disadvantaged groups and to examine to what extent depres-
sion, anxiety and stress predict compassion fatigue. Comparative analyses were conducted on the
demographic characteristics of the participants in their coping styles with compassion fatigue and
stress. The study was conducted with the Demographic Data Form, Professional Quality of Life
Scale, Ways of Coping with Stress Scale and Depression Anxiety Stress Scale. These were admin-
istered to 300 psychologists, 252 of whom were women (84%), 48 of whom were men (16%), and
who ranged in age from 22 to 65 (M = 29.82, SD=6.0) and lived in Istanbul, Izmir, and Bursa. It
was found that the coping styles of psychologists working with disadvantaged groups had a predic-
tive effect on compassion fatigue. Also, depression, anxiety and stress were found to be predictors
of compassion fatigue. When the demographic characteristics were examined, it was found that the
levels of compassion fatigue and coping styles differed according to gender and duration of work

in the profession.

Disadvantaged groups are defined by the United Na-
tions Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion (UNESCO) as people who are less fortunate to in-
tegrate socially and economically with society than
other people (Caillods, 1998). The studies carried out
within the scope of disadvantaged groups at the level
of official institutions in Turkey generally consist of
services provided to children, women, disabled, and
elderly people. For this reason, disadvantaged groups
were identified as children, women, disabled, and el-
derly people in the present study. Disadvantaged indi-
viduals/groups might move away from the society
over time and might be excluded from the dominant
social structure (Ocal et al., 2015). Such conditions
can lead to traumatic stories in these individuals. In
this context, it can be thought that psychologists work-
ing with disadvantaged groups are actually working
with individuals with various traumas.

Working with people with traumatic history can ca-
use many conditions such as compassion fatigue,
stress, anxiety, depression (Figley, 2002a, 2002b; Ye-
sil et al., 2010; Yilmaz & Ustiin, 2018). Joinson
(1992), who first introduced the concept of ‘compas-
sion fatigue', stated that compassion fatigue occurs as
a usual result of working with individuals who have
experienced trauma or a stressful event. Then, Figley
(2002a), created a model composed of 10 reasons

regarding the development process of compassion fa-
tigue.

Compassion fatigue may be experienced as symp-
toms similar to those of depression and anxiety (Ame-
rican Psychiatric Association, trans. 2014; Elbi Mete,
2008; Figley, 2002b; Higdurmaz & Ari, 2015; Ko-
roglu, 2016; Lahad, 2000; Quinn, 2002; Rector et al.,
2008; Tiirk¢apar, 2004; Yilmaz & Ustiin, 2018). The
fact that compassion fatigue, depression, and anxiety
have common symptoms suggests an association
between them. Accordingly, it is expected that if dep-
ression and anxiety levels increase, compassion fati-
gue will also increase.

When defining compassion fatigue, it is stated that
symptoms resulting from stress are parallel to the
symptoms of compassion fatigue (Abendroth & Flan-
nery, 2006; Coetzee & Klopper, 2010; Figley, 2002a;
Killian, 2008; Yesil et al., 2010; Yoder, 2010). In this
context, perceived stress is thought to be an important
factor for experiencing compassion fatigue. How to
deal with stress can cause many physical and psycho-
logical conditions (Farley et al., 2005). Sahin and Du-
rak (1995) also, stated that coping styles are effective
in decreasing or increasing the level of stress. Consid-
ering the relationship between stress and compassion
fatigue, it is thought that coping styles will have an ef-
fect on the level of compassion fatigue.
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Considering that disadvantaged groups have trau-
matic experiences and there is not much work on com-
passion fatigue among psychologists in Turkey, it is
believed that studying compassion fatigue in psy-
chologists working with disadvantaged groups will
contribute to the literature. In this research, it was
aimed to examine the relationship between compas-
sion fatigue and stress coping styles (SCS) among psy-
chologists working with disadvantaged groups. The
main hypothesis of the study was that psychologists
who use active coping styles from SCS experience less
compassion fatigue than psychologists who use pas-
sive coping styles. It was also believed that the rela-
tionship between compassion fatigue and depression,
anxiety, stress levels, also between demographic char-
acteristics (gender, length of employment) will con-
tribute to the determination of variables that might
have an effect on compassion fatigue.

METHODS

The sample consisted of 300 psychologists, between
the ages of 22-65, who were living in Istanbul, Izmir,
and Bursa. The mean age was 29.82 (SD = 6.0), 84%
of the participants were women, 16% of the partici-
pants were men, 43.3% of the participants were be-
tween 1-2 years, 26.3% were between 3-5 years,
19.7% were between 6-10 years, 10.7% were 10 years
and over of working experience in the profession. Data
were collected using Demographic Data Form, Profes-
sional Quality of Life Scale, Ways of Coping with
Stress Scale, and Depression Anxiety Stress Scale.

RESULTS

A significant difference was found in compassion fa-
tigue by gender (¢ = 2.34, p < .05). It was determined
that this difference was due to the fact that the average
of women (M = 15.73, SD = 9.57) in compassion fa-
tigue scores was higher than the average of men (M =
12.22, SD = 9.16). Another significant difference in
compassion fatigue was found in the length of employ-
ment in this profession (F3-206)= 2.951, p <.05). As a
result of the post-hoc analysis (Games-Howel), this
difference was determined by the participants who
worked for 3-5 years (M = 17.37, SD = 9.96) higher
than the participants who worked 10 years and over (M
=12.90, SD =17.05).

It was observed that there was a statistically signif-
icant difference in terms of gender in the self-confi-
dent style (¢ =-2.07, p < .05) and the helpless style (¢
=2.48, p <.05), which are the sub-dimensions of SCS.
This difference is due to the fact that the average of
men (M = 15.89, SD = 3.36) in the self-confident style
is higher than the average of women (M = 14.59, SD =
4.07), in the helpless style, the average of women (M
=9.78, SD = 4.96) was higher than the average of men
(M =17.87, SD = 4.39). It was found that there was a
statistically significant difference in terms of the

length of employment in this profession in the opti-
mistic style scores (F3-206) = 3.836, p < .05) and the
helpless style scores (F(3-206) = 3.181, p < .05), which
are the sub-dimensions of SCS. As a result of the post-
hoc analysis (Tukey), this difference was determined
by the optimistic style scores of the participants who
have been working for 10 years and over (M = 10.78,
SD = 2.88) were higher than the scores of the partici-
pants who have been working for 1-2 years (M = 8.90,
SD = 3.22), the scores of the participants working 1-2
years were higher than the scores of the participants
who have been working for 3-5 years (M =8.72, SD =
2.87). In the helpless style, it is due to the fact that the
scores of the participants who have been working for
3-5 years (M =9.82, SD = 4.73) were higher than the
scores of the participants working for 6-10 years (M =
9.77, SD = 5.38), the scores of the participants work-
ing for 6-10 years were higher than the scores of the
participants who have been working for 1-2 years (M
=9.76, SD =4.95), the scores of the participants work-
ing for 1-2 years were higher than the scores of the
participants working for 10 years and over (M = 6.96,
SD =3.73).

Simple linear regression analysis was performed to
see the predictive effect of depression, anxiety, and
stress on compassion fatigue. Significant relationships
were found between compassion fatigue scores and
depression scores (R = .513, R= 263 Fy= 106.245,
p < .001), anxiety scores (R = .544, R’ = 296, F)=
130.045, p < .001), and stress scores (R = .551, R’ =
304, Fuy=130.045, p <.001). When the significance
test of the regression coefficients was examined, it was
found that depression scores (f=.513, t=10.308 p <
.001), anxiety scores (f = .544, t=11.186 p < .001),
and stress scores (f=.551, t=11.404, p <.001) were
significant predictors of compassion fatigue scores.

In order to examine the relationship between com-
passion fatigue and SCS scores, which was the main
problem of the study, multiple regression analysis was
applied to measure the procedural power of the SCS
scores to compassion fatigue scores. It was found that
there were significant relationships between compas-
sion fatigue and the scores of self-confident style, op-
timistic style, helpless style, submissive style, and
seeking of social support scores (R = .494, R’ = 244,
F5=18.991, p <.001). When the significance test of
the regression coefficients was examined, it was found
that helpless style scores (8= .437, t=6.442, p <.001)
were significant predictors of compassion fatigue
scores.

DISCUSSION

It was concluded that the compassion fatigue scores of
women were higher than men. Gender roles were
thought to have an effect on the difference in compas-
sion fatigue by gender. It can be said that women ac-
cept the helping role more, and men may have pre-
ferred to avoid sharing their feelings in line with their
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strong position. In line with Figley's (2002a) model, it
is usual for women to have higher compassion fatigue
levels.

At the same time, men scored higher than women
in the self-confident style and women scored higher
than men in the helpless style. It can be said that fe-
male psychologists use passive coping styles and male
psychologists use active coping styles more. Social
norms are thought to be a factor in the differentiation
of SCS in terms of gender (Vatandas, 2007). It can be
thought that men's being able to express themselves
more comfortably and being in a more active position
in the society contribute to the increase of self-confi-
dence.

A significant difference was found in the compas-
sion fatigue levels of the participants in terms of the
length of employment in this profession. The levels of
compassion fatigue are higher in psychologists who
have been working for 3-5 years. This can be inter-
preted that individuals are focused on their ideals in
the first years of their working life, then they start to
face the reality of their profession in the period of 3-5
years, and that the feeling of helplessness is felt clearly
by identifying with these disadvantaged groups. So the
feeling of losing the ideals regarding the profession
can be called a kind of grief. When evaluated accord-
ing to the Five Stages of Grief Theory (Kiibler-Ross,
2010), it can be said that psychologists working with
disadvantaged groups denied difficulties while pursu-
ing their ideals in the first years of their profession. It
can be thought that the period between 3-5 years, psy-
chologists experience the stages of anger, bargaining
and depression, and feel helpless as a result of con-
fronting realities of the difficulty of their profession in
the depression phase. The decrease in compassion fa-
tigue levels in 6-10 years can be associated with the
acceptance phase, which is the last phase of grief. It
can be thought that individuals accept the loss of their
ideals, and their perception about their professional
processes has changed.

The optimistic style and helpless style scores were
found to differ significantly in terms of the length of
employment in this profession. It may be thought that
participants were more likely to use the optimistic
style in the early years of the profession and as they
have gained experience, participants with 3-5 years of
experience were more likely to use the helpless style,
which is in line with Bal's (2018) study.

It was also found that depression, anxiety, and
stress have predictive effects on the level of compas-
sion fatigue. The power to predict compassion fatigue
was the highest (30.4%) in the stress scores. This find-
ing is in line with the studies of Abendroth and Flan-
nery (2006), and Hegney and colleagues (2014).

In addition, it has been determined that the helpless
style has a predictive effect on compassion fatigue. A
positively significant correlation between passive cop-
ing styles, helpless style and submissive style, and

compassion fatigue, also a negatively significant cor-
relation between active coping styles, self-confident
style and optimistic style, and levels of compassion fa-
tigue were found. It is concluded that people who use
passive coping styles might have higher levels of com-
passion fatigue. It can be said that the main hypothesis
of the present study was partially confirmed. In this
context, it is thought that the use of active coping
styles may reduce the risk of experiencing compassion
fatigue.

Thus, psychologists working with disadvantaged
groups who use passive coping styles may experience
more compassion fatigue. Therefore, it is important to
develop and strengthen active coping styles in order to
reduce the risk of compassion fatigue. It is thought that
providing employees in this field with training such as
mindfulness, stress management as well as providing
opportunities such as psychological support and super-
vision will be beneficial.
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