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ÖZ 

 

 

ÇAĞRI MERKEZİ ÇALIŞANLARINDA TÜKENMİŞLİK DÜZEYİNİ 

AZALTMAYA YÖNELİK MÜDAHALE PROGRAMI ÖN HAZIRLIK (KEŞİF) 

AŞAMASI 

 

Özkul, Seyhan 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Öğrenci Numarası: 194028008 

Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0002-2622-1026 

Ulusal Tez Merkezi Referans Numarası: 104351004 

 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal 

Ocak 2022, 201 sayfa 

 

 
COVİD-19 salgını ve getirdiği değişim kaygı, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu gibi ruh sağlığı problemlerini artırmakla beraber, iş stresine bir yanıt olan 

tükenmişliğin salgın öncesinde de yaygın olduğu çağrı merkezi sektöründeki stres 

faktörlerini ve dolayısıyla tükenmişlik deneyimleme riskini şiddetlendirmiştir. 

Tükenmişliğin çalışan ve kurumlar için olumsuz sonuçları göz önünde 

bulundurulduğunda, tükenmişliği ve bireylerin yaşamları üzerindeki etkisini 

azaltmayı amaçlayan ve hedef kitlenin temel ihtiyaçları, risk faktörleri ve koruyucu 

faktörlerini dikkate almakta ve katılımcıları hazırlık sürecine aktif olarak dahil eden 

müdahale programlarına olan ihtiyaç da artmaktadır. Bu bağlamda bu tez çalışması 

tükenmişliği azaltmaya yönelik bir müdahale programı geliştirme sürecinin ön 

hazırlık aşaması olan keşif aşaması kapsamında yarı-yapılandırılmış görüşmeler ile 

çağrı merkezi çalışanlarının temel psikososyal ihtiyaçları ve stresörlerine dair veriler 

elde etmeyi ve uygulanan ölçekler ile hedef kitlenin mevcut psikolojik iyi oluş 

seviyeleri, stresörleri ve kişisel kaynaklarına dair verilerek elde ederek oluşturulması 

muhtemel bir müdahale programında müdahale edilebilecek değişime açık 

mekanizmaları tespit etmeyi ve tespit edilen mekanizmalara yönelik literatürdeki 

mevcut çalışma içeriklerini sentezleyerek bir potansiyel tükenmişlik müdahale 

programı içerik listesi oluşturmayı amaçlayan sabit karma yöntem yakınsak desenli 
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bir araştırmadır. Çalışma kapsamında 11 çağrı merkezi çalışanı ile yarı-

yapılandırılmış görüşmeler gerçekleştirilmiş ve 135 çağrı merkezi çalışanından sosyo-

demografik veriler ve ölçek verileri toplanmıştır. Araştırma kapsamında Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Warvick-Edinburgh 

Mental İyi Oluş Ölçeği, Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği 21, İş Talepleri Ölçeği 

ve Koronavirüs Korkusu Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmanın sonuçlarına göre 

katılımcıların stres, iş talepleri ve koronavirüs korkusunun artması ile beraber 

psikolojik sağlamlık seviyelerinin düşük olması tükenmişlik seviyelerini 

artırmaktadır. Artan tükenmişlik seviyeleri ise depresyon ve anksiyete deneyimleme 

riskini artırmakta ve iyi oluşu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sonuçlara göre 

müdahale programı içeriğinde önceliğin iş taleplerinin neden olduğu stresin 

azaltılması ve tükenmişlik koruyucu faktörlerinden psikolojik sağlamlığın artırılması 

olması tükenmişliğin azaltılmasında daha etkili olacaktır. Ağırlıklı olmasa da 

koronavirüs korkusunun da diğer konular işlenirken ele alınması faydalı olabilecektir. 

 

Anahtar Kelimeler: Çağrı Merkezi, İş Talepleri, İyi Oluş, Psikolojik Sağlamlık, 

Stres, Tükenmişlik  
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ABSTRACT 

 

DISCOVERY PREPHASE OF AN INTERVENTION TO DECREASE BURNOUT 

IN CALL CENTER AGENTS 

 

Özkul, Seyhan 

MA in Clinical Psychology 

Student ID: 194028008 

Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0002-2622-1026 

National Thesis Center Reference Number: 10435104 

 

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Burcu Uysal 

 January 2022, 201 pages 

 

 

While the COVID-19 pandemic and the change it brought increased mental health 

problems, it also exacerbated the stress factors and thus the risk of experiencing 

burnout in the call center sector. Considering the severe negative consequences of 

burnout for employees and institutions, the need for intervention programs that aim to 

reduce burnout and its impact on individuals' lives is also increased.  Since the 

interventions that take into account the basic needs, risk factors and protective factors 

of the target group, and actively involve the participants in the preparation process are 

found to be more effective, this thesis study aims to obtain data on call center 

employees’ basic psychosocial needs, stressors, current mental well-being levels, 

personal resources and mechanisms open to change by intervention through the semi-

structured interviews and the scales applied. Moreover, to create a potential burnout 

intervention program content list by synthesizing the existing study contents in the 

literature for the detected change mechanisms within the scope of the discovery phase 

of an intervention program to reduce burnout. Within the scope of the study, semi-

structured interviews were conducted with 11 call center employees and socio-

demographic data and scale data were collected from 135 call center employees. Brief 

Psychological Resilience Scale, Maslach Burnout Scale, Warvick-Edinburgh Mental 

Well-Being Scale, DASS 21, Job Demands Scale and Fear of Coronavirus Scale were 

applied. According to the results of the study, the low level of psychological resilience 

and high level of stress, job demands and fear of coronavirus increases the levels of 
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burnout along with the risk of experiencing depression and anxiety and negatively 

affect well-being. According to these results, reducing the stress caused by job 

demands and increasing psychological resilience will be more effective in reducing 

burnout. Although not predominantly, the fear of coronavirus can be addressed along 

with these factors.  

 

Keywords: Burnout, Call Center, Job Demands, Psychological Resilience, Stress, 

Wellbeing 
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İTHAF 
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BÖLÜM I  

 

GİRİŞ 

 

12 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan yeni tip koronavirüs 

(COVİD - 19) hızla yayılmaya başlamıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Mart 

2020'de küresel pandemi ilan ettikten sonra birçok ülke sosyal mesafe önlemleri 

almaya, kısıtlamalar (yani zorunlu olmayan seyahat kısıtlamaları, okulları ve zorunlu 

ihtiyaçlara hitap etmeyen işyerlerini kapatma dahil) ve insanların (enfekte olsun veya 

olmasın) evde kalmaları için çeşitli düzenlemeler uygulamaya başlamıştır (Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezleri, 2021). Pandemi başladığından beri insanlar bulaşma, 

sevdiklerini kaybetme, kısıtlamalar nedeniyle ekonomik zorluk yaşama, teknolojiye 

adapte olamama gibi çeşitli alanlarda korku ve kaygı yaşamakta (Htike, Mansor ve 

Firdous, 2020), kısıtlamalar ve pandeminin getirdiği belirsizlik, bireylerin hayatlarının 

farklı alanlarındaki psikososyal zorlukları ve ruh sağlığı sıkıntılarını da beraberinde 

getirmektedir (Restauri ve Sheridan, 2020).  

 

Kısıtlamalar devam ederken toplum ruh sağlığı ile ilgili endişeler de artmaya devam 

etmektedir. Gerçekleştirilen son araştırmaların bir kısmı toplumun pandemi kaynaklı 

stres düzeylerine (ör. Brooks vd., 2020; Çelik ve Diker, 2021; Muz ve Yüce, 2021), bir 

kısmı travma sonrası stres bozukluğuna (ör. Sun, Lin ve Operario, 2020; Li vd., 2020) 

odaklanırken diğer bir kısmı artan anksiyete ve depresyon düzeylerine (ör. Ceviz vd., 

2020; Korkmaz ve Güloğlu, 2020; Göksu ve Kumcağız, 2020; Chen vd., 2020; Li vd., 

2020) odaklanmaktadır. 

  

COVİD-19 küresel salgını ve beraberinde getirdiği değişim kaygı, depresyon, travma 

sonrası stres bozukluğu gibi ruh sağlığı problemlerini artırmakla beraber, iş stresine bir 

yanıt olan tükenmişliğin salgın öncesinde de yaygın olduğu insana hizmet sektöründeki 

stres faktörlerini ve dolayısıyla tükenmişliği şiddetlendirmiştir (Restauri ve Sheridan, 

2020).  
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Çalışan ve iş arasındaki psikolojik ilişki, iş ve iş dışı alanlara ilişkin stresörlerin 

artmasının etkisiyle bozulma gösterdiğinde ortaya çıkan tükenmişlik sendromu (Leiter, 

Bakker ve Maslach, 2014), duygusal yorgunluk, duyarsızlık ve yetersizlik hissi ile 

karakterizedir (Maslach, Leiter ve Jackson, 2012). Tükenmişlik yaşama riski meslek 

gruplarına göre farklılık göstermektedir ve insan hizmetleri sektöründe çalışanların 

tükenmişlik deneyimleme oranları kişilerarası stresörlerin fazla olması nedeniyle diğer 

meslek gruplarına göre daha fazladır (Wang vd., 2015). Teknoloji kullanımının yaygın 

olduğu son dönemlerde yaygınlaşan çağrı merkezi hizmetlerini gerçekleştiren çağrı 

merkezi çalışanları da insana hizmet sektörüne dahildir (Rod ve Ashill, 2013). 

  

Bir çağrı merkezi, gelen çağrıların (veya giden çağrıların) mevcut personele verimli bir 

şekilde dağıtılmasını mümkün kılan ve müşteri - çalışan etkileşimine izin veren 

bilgisayar ve telefon tabanlı teknolojilerin aracılık ettiği bir çalışma ortamı olarak 

tanımlanabilir (Holman, 2003). Çoğu kurum, mevcut işlemlerin maliyetlerini 

azaltmak, müşteri hizmetleri olanaklarını genişletip iyileştirmek amacıyla çağrı 

merkezlerinden yararlanmaktadır (Bakker, Demerouti ve Schaufeli, 2003). Gelişen 

teknoloji ile paralel olarak çağrı merkezleri, kurum adına konuşan ve kurum-vatandaş 

bağlantısının ilk adımı olan çağrı merkezi çalışanlarına ihtiyaç duymaktadır. 2020 

itibariyle Türkiye çağrı merkezi sektöründe 145.000 çalışan istihdam edilmektedir 

(Çağrı Merkezleri Derneği, 2020).  

 

Çağrı merkezleri kurumların işlerini daha hızlı, daha etkin ve daha düşük maliyetler ile 

yürütmelerini sağlamaktadır, ancak bu iş çağrı merkezi çalışanları için yorucu ve 

streslidir (Holman, 2003). Bu mesleğin yorucu ve stresli doğası gereği pandemi öncesi 

süreçte de çağrı merkezi çalışanları için tükenmişliğin sık deneyimlenen bir durum 

olduğu bilinmektedir (Ashill ve Rod, 2011; Choi vd., 2012). Pandemi sürecinde ise 

olağan süreçteki stresörlere ek olarak yeni iş ve iş dışı stresörlerle karşı karşıya kalan 

çağrı merkezi çalışanları için tükenmişlik deneyimleme riski artış göstermektedir 

(Santiago vd., 2021). Tükenmişliğin, çalışan ve çalıştığı kurum için ciddi olumsuz 

sonuçlara (depresyon, TSSB, anksiyete, fiziksel hastalıklar; performans düşüşü, kurum 

karşıtı davranışlar vb.) yol açtığı bilinmektedir (Kemp, Kopp ve Kemp, 2013; Hastalık 

Önleme ve Müdahale Merkezi, 2014; Jourdain ve Chênevert, 2015) ve bu olumsuz 

sonuçlara rağmen çağrı merkezi çalışanları için gün geçtikçe artan tükenmişlik ile 

tükenmişliğin birey ve kurum üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik 
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müdahale programlarının yetersizliği bu alanda müdahale programlarının 

geliştirilmesin yönelik ihtiyacı göz önüne sermektedir (Lanham, Rye, Rimsky ve 

Weill, 2012; Osatuke ve Belton, 2013).  

 

1.1. Araştırmanın Problemi  

 

İş yerinin getirdiği mevcut taleplerle yüksek stres deneyimleyen mesleklerde çalışan 

bireyler, stres oluşturan ikincil etkenlerle başa çıkmakta zorlanmakta ve stres düzeyleri 

artmaktadır (Bakker ve Demerouti, 2017; Bakker ve de Vries, 2021). Pandemi 

sürecinin başlı başına bir stresör olduğu göz önünde bulundurulduğunda, kurumların 

en güvenilir bilgi ve hizmet kaynaklarından biri olarak pandemi sürecinde de çalışmayı 

sürdüren çağrı merkezi çalışanlarının iş talepleri ve işlerindeki ve kişisel 

yaşamlarındaki stres seviyeleri pandemi sürecinde daha da yükselerek tükenmişliğe yol 

açabilmektedir (Tat ve Gemlik, 2020; Santiago vd., 2021).  

 

Pandemi döneminin getirdiği farklılıklardan etkilenen pek çok meslek grubu gibi çağrı 

merkezi çalışanları da iş ve iş dışı yaşamlarında pandemi kaynaklı birçok stresöre 

maruz kalmışlardır. Tat ve Gemlik (2020) tarafından gerçekleştirilen nitel 

görüşmelerin sonuçlarına göre, evden çalışmak zorunda kalan çağrı merkezi çalışanları 

pandeminin getirdiği korku, kaygı ve belirsizlik hissine ek olarak çağrılar sırasında 

yaşanan teknik sorunlar, altyapı yetersizlikleri, üst yöneticilerle iletişim kurmakta 

zorlanma, iş yükünde artış, prim kesintileri ve eksik maaşlar, evde elektronik eşyaların 

daha fazla kullanımı kaynaklı bireysel fatura artışı, iş ve sosyal hayat dengesini 

sağlayamama, evden çalışma ile artan sorumluluk gibi meslek kaynaklı stresörlerle baş 

etmek zorunda kalmaktadırlar.  

 

Pandemi döneminde ortaya çıkan stresörlere ek olarak çağrı merkezi çalışanları için, 

meslekle ilişkili olarak pandemi öncesinde yaşanan ve pandemi sürecinde de devam 

eden öfke uyandıran deneyimler, talepkar müşteriler, rol karmaşası ve belirsizliği, iş 

tekdüzeliği, kariyerlerinde ilerleme fırsatının eksikliği, yetersiz yönetim pratikleri, 

yetersiz eğitim, mesleklerine karşı gurur hissinin eksikliği, yöneticilerin çağrıları 

izlemelerinin yarattığı stres gibi çeşitli stresörler de söz konusudur (Ellway, 2014; Rod 

ve Ashill, 2013). Bu çalışanlar çağrı almak, etkileşimli ekranları kullanmak, arayan 

kişiyle iletişim kurmak, ortamın gürültülü seslerine katlanmak ve zamanı kontrol 
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etmek gibi birçok işi aynı anda yürütmek zorunda kalmaktadır (Ferreira ve Saldiva, 

2002). Diğer bir deyişle aynı anda merkezi arayan müşteri, çalışanları kontrol eden 

müdür ve aynı iş yükünü paylaşan meslektaşlar ile ilişkiyi sürdürmeleri gerekmektedir 

(D’Alleo ve Santangelo, 2011). Neredeyse her iş gününde tekrarlanan bu stresli ve 

talepkar durum, çağrı merkezi çalışanları üzerindeki duygusal ve fiziksel baskıyı 

artırmaktadır (Schalk ve van Rijckevorsel, 2007; Suri ve Rizvi, 2008). 

 

Kurumsal ve mesleki durumların sebep olduğu baskıya ek olarak çağrı merkezi 

çalışanları, duygularını göstermelerini sınırlandıran kurallara tabidirler (Wegge, Van 

Dick, Fisher, Wecking ve Moltzen, 2006) ve bu kurallar sonucunda kişinin 

deneyimlediği duygu ile dışarıya yansıttığı duygu arasındaki farklılık olan duygusal 

uyumsuzluğu deneyimlemektedirler (Wegge, van Dick ve von Bernstorff, 2010). 

Özellikle gelen-çağrı yoğunluklu çalışan kişiler için duygusal uyumsuzluk önemli 

boyutlara ulaşmaktadır ve bu uyumsuzluk duygusal yorgunluğu beraberinde 

getirmektedir (Ashill, Rod, Thirkell ve Carruthers, 2009; Molino vd., 2016). 

 

Duygusal yorgunluk deneyimleyen çalışanlar, bu yorgunlukla baş etmek için mesleğe 

karşı duyarsızlaşmakta ve bu duyarsızlaşma ile eskisi gibi başarılı olamayan çalışanlar, 

kişisel başarı hissinin azalması ile tükenmişlik sendromu yaşamaktadırlar (Leiter, 

1989). Kişinin iş yaşamıyla beraber iş dışı yaşamını da etkileyen tükenmişlik sendromu 

ICD-11 içindeki “İş ve işsizlik ile ilgili problemler” grubuna sağlığı etkileyen bir faktör 

olarak dahil edilmiştir (Mortalite ve Morbidite İstatistikleri için ICD-11, 2019). 

  

Tükenmişlik sendromu, çalışan ve çalıştığı kurum için ciddi kayıplara yol açmaktadır. 

Tükenmişlik sendromunun yol açtığı stres çalışanlarda fiziksel hastalıkların ve 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, genel kaygı bozukluğu gibi ruhsal 

bozuklukların artışına neden olabilmektedir (Hastalık Önleme ve Müdahale Merkezi, 

2014). Çalışanların deneyimlediği stres kaynaklı bu duygusal sendrom, artan 

devamsızlık oranları ve hastalık izinleri, iş yerinde sergilenen kurum karşıtı duyarsız 

davranışlar ve etkinliği azalmış çalışanların performans düşüşleri nedeniyle kurumların 

her yıl ekonomik kayıplar yaşamasına neden olmaktadır (Jourdain ve Chênevert, 2015; 

Kemp, Kopp ve Kemp, 2013).  
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Yol açtığı sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda birçok kurum ve araştırmacı, iş 

yerinde gün geçtikçe artan tükenmişlik hissinin etkisini azaltmak için bireysel, 

kurumsal ya da hem bireysel hem de kurumsal olmak üzere müdahale programları 

uygulamışlardır (Osatuke vd., 2013). Bireysel ya da kurumsal olarak odak noktası 

farklı olduğu gibi içerikleri ve temel aldığı psikososyal destek teknikleri de farklı olan 

literatürdeki müdahale programı çalışmaları farklı sonuçlar sunmaktadır.  

  

Bireysel odaklı çalışmalara baktığımızda karşımıza farkındalık temelli (Goodman ve 

Schorling, 2012; Bragard vd., 2010), stres yönetimi temelli (Allexandre vd., 2016), 

paylaşım grupları temelli (Gunasingam vd., 2015), pozitif psikoloji temelli (Ligon, 

2019), bilişsel davranışçı terapi temelli (de Vente vd., 2008; Lagerveld vd., 2012), baş 

etme becerileri geliştirme temelli (Günüşen ve Üstün, 2010), kabul ve adanmışlık 

terapisi temelli (Lloyd, Bond ve Flaxman, 2013), farklı tekniklerin bir arada 

kullanıldığı (Salyers vd., 2011) ve psikodrama temelli (Kahönen vd., 2016; Özbaş ve 

Tel, 2016) müdahale programları çıkmaktadır. Bu çalışmalardan bir kısmında 

tükenmişlik seviyesinde anlamlı bir azalma görülürken bir kısmında herhangi bir 

azalma görülmemiştir ve bu çalışmaların yalnızca ikisi çağrı merkezi çalışanlarına 

yöneliktir (ör. Ligon, 2019; Allexandre vd., 2016). 

 

Kurumsal odaklı olarak düzenlenen iş rotasyonu, süreç değişimi ve hedef kaliteyi 

artırma çalışmalarının tükenmişlik seviyesini azalttığı görülmüştür (Deneckere vd., 

2013; Khosravi ve Ghazanfari, 2016; Linzer vd., 2015). Ancak kurumsal müdahale 

programları sistemsel değişiklikler içerdiği için yönetimlerin genellikle karşı çıktığı bir 

yöntemdir (Schneider, Ehrhart ve Macey, 2013). Bu nedenle müdahale grubu 

çalışmaları sıklıkla bireysel odaklı olarak düzenlenmektedir.  

 

Tükenmişliği müdahale programları ile azaltmaya yönelik çalışmalara verilen dikkatin 

eksikliği nedeniyle, mevcut çalışma Lanham, Rye, Rimsky ve Weill (2012) tarafından 

yapılan “...gelecekteki çalışmalar, eğer mümkünse tükenmişliği azaltabilecek 

müdahale programlarına odaklanmalıdır.” (s.11) çağrısını dikkate almaktadır. Pandemi 

sürecinde gerçekleştirilerek DSÖ tarafından 2017 yılında yayınlanan influenza 

salgınlarına yönelik küresel kılavuzda belirtilen "Salgının psikolojik etkilerini ele 

alma" (2017, s. 39) ihtiyacını karşılamayı amaçlamakta ve çağrı merkezi çalışanlarına 

odaklanarak ise Maslach ve Leiter (2015) tarafından yapılan “...kurumlarında günlük 
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çalışma hayatlarının bir parçası olarak tükenmişlik ile baş eden insanlar…” (s.1) 

vurgusunu göz önünde bulundurmaktadır. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Etkili müdahale programı araştırmalarının ortak özellikleri içeriğin hedef kitlenin 

temel ihtiyaçları, risk faktörleri ve koruyucu faktörlerini dikkate alması ve katılımcıları 

hazırlık sürecine aktif olarak dahil eden bir yaklaşım benimsemesidir (Gitlin ve Czaja, 

2015; Richards vd., 2007; Belle vd., 2003). Bu bağlamda bu tez çalışması ile amaç 

öncelikle müdahale programı geliştirme sürecinin ön hazırlık aşaması olan keşif 

aşaması kapsamında gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış görüşmeler ile çağrı merkezi 

çalışanlarının temel psikososyal ihtiyaçları ve stresörlerine dair veriler elde etmektir. 

Yine keşif aşaması kapsamında uygulanan ölçekler ile amaç, mevcut psikolojik iyi oluş 

seviyeleri, stresörler ve kişisel kaynaklarına dair verilerek elde ederek oluşturulması 

muhtemel bir müdahale programında müdahale edilebilecek değişime açık 

mekanizmaları tespit etmek ve tespit edilen mekanizmalara yönelik literatürdeki 

mevcut çalışma içeriklerini sentezleyerek bir potansiyel tükenmişlik müdahale 

programı içerik listesi oluşturmaktır. Son olarak amaç, çağrı merkezi çalışanları ile 

gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış görüşmelerde elde edilen verilerle literatürde çağrı 

merkezi çalışanı olma deneyimine dair çalışmalara (ör. Ferreira ve Saldiva, 2002; 

Holman, 2003; Visser, 2007; D’Alleo ve Santangelo, 2011; Ellway, 2014) ve 

Türkiye’de pandemi döneminde çağrı merkezi çalışanı olma deneyimlerine dair 

çalışmalara (ör. Tat ve Gemlik, 2020) katkı sağlamaktır. 

 

1.3. Araştırmanın Önemi  

 

Tükenmişlik sendromu, çalışan ve çalıştığı kurum için ciddi kayıplara yol açmaktadır. 

Tükenmişlik sendromunun yol açtığı stres çalışanlarda fiziksel hastalıkların ve 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, genel kaygı bozukluğu gibi ruhsal 

bozuklukların artışına neden olabilmektedir (Hastalık Önleme ve Müdahale Merkezi, 

2014). Çalışanların deneyimlediği stres kaynaklı bu duygusal sendrom, artan 

devamsızlık oranları ve hastalık izinleri, iş yerinde sergilenen kurum karşıtı duyarsız 

davranışlar ve etkinliği azalmış çalışanların performans düşüşleri nedeniyle kurumların 
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her yıl ekonomik kayıplar yaşamasına neden olmaktadır (Jourdain ve Chênevert, 2015; 

Kemp, Kopp ve Kemp, 2013).  

 

Yol açtığı sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, iş yerinde gün geçtikçe artan 

tükenmişlik hissinin etkisini azaltmak için etkili müdahale programlarına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Osatuke ve Belton, 2013). Etkili müdahale programlarına bakıldığında 

bu programların: kullandıkları içerikleri ve stratejileri hedef kitlenin ihtiyaçları, risk 

faktörleri ve koruyucu faktörlerini göz önünde bulundurarak oluşturduğu, müdahale 

programı planlama sürecine hedef kitlenin bakış açısını dahil ettiği ve mevcut bir 

teorinin öngördüğü değişkenler arası ilişkileri göz önünde bulundurduğu 

görülmektedir (Gitlin ve Czaja, 2015; Richards vd., 2007). Bu çalışma kapsamında 

gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış görüşmeler ile hedef kitlenin ihtiyaçlarını ve 

görüşlerini göz önünde bulunduran ve İş Talep ve Kaynakları (Demerouti vd., 2001) 

temeline inşa edilen müdahale programı ön hazırlık süreci ile etkili müdahale programı 

geliştirme literatürüne katkı sağlanmaktadır.  

 

Pandemi sürecinin beraberinde getirdiği yeni stresörlerle birleşen mevcut mesleki 

stresörleri sonucunda tükenmişlik deneyimleme riski artan çağrı merkezi çalışanlarına 

yönelik bir müdahale programı oluşturmak için ön hazırlık keşif aşaması olması 

amaçlanan bu çalışma, çağrı merkezlerinde ne tür psikososyal müdahale içeriklerinin 

tükenmişliği azaltmakta yararlı olabileceğini ele alarak tükenmişlik müdahale 

programlarına dair mevcut bilgi birikimine katkıda bulunmaktadır. Bu çalışma 

kapsamında, Türkiye’de daha önce tükenmişlik müdahale programları bağlamında 

incelenmemiş olan çağrı merkezi çalışanı popülasyonu ile gerçekleştirilen yarı-

yapılandırılmış görüşmeler, ölçeklerden elde edilen veriler ve literatürdeki müdahale 

içeriklerinin sentezi sonucunda yapılan pratik çıkarımların tükenmişlik müdahale 

programı tasarlamak ve uygulamak için ihtiyaç duyulan bilimsel birikime katkıda 

bulunduğu söylenebilir. Son olarak bu çalışma, İş Talep ve Kaynakları teorisinin 

kişisel kaynakları artırmanın iş taleplerine karşı bir tampon oluşturabileceği ve 

tükenmişliği azaltabileceği yönündeki alt argümanının test edilmesine katkı 

sağlamıştır.  

 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler, tükenmişliği azaltmaya yönelik müdahale 

programı geliştirme aşamalarının sonraki adımları olan uygulama ve etkinliği ölçme 
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aşamalarına temel oluşturmaktadır. Çağrı merkezi çalışanlarının tükenmişlik 

yaşamasını önlemek ve tükenmişlik deneyimleyen kişilerin tükenmişlik seviyesini 

azaltmak, bu bireylerin iyi oluşlarının artmasını, depresyon, anksiyete ve stres 

seviyelerinin azalmasını, daha iyi bir fiziksel sağlığa sahip olmalarını, işe 

bağlılıklarının artmasını sağlayabilir (Leiter vd., 2012; Mokhtar, 2014; Salvagioni vd., 

2017; Adil ve Baig, 2018; Grossi, Perski, Osika ve Savic, 2015). Yalnızca çağrı 

merkezi çalışanı değil, kurum için de tükenmişliğin azalması faydalı olabilmektedir. 

Tükenmişlik seviyesi düşük olan çağrı merkezi çalışanlarının motivasyonunun artması 

ve bunun sonucunda daha üretken olmaları, iş memnuniyeti ve işe bağlılığın artması 

ve bunun sonucunda müşteri memnuniyetinin artması muhtemeldir (Myhren, Ekeberg 

ve Stokland, 2013; Jeon ve Choi, 2012; Tziner, Rabenu, Radomski ve Belkin, 2015; 

Garland vd., 2014). 

 

Bugüne kadar gerçekleştirilen çalışmalar dikkate alındığında, literatürde çağrı merkezi 

çalışanı olma deneyimine dair birçok çalışma bulunmaktadır (Ferreira ve Saldiva, 

2002; Holman, 2003; Visser, 2007; Schalk ve van Rijckevorsel, 2007; Suri ve Rizvi, 

2008; D’Alleo ve Santangelo, 2011; Rod ve Ashill, 2013; Ellway, 2014) ancak 

Türkiye’de pandemi döneminde çağrı merkezi çalışanı olma deneyimi ve çağrı 

merkezi çalışanlarının mesleki stresörleri ve psikolojik ihtiyaç alanlarına dair literatür 

eksikliği mevcuttur. Bu duruma ek olarak çağrı merkezi çalışanlarının yüksek 

tükenmişlik deneyimleme riskine (Choi, Cheong ve Feinberg, 2012) rağmen 

literatürde çağrı merkezi çalışanlarının deneyimlediği tükenmişlik sendromu ile baş 

etmek için düzenlenen müdahale programları sınırlıdır (ör. Ligon, 2019; Allexandre 

vd., 2016). Çalışma kapsamında çağrı merkezi çalışanlarının ihtiyaçlarını ve kişisel 

kaynaklarını göz önünde bulundurarak oluşturulan potansiyel müdahale programı 

görev analizinin literatürdeki bu boşluğu doldurmaya katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir.  

 

1.4. Tanımlar 

 

Tükenmişlik: Belirli bir seviyede insanlarla etkileşim halinde çalışan bireylerde 

ortaya çıkabilecek duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarının azalması ile 

görülen bir sendrom ve kişinin mesleğinin değeri konusunda alaycı olduğu ve 

performans kapasitesinden şüphe ettiği bir tükenme halidir (Maslach ve Leiter, 1997). 
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Mental iyi oluş: Kişinin kendi yeteneklerinin farkında olması, yaşamında oluşan 

stresin üstesinden gelebilmesi, iş yaşamında üretken ve faydalı olabilmesi ve 

yetenekleri doğrultusunda topluma katkı sağlamasıdır (Tennant vd., 2007).  

 

Psikolojik sağlamlık: Kişinin durumsal zorluklara karşı koyabilme ve yeni durumlara 

uyum sağlayabilme yeterliliğidir (Luthans, Youssef ve Avolio, 2015). 

 

Müdahale programı: Mevcut bir durumu iyileştirmek için tasarlanmış aktivite veya 

program öğelerinin birleşimidir (O’Cathain vd., 2019). 

 

İş talepleri: İş talepleri yapılan işin gerektirdiği fiziksel, zihinsel ve sosyal görevlerin 

çalışandan talep ettiği fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal çabalardır (Demerouti vd., 

2001). 

 

Kişisel kaynaklar: Bireyin çevresini başarılı bir şekilde kontrol etme ve etkileme 

becerisine sahip olduğuna ilişkin algısıdır (Hobfoll, Johnson, Ennis ve Jackson, 2003). 

 

Duygusal talepler: Bir hizmet işini yeterli bir şekilde yerine getirmek için, 

çalışanlardan gerçek duygularından farklı belirli duyguları göstermeleri istendiğinde 

ortaya çıkan iş talepleri grubudur (Idris, Dullard ve Yulita, 2014) 

 

İş yükü: Belirli bir zamanda yapılan iş veya yapılması gereken iş miktarıdır (Bakker 

vd., 2005). 

 

Duygusal uyumsuzluk: Bireyin deneyimlediği duyguyla dışarıya gösterdiği 

duygunun aynı olmaması sonucu deneyimlediği içsel çatışma durumudur (Zapf vd., 

2002). 

 

Müşterilere ilişkin sosyal stresörler: Orantısız ve belirsiz müşteri talepleri ve sözel 

saldırıları ile rahatsız eden müşterilerle etkileşimde ortaya çıkan stresörlerdir 

(Dormann ve Zapf, 2004). 
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Stres: Stres, kişinin kendi iç ve dış kaynaklarını zorlayan ya da bu kaynakları aşan iç 

ve dış taleplerle karşılaştığında ortaya çıkan gerilim olarak tanımlanabilmektedir 

(Lazarus ve Folkman, 1984). 
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BÖLÜM II  

 

LİTERATÜR 

 

2.1. Müdahale Programı Geliştirme Araştırmaları 

 

Müdahale programı, mevcut bir durumu iyileştirmek için tasarlanmış aktivite veya 

program öğelerinin birleşimidir (O’Cathain vd., 2019). Müdahale programları belirli 

bir sorun alanının belirlenmesi ile başlar ve hedeflenen bir popülasyon veya toplulukta 

bu sorunu iyileştirmek için bilişsel, davranışsal, fiziksel, çevresel ve/veya psikososyal 

süreçlere müdahale edilmesini içerebilen çok çeşitli stratejileri kapsar. Müdahaleler 

bireylere, ailelere, topluluklara veya kuruluşlara veya bunların birleşimine yönelik 

olabilir ve bilişleri (örneğin başa çıkma mekanizmaları, bilişsel çerçeveleme, problem 

çözme), davranışları (örneğin iletişim, yaşam tarzı seçimleri) veya duyguları hedef 

alabilmektedir (Gitlin ve Czaja, 2015). 

 

Her yaş grubu ve topluluk için sağlık ve insan hizmetlerinin her alanında görülmeye 

devam eden bilgi ve uygulama arasındaki mesafe, müdahale programları tasarlamaya 

ve test etmeye yönelik ihtiyacın giderek daha fazla artmasına ve kanıta dayalı 

müdahale programları geliştirmek için alternatif yaklaşımların aranmasına yol açmıştır 

(Guyatt vd., 2000; Woolf, 2008). Toplum ruh sağlığını etkileyen sorunların 

davranışsal, çevresel ve biyolojik temellerinin olduğu ve bu temellerden bazılarında 

yapılabilecek değişiklerin muhtemel sorunlarda azalma sağlayabileceği fikrinin 

yaygınlaşması ile bireylerin refahını iyileştirmek için gerçekleştirilen müdahale 

araştırmalarının değeri ve önemi giderek artmıştır (Lovasi, Hutson, Guerra ve 

Neckerman, 2009; Milstein vd., 2011). Bu bağlamda ortaya çıkan müdahale programı 

araştırması, müdahale programlarının tasarımı, geliştirilmesi, uygulanması ve değişim 

mekanizmalarının sistematik olarak incelenmesini kapsayan araştırma türüdür. 

Müdahale programı araştırmaları: geliştirme araştırmaları, uygulama araştırmaları ve 

değerlendirme araştırmaları olarak sınıflandırılabilmektedir (Gitlin ve Czaja, 2015).   
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Mevcut programlarla ilgili süreçleri ve sonuçları değerlendirmeye odaklanan 

müdahale programı değerlendirme araştırması ve mevcut programların gerçek hayatta 

uygulanabilirliğini, sürdürülebilirliğini ve karşılaşılabilecek engelleri sistematik 

olarak inceleyen uygulama araştırmasından farklı olarak, müdahale programı 

geliştirme araştırması, müdahalelerin tasarımı ve geliştirilmesine yöneliktir (Fraser ve 

Galinsky, 2010; Brownson vd., 2012). Müdahale programı tasarımı ve geliştirilmesi, 

bir müdahale programının uygulama ilkeleri, hedefleri, faaliyetleri ve 

mekanizmalarının tanımlanmasını içerir.  Bu süreç genellikle hedef sorunun 

belirlenmesi ve tanımlanması, potansiyel olarak şekillendirilebilir risk ve koruyucu 

faktörlerin tanımlanması, temel teorinin belirlenmesi ve risk ve koruyucu faktörlerin 

değişim stratejileri ile eşleştirmesi gibi adımları içerir (Fraser ve Galinsky, 2010). 

 

Müdahale geliştirme araştırma çalışmaları, hedef popülasyonun sağlığını iyileştirmek 

için ihtiyaç duyulan değişiklikler, duyulan ihtiyacın boyutu, bu değişiklikleri 

gerçekleştirmenin yolları, bu yolda temel alınabilecek teori ve modeller gibi konulara 

odaklanmaktadır (Goldenhar vd., 2001). Bu konulara odaklanırken ilgilenilen sorunu, 

bu sorunun nedenleri ve sonuçlarını, önceki müdahale araştırma çalışmalarının 

sonuçlarını, hedef popülasyonla ilgili bilgileri, teorileri ve diğer müdahale 

çerçevelerini belirlemek ve izole etmek için literatürdeki verilere bakılmakta ve tarama 

çalışmaları gerçekleştirilmektedir (Goldenhar vd., 2001). 

 

İlaç geliştirme, biyomedikal araştırmaları gibi biyolojik temelli araştırmalar, önceden 

belirlenmiş bir dizi araştırma adımını takip ederken (Faz 1-2-3-4 vb.), müdahale 

geliştirme araştırmaları için üzerinde fikir birliğine varılmış bir yaklaşım yoktur 

(Dougherty ve Conway, 2008; Drolet ve Lorenzi, 2011). Bununla birlikte, bu 

araştırmalara benzer şekilde, müdahale programı araştırmaları zaman içinde 

gerçekleştirilen araştırmalarla gelişmiş ve aşamalı bir dizi faaliyetten oluşan “Boru 

hattı (Tablo 2.1)” denilen araştırma adımlarını takip etmektedirler (Kleinman ve Mold, 

2009; Westfall, Mold ve Fagnan, 2007).  

 

Boru hattı kavramı, insan odaklı araştırma süreçlerinde toplum sağlığı üzerinde olumlu 

bir etkiye sahip olmak için nasıl ilerlenmesi gerektiğini gösteren bir yol olarak 

tanımlanabilir (Kleinman ve Mold, 2009). Bir boru hattı boyunca belirtilen her aşama, 

bir müdahaleyi ilerletmek için bir dizi amaç, hedef ve eylemle ilişkilendirilir. Bu 
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nedenle, boru hattı boyunca aşamaları belirlemek, bir müdahaleyi tasarlamak, 

değerlendirmek veya uygulamak için gerekli faaliyetleri yapılandırır ve müdahalenin 

gelişim düzeyini anlayabilmek için bir çerçeve sağlar (Gitlin ve Czaja, 2015). Bir 

müdahalenin bir boru hattının neresinde olduğunu anlamak, müdahaleyi geliştirmek 

için bugüne kadar ne yapıldığını ve ne yapılması gerektiğini değerlendirmeye yardımcı 

olur (Westfall, Mold ve Fagnan, 2007). Her çalışmada boru hattı, bir müdahale fikrinin 

başlangıcının ve teorik temelinin ortaya çıktığı bir ön aşama olarak “keşif” aşamasına 

sahiptir. Bir müdahaleyi ilerletmek için birbirini izleyen tüm adımlar, aşamalar, pilot 

testler ve ilgili araştırma faaliyetleri önemli olsa da, bu keşif ön aşamasında bir 

müdahalenin temelini oluşturmak, sonraki tüm düşünme ve eylem süreçlerini 

yönlendirdiği için belki de en kritik olanlardan biridir (Gitlin ve Czaja, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2.1. Boru Hattı Aşamaları 

Boru Hattı Aşaması Gerçekleştirilmesi Amaçlanan Adımlar 

Ön Aşama 

Keşif 

Hedef sorunun, hedef kitlenin, teorik temelin, değişim 

mekanizmalarının, muhtemel değişim yöntemlerinin ve 

beklenen sonuçların tanımlanması 

Aşama 1 

Uygulanabilirlik 

Çalışmanın uygulanabilirliğinin belirlenmesi, keşif 

aşamasında elde edilen veriler ve pilot çalışmalardan elde 

edilen veriler göz önünde bulundurularak değişime yol 

açabilecek potansiyel bileşenlerin ve uygulama biçimlerini 

içeren müdahale programı el kitapçığının geliştirilmesi 

Aşama 2 

Kavramın İspatı 

 

Çalışmanın uygulanabilirliği, güvenirliği, etki büyüklüğü 

ve sonuçlarının değerlendirilmesi için pilot çalışma ile test 

edilmesi. Test koşulları ve dış dünyada uygulanma 

koşullarının belirlenmesi 

Aşama 3 

Etkinlik 

Uygun deneysel koşullar altında müdahale programını 

mevcut programlara karşı etkinliği için test edilmesi. 

Aşama 4 

Geçerlilik 

Gerçek dünyada farklı örneklemlerle müdahale 

programının test edilmesi 

Kaynak: Gitlin ve Czaja (2015) 
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2.2. Boru Hattı Keşif (Ön Hazırlık) Aşaması 

 

Boru hattı müdahale programı araştırma süreçlerine göre tüm müdahale programı 

araştırmalarının ortak bir başlangıç noktası vardır ve bu başlangıç noktası “keşif” veya 

boru hattının ön aşaması olarak adlandırılır ve bir müdahaleyi değerlendirmek ve 

ilerletmek için atılacak adımlara ilişkin sonraki tüm kararların temel taşıdır (Gitlin, 

2013). Müdahale programı geliştirme süreci, müdahale programı resmi bir 

değerlendirmeyle boru hattının dört aşamasında ilerlemeden önce keşif aşamasında 

araştırılması, tanımlanması veya ele alınması gereken sekiz temel ve birbirine bağlı 

adımı yerine getirerek başlamalıdır (Gitlin ve Czaja, 2015). Bu sekiz temel adım: (1) 

sorunun net bir tanımının sunulması, (2) sorunun öneminin vurgulanması için 

yaygınlığının gösterilmesi, (3) sorunu ortaya çıkaran etkenlerin ve koruyucu 

faktörlerin belirlenmesi, (4) risk altında olabilecek popülasyonların belirlenmesi, (5) 

sorunun çözümünün getirebileceği ilgili sonuçların belirlenmesi, (6) ve soruna neden 

olan ve sorunu azaltacak faktörler arasındaki ilişkinin teoriyle temellendirilmesi, (7) 

sorunu ortaya çıkaran etkenlerden değişime uygun olanların belirlenmesi, (8) sorunu 

çözmek için kullanılan varsa mevcut uygulamaların veya yaklaşımların belirlenmesi 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Gitlin ve Czaja, 2015). 

 

Keşif aşamasında gerçekleştirilebilecek olan anketler (çevrimiçi, yüz yüze, posta vb. 

yoluyla), ihtiyaç değerlendirmeleri, yarı yapılandırılmış açık uçlu derinlemesine 

görüşmeler dâhil nicel ve nitel yöntemlerin kullanılması, bir sorun alanını daha iyi 

anlamaya, etkilenen kişiler için neyin anlamlı olduğunu belirlemeye ve bireylerin 

deneyimlerinden yararlanarak müdahalenin geliştirileceği yönü ve sorunu ele almak 

için olası yaklaşımları keşfetmeye yardımcı olabilir (Gitlin ve Czaja, 2015; Zatzick 

vd., 2011). 

 

Bu çalışma kapsamında ele alınan sorun iş stresi sonucunda deneyimlenen 

tükenmişliktir (Maslach ve Jackson, 2012). Çalışmanın ilerleyen literatür taraması 

bölümünde elde edilen bilgiler ve araştırma kapsamında gerçekleştirilen yarı-

yapılandırılmış görüşmeler ve anket çalışmaları ile muhtemel bir müdahale 

programının ön hazırlık keşif aşamasının gerçekleştirilmesi amaçlanmaktadır. 
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2.2.1. Tükenmişlik 

 

Keşif aşamasında gerçekleştirilmesi gereken ilk adım, müdahale için sorun alanını 

belirlemek ve tanımlamaktır. Sorun alanları kişisel deneyim, klinik çalışma ve hem 

nitel hem de nicel kaynakları içeren yayınlanmış araştırma kanıtları olarak üç ana 

kaynaktan veya bunların birleşiminden ortaya çıkabilir (Gitlin ve Czaja, 2015). Bu 

çalışma kapsamında değinilecek olan tükenmişlik sorun alanı literatürdeki 

yayınlanmış olan araştırma kanıtlarını temel almaktadır. 

 

Tükenmişlikle ilgili literatüre bakıldığında birden fazla tükenmişlik tanımı olduğu ve 

üzerinde mutabakat sağlanan tek bir tanım olmadığı görülmektedir (Shukla ve Trivedi, 

2008; Kaschka, Korczak ve Broich, 2011). Freudenberg (1974, s. 159) tükenmişlik 

durumunu “kişinin çalıştığı iş yerinde kendi enerjisi, gücü ve kaynaklarına aşırı 

yüklenmesi sonucu yorulması” olarak tanımlamıştır. Maslach, Jackson ve Leiter (1997) 

ise tükenmişliği, belirli bir seviyede insanlarla etkileşim halinde çalışan bireylerde 

ortaya çıkabilecek duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarının azalması ile 

görülen bir sendrom ve kişinin mesleğinin değeri konusunda alaycı olduğu ve 

performans kapasitesinden şüphe ettiği bir tükenme hali olarak tanımlamıştır. Öte 

yandan, Schaufeli ve Greenglass’ın (2001) tükenmişlik tanımı “duygusal olarak 

zorlayıcı iş durumlarına uzun süreli maruz kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal 

ve zihinsel yorgunluk durumu” olarak karşımıza çıkmaktadır (Schaufeli ve Greenglass, 

2001, s. 501). Bu tanımlar içerisinde çalışmalarda en yaygın kullanılan (Canu vd., 

2021) ve bu çalışmada da temel alınan tanım Maslach, Jackson ve Leiter (1997)’ın 

tükenmişlik tanımıdır. 

 

2.2.1.1. Tükenmişlik Kavramının Gelişimi 

 

Tükenmişlik kavramı ilk olarak 1970’li yıllarda ortaya çıktığında tükenmişlikle ilgili 

deneyimler ve belirtiler bir sendrom olarak tanınmaktan çok çalışanların yaşadığı bir 

kariyer krizi ve hızlı bir şekilde ortadan kalkacak küçük bir sorun olarak 

yorumlanmıştır (Leiter, Bakker ve Maslach, 2014). 1974 yılında psikiyatrist Herbert 

J. Freudenberger; kendisinin ve çalışanlarının uyuşturucu bağımlılarıyla çalıştıktan 

sonra yorgunluk, stres ve diğer fiziksel ve davranışsal belirtileri yaşadıklarını fark 

etmiş ve bu durumu tanımlamak için 1960'larda kronik uyuşturucu kullanımının 



16 
 

etkilerine atıfta bulunmak adına halk arasında kullanılan bir kelime olan “tükenmişlik” 

kelimesini kullanmıştır (Freudenberger, 1974).  

 

Tükenmişlik; bitkinlik, yorgunluk, tekrarlanan baş ağrıları ve mide-bağırsak 

bozuklukları, uykusuzluk ve nefes darlığı gibi fiziksel belirtilerle ve çabuk öfkelenme, 

her şeye şüpheyle yaklaşma, sakinleştirici veya barbitürat kullanımında artış, sinizm 

gibi davranışsal belirtilerle karakterizedir (Freudenberger, 1974). Freudenberger'in ilk 

çalışmasını, 1970'lerin sonlarında Christina Maslach ve meslektaşları tarafından 

yapılan araştırmalar izlemiştir (Maslach, 1976; Pines ve Maslach, 1978). 1976 tarihli 

çalışmasında Christina Maslach yoksullukla uğraşan bir grup Kaliforniyalı avukatın 

deneyimledikleri duyarsızlaşmayı, nihai tükenmeyi ve örgütsel bağlılıktaki azalmayı 

tanımlamak için "tükenmişlik" terimini kullanmıştır (Maslach, 1976).  

 

1980'lerde tükenmişlik araştırmalarının odağı, 1970’li yıllarda tükenmişliğin 

tanımının yapılması için bireysel deneyimlerden kaynak alan çalışmaların bir adım 

ötesine geçerek; tükenmişliği tanımlamak, ölçmek ve raporlamak için araçların, 

anketlerin, modellerin ve teorilerin geliştirildiği nicel araştırmalara yönelmiştir (ör: 

Maslach ve Jackson, 1981; Maher, 1983). Endüstriyel ve örgütsel psikoloji alanında 

çalışan akademisyenler, tükenmişlik fenomenini ölçmek için kesin ve doğru araçlar 

geliştirmeye çalışmış ve tükenmişlik, işyerindeki stresin sonucu olarak algılanmaya 

başlamıştır (Maslach ve Jackson, 1981). Başlangıçta tükenmişlik kavramı ağırlıklı 

olarak insan hizmetleri sektöründe çalışan kişiler için kullanılmıştır ancak 1980'lerin 

sonlarında, tükenmişliğin insan hizmetleri dışında yöneticiler, girişimciler, beyaz ve 

mavi yakalı işçiler arasında da ortaya çıktığı fark edilmiştir (Maslach, Leiter ve 

Schaufeli, 2008). 

  

1990'larda araştırmacılar, tükenmişlikle ilişkili nedenleri daha etkili bir şekilde 

belirlemeye yardımcı olan ölçme araçları geliştirmişlerdir (örn. Shirom – Melamed 

Tükenmişlik Ölçeği: Melamed, Kushnir ve Shirom, 1992; Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği: Maslach, Jackson ve Leiter, 1997). 2000'lerde ise tükenmişlik araştırmaları; 

farklı popülasyon alt gruplarını (öğretmen, polis, sporcu, ruh sağlığı uzmanları vb.) 

kapsayan çalışmalar (Altfeld, Mallett ve Kellmann, 2015; Pas vd., 2012; Basinska, 

Wiciak ve Daderman, 2014), tükenmişliğin nedenleri ve sonuçlarına yönelik 

araştırmalar (örn. Kotze ve Lamb, 2012, Zapf vd., 2001), tükenmişliği azaltmaya 
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yönelik müdahaleler (örn. Maslach, Leiter ve Jackson, 2012; Salmela-aro, Näätänen 

ve Nurmi, 2004), tükenmişlik kavramını açıklayacak modeller (İş Talep ve Kaynakları 

Modeli: Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli, 2001; Kaynakların Korunumu 

Modeli: Hobfoll, 2002) ve yeni ölçekler (Kopenhag Tükenmişlik Ölçeği: Kristensen 

vd., 2005; Oldenburg Tükenmişlik Ölçeği: Demerouti, Mostert ve Bakker., 2010) 

geliştirmek üzerine odaklanmıştır.  

 

Sonuç olarak tükenmişliğin tarihsel gelişiminde ortaya konulan farklı tanımlara, 

modellere ve ölçeklere bakıldığında tükenmişlik incelenmesi basite indirgenebilecek 

bir kavram değildir. Tükenmişliği etkileyen birçok değişken vardır ve dikkatle 

incelenmesi gerekir (Bakker ve Sanz-Vergel, 2020). 

 

2.2.2.  Tükenmişliğin Yaygınlığı  

 

Keşif aşamasının ikinci adımı, sorunun yaygınlığının belirlenmesini içerir ve önemli 

bir adımdır. Bu adımla beraber uygulanan müdahalenin halk sağlığı sorunları 

üzerindeki faydasını artırabilmek amaçlanmaktadır. Yaygınlık oranı, belirli bir 

zamanda veya belirli bir süre boyunca belirli bir sorundan etkilenen tanımlanmış bir 

popülasyon oranıdır (Spronk vd., 2019). 

 

Amerika Birleşik Devletleri’nde klinisyen doktorlar ve biyomedikal bilim 

insanlarından oluşan 1.646 katılımcının bulunduğu örneklem ile gerçekleştirilen 

çalışmada, tükenmişlik yaygınlığı % 47,2 olarak bulunmuştur (Messias vd., 2019). 

Finlandiya’da farklı meslek gruplarından 3368 katılımcı ile gerçekleştirilen genel 

popülasyonda tükenmişlik ve fiziksel rahatsızlık ilişkisine yönelik gerçekleştirilen 

çalışmada ise tükenmişlik yaygınlığı % 27,6 olarak bulunmuştur (Honkonen vd., 

2006). Avusturya’da 6.351 doktor katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada tükenmişlik 

oranı % 50,1 olarak bulunmuştur (Wurm vd, 2016). Japonya’da 2.724 katılımcı ile 

gerçekleştirilen çalışmada tükenmişlik deneyimleme oranı % 41,1 olarak bulunmuştur. 

Danimarka’da 1.841 doktor katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada tükenmişlik oranı 

% 20,6 olarak bulunmuştur (Pedersen vd., 2016). Fransa’da doktor olan 1.670 

katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada ise tükenmişlik oranının % 11,8 olduğu 

görülmektedir (Lesage vd., 2013). Taylor ve diğerleri (2005) tarafından Birleşik 

Krallık’ta farklı dallarda çalışan doktorlar ile gerçekleştirilen çalışmaya 1.308 
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katılımcı dahil olmuş ve tükenmişlik oranı % 41,0 olarak bulunmuştur. Brezilya’da 

714 öğretmen katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada % 12,6 olarak bulunan 

tükenmişlik oranı (Gil-Monte, Carlotto ve Gonçalves Câmara, 2011), uluslararası 

olarak 45.539 hemşire ile gerçekleştirilen çalışmada ise % 11,3 olarak bulunmuştur 

(Woo vd., 2020). İsviçre’de gerçekleştirilen bir çalışmada ise 856 polis memuru 

katılımcı için tükenmişlik oranı % 26,8 olarak bulunmuştur (Backteman-Erlansona, 

Padyabb ve Brulin, 2013). 

 

Farklı meslek grupları ile (doktor, hemşire, polis, öğretmen, bilim insanları vb.) farklı 

zaman dilimlerinde gerçekleştirilen bu çalışmalarda tükenmişlik oranları aynı meslek 

grupları için dahi farklılık göstermektedir. Bu durum tükenmişliğe yönelik genel 

popülasyonda farklı meslek gruplarını dahil eden geniş çaplı yaygınlık 

araştırmalarında olan ihtiyacı vurgulamaktadır. Öte yandan tüm çalışmalardaki oranlar 

dikkate alınarak Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (2006) yaygınlık hesaplama 

yöntemiyle değerlendirildiğinde, 2005-2020 arasında toplam 66.017 katılımcı içinde 

tükenmişlik oranının ortalama % 11,3 olduğu ve tükenmişlik oranlarının %10-51 

aralığında değiştiği görülmektedir. Genel popülasyon olarak sayılabilecek farklı 

meslek gruplarından katılımcılara ait bu ortalama tükenmişlik oranı yaklaşık her 100 

katılımcıdan 11’inin tükenmişlik belirtileri deneyimlediğini göstermektedir. 

 

2.2.3.  Tükenmişliği Etkileyen Faktörler 

 

Keşif sürecinin üçüncü adımı sorunu etkileyen risk ve koruyucu faktörler için 

literatürün incelenmesidir (Gitlin ve Czaja, 2015). Bu adımın önemli bir amacı soruna 

yol açabilen ya da soruna karşı koruyucu olan faktörleri ve bu faktörlerden 

değiştirilebilir olanların belirlenmesidir. Müdahale geliştirmenin bu aşamasında 

değiştirilebilir faktörlerin belirlenmesi kritik öneme sahiptir çünkü bir problem, 

kontrol edilemeyen veya değiştirilemeyen faktörlerden kaynaklanıyorsa ve sorunu 

azaltmak mümkün değilse, o zaman bir müdahalenin mümkün olmadığı açıktır (Fraser, 

2010). 

 

Risk faktörü, bireyin (ya da çevrenin), belirli bir olumsuz sonuç geliştirmesini diğer 

bireylerden daha olası kılan bir yönüyken koruyucu faktör, bireyin (veya çevrenin) 
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risk faktörlerinin etkilerini azaltan veya ortadan kaldıran, böylece bireyleri risk 

faktörlerinin etkilerinden koruyan bir yönüdür (Tusaie ve Dyer, 2004). 

 

2.2.3.1. Tükenmişlik Risk Faktörleri  

 

Maslach ve Leiter (2016) kişinin bireysel özelliklerinin ve içinde bulunduğu bağlamsal 

faktörlerin tükenmişliğin gelişimi ile yakından ilişkili olduğunu vurgulamaktadır.   

 

Demografik Özellikler:  Genel tükenmişlik düzeylerinde (duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissinde azalma alt boyutları beraber ele alındığında) 

cinsiyet temelli bir farklılık görülmemekle beraber, literatüre bakıldığında; kadınların 

duygusal tükenme deneyimleme risklerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu ve 

erkeklerin duyarsızlaşma deneyimleme risklerinin kadınlara göre daha fazla olduğu 

görülmektedir (Innstrand, Langballe, Falkum ve Aasland, 2011; Watts, Robertson ve 

Winter, 2013; Purvanova ve Muros, 2010). Cinsiyete ek olarak medeni halin de 

tükenmişlik riski olarak alındığı çalışmalar farklı sonuçlar sunmaktadır. Bazı 

çalışmalar bekar olmanın tükenmişlik riskini artırdığını ifade ederken (Cañadas-De la 

Fuente vd., 2015), bazı çalışmalar böyle bir risk faktörünün olmadığını ifade 

etmektedir (Wu vd., 2013).  Çalışanın yaşının tükenmişlik riskinin önemli bir 

yordayıcısı olduğu ve genç çalışanların yaşlı meslektaşlarına göre tükenmişlik yaşama 

ihtimalinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Watts vd., 2013). Mevcut literatürde 

incelenen tüm demografik değişkenler arasında yaş, tükenmişlik üzerinde en güçlü 

etkiye sahip olan demografik değişken olarak karşımıza çıkmaktadır (Chou, Li ve Hu, 

2014). 

 

Kişilik Özellikleri: Bazı kişilik özelliklerinin tükenmişlik geliştirme riskini etkilediği 

bulunmuştur. Tükenmişliğin özellikle narsisistik (Schwarzkopf vd., 2016) ve 

mükemmeliyetçi kişilik özelliklerine sahip çalışanlar arasında (Chang, Chou, Liou ve 

Tu, 2016) yaygın olduğu bulunmuştur. Yüksek kaygı, öfke, çökkün duygu durum, 

korku, endişe, suçluluk, yalnızlık ve kıskançlık ile karakterize edilen yüksek nevrotik 

kişilik özelliklerinin de tükenmişliğin önemli bir risk faktörü olduğu bulunmuştur 

(Leutner vd., 2014). 
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Aşırı İş Yükü: Aşırı iş yükü ile uzun süre çalışmak tükenmişlik geliştirme olasılığını 

artırabilmektedir. Tükenmişliğin, zaman baskısı ve iş görevlerinin fazlalığı ile 

bağlantılı olarak arttığı bulunmuştur (Ten Brummelhuis, ter Hoeven, Bakker ve Peper, 

2011). Aşırı iş yükünün, iş taleplerini yerine getirmeyi zorlaştıracak kadar fazla görev 

üstlenen hırslı çalışanlar için özellikle riskli olduğu bulunmuştur (Montero-Marin vd., 

2014).  

 

İş Rolü Çatışması: İş rolü çatışması deneyimleri, tükenmişliği artırabilmektedir. İş 

rolü çatışması, çalışanların iki veya daha fazla çatışan iş rolü veya talebini 

deneyimlemesi olarak tanımlanmıştır (Han, Han, An ve Lim, 2015). Bazı çalışanlar; 

etik ve ahlaki değerlerinin zorlandığını, içsel inanç sistemleri ile çatıştığını 

hissedebilirler ve bu iç çatışmanın bilişsel uyumsuzluğa yol açtığı bilinmektedir 

(Harmon-Jones, Harmon-Jones ve Levy, 2015). Kuruluşun eylemleri kuruluşun temel 

değerleriyle uyumlu olmadığında, çalışanların rol çatışması ve tükenmişlik yaşama 

olasılığı artmaktadır (Maslach ve Leiter, 2016). Çalışanlar iş yönergeleri ve hedefleri, 

iş rolü, süpervizör beklentileri ve performanslarının nasıl değerlendirileceği 

konusunda belirsizlik olduğunda da rol çatışması yaşayabilmekte bu da strese ve 

sonunda tükenmişliğe neden olabilmektedir (Han vd., 2015; Skogstad, Hetland, Glasø 

ve Einarsen, 2014). 

 

Adaletsizlik Hissi: Çalışanların deneyimledikleri adaletsizlik hissi tükenmişlik riskini 

artırabilmektedir. İş arkadaşlarından veya yöneticilerden kabalık veya saygısızlık 

gördüklerini düşünen çalışanlar, tükenmişliğe dönüşen psikososyal semptomlar 

yaşayabilmekte ve kuruma ait olmadıklarını ve öz saygılarının zedelendiğini 

hissedebilmektedirler (Leiter vd., 2012). Kurumsal yeniden yapılanma süreçlerinde 

işten çıkarılmayıp çalışmaya devam eden kişiler belirsizlik ve tedirginlik duyguları 

yaşamakta ve adaletsizlik hissedebilmektir (Burke, Ng ve Wolpin, 2015; Galanakis 

vd., 2015). Buna ek olarak kurumsal stratejileri ve kararları iletme konusunda şeffaf 

olmayan kurumların çalışanları da adaletsizlik hissi deneyimlemektir (Piccoli ve De 

Witte, 2015).  

 

Onaylanmama ve Ödüllendirilmeme: Adaletsizlik hissine ek olarak, çalışanın 

onaylanmaması ve ödüllendirilmemesi de tükenmişliği artırabilmektedir. Kurumun 

çalışanları yeterince ödüllendirmemesi motivasyon kaybına yol açmakta, etkisizlik ve 
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ilgisizlik duygularıyla birleşen bu motivasyon kaybı; sonuçta tükenmişliği 

artırabilmektedir (Basson, 2013). Çalışanlar, çabaları ile maaşları veya elde ettikleri 

parasal olmayan ödüller arasında bir dengesizlik algıladıklarında bu dengesizlik 

çalışan verimsizliğine, moral kaybına, işe karşı kayıtsızlığına katkıda bulunmakta ve 

tükenmişliğe yol açabilmektedir (Yusoff ve Khan, 2013). 

 

Sosyal Bağlarda Azalma: İş arkadaşları arasındaki sosyal bağlarda görülen azalma 

tükenmişliğe yol açabilmektedir. Kurumda aynı ekipte çalışan kişilerin sık değişmesi 

sonucu yeterli ve sürekli sosyal bağlar kuramamak destek duygusunun kaybı ile sosyal 

izolasyon yaratabilmektedir (Fernet, Torrès, Austin ve St-Pierre, 2016). Ortaya çıkan 

karşılıklı destek algısının kaybı ve artan yalnızlığın tükenmişliği artırdığı bulunmuştur 

(Wilson, 2016). 

 

Yetersiz Liderlik Becerileri: Yetersiz liderlik pratikleri tükenmişlik riskini 

artırabilmektedir. Liderler; çalışanlara koçluk yoluyla veya beceri ve yetenek 

geliştirme fırsatları sunarak yararlı geri bildirim sağlamadığında, sorunların nasıl 

çözüleceği ve mevcut süreçlerin ve iş akışlarının nasıl iyileştirileceği konusunda 

çalışanlarla iş birliği yapmadığında tükenmişlik riski artabilmektedir (Leary vd., 2013; 

Kaschka vd., 2011). 

 

İş Bağlılığı: İşe bağlılığı olmayan ve işlerini yalnızca ihtiyaçlarını (örneğin, barınma, 

giyecek ve yiyecek için gelir) sağlamak için bir araç olarak gören kişilerin tükenmişlik 

deneyimleme olasılığının daha fazla olduğu bulunmuştur (Duffy ve Dik, 2013). İşe 

bağlılık hissetmek, mesleğin birey için ne kadar uygun olduğu ile ilgilidir ve çalışanın 

kişiliği ile yaptığı meslek arasında uyum olmaması da tükenmişlik deneyimleme 

riskini artırmaktadır (Bakker ve Costa, 2014). 

 

Kontrol Eksikliği: Çalışanların mevcut çalışma ortamlarındaki iş süreçleri ve 

yapacakları işleri seçme noktasında kontrol hakkının olmadığı çalışma ortamları 

tükenmişlik yaşama riskini artırmaktadır. Çalışan yaptığı işe ilgili kararlarda özerk 

olamadığı ve her kararında bir yöneticiye bağlı olması gereken durumlarda çalışanın 

stres düzeyi ve tükenmişlik deneyimleme riski artmaktadır (Cerimele, 2011; 

Nahrgang, Morgeson ve Hofmann, 2011; Mofoluwake ve Oluremi, 2013). 

 



22 
 

Duygusal Emek: Mesleğin duygusal emek gerektirmesi tükenmişlik deneyimleme 

riskini artırabilmektedir. Duygusal emek, bireyin duygularını sonunda bir maaş ya da 

ödül vb. elde edebilmek için çalışanın müşterilerle muhatap olurken sadece olumlu ya 

da nötr duygular göstermesini gerektiren kurumsal sergileme kurallarına uygun olacak 

şekilde yönetme süreci olarak tanımlanabilir (Grandey, 2000; Rod ve Ashill, 2013). 

Bu tanımda değinilen çalışanlar, müşterilerle etkileşimde bulunurken sergilenmesi 

gereken sınırlı veya tipik duygu setine sahip insana hizmet sektöründeki mesleklerde 

(satış elemanı, çağrı merkezi çalışanı vb.) çalışan kişileri kapsamaktadır (Dormann ve 

Zapf, 2004). Çalışanın hissettiği duygu ile sergilediği duygu farklı olduğunda, 

duygusal uyumsuzluk deneyimlemektedir ve duygusal uyumsuzluk arttıkça 

tükenmişliğin alt boyutu olan duygusal tükenme de artmaktadır (Zapf, 2002; 

Kenworhty, Fay, Frame ve Petree, 2014). Bununla paralel olarak mesleğin gerektirdiği 

duygusal emek arttıkça tükenmişliğin de arttığı bilinmektedir (Grandey, Foo, Groth ve 

Goodwin, 2012; Lee ve Ok, 2014; Rod ve Ashill, 2013; Shankar ve Kumar, 2014).  

 

Meslek Grubu: Meslek grubuna göre tükenmişlik deneyimleme riski değişmektedir. 

Doktorlar, hemşireler, öğretmenler, danışmanlar, çağrı merkezi çalışanları, 

gardiyanlar ve polis memurları gibi hizmet sektöründe çalışanlar, kişilerarası 

stresörlerin fazlalığı nedeniyle tükenmişlik geliştirme konusunda en büyük risk altında 

olan meslek gruplarındandırlar (Wang vd., 2015; Adriaenssens, De Gucht ve Maes, 

2015; Basinska, Wiciak ve Dåderman, 2014; Bragard, Dupuis ve Fleet, 2015; Finney 

vd. 2013; Rod ve Ashill, 2013; Thomas, Kohli ve Choi, 2014). 

 

2.2.3.2. Tükenmişliğe Karşı Koruyucu Faktörler 

 

Tükenmişlik stresli yaşam olaylarına verilen tepkilerden biridir ve her bireyin bu tür 

stresli yaşam olaylarına vereceği tepki birçok değişkene bağlıdır (Koutsimani, 

Montgomery ve Georganta, 2019). Bühler ve Land (2003) sordukları “Neden aynı 

çalışma koşulları altında bir kişi tükenmişlik belirtileri gösterirken bir başkası hiç 

belirti göstermemektedir?” sorusu ile tükenmişliğin ortaya çıkışında ve 

sürdürülmesinde koruyucu faktörlerin önemini göz önüne sermektedir (Koutsimani, 

Montgomery ve Georganta, 2019).  
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Kişilik Özellikleri: Özdenetim, yumuşak başlılık, duygusal denge ve dışa dönüklük 

özellikleri yüksek olan kişilerin tükenmişlik geliştirme riskinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Alarcon, 2011). Buna ek olarak uzun vadede bir hedefe ulaşma 

konusunda gösterilen sebat olarak tanımlanan ve kişinin uzun süre çaba harcayabilme 

becerisini ifade eden kararlılık kişilik özelliğinin (Duckworth ve Quinn, 2009) 

tükenmişlik deneyimleme riskini azalttığı bulunmuştur (Dam vd., 2018). 

 

Psikolojik Esneklik: Psikolojik esneklik, bireyin kendi düşünce, duygu ve fizyolojik 

duyumlarının bilincinde olarak mevcut duruma odaklanma ve mevcut fırsatları 

değerlendirerek hedeflerine ulaşmak için harekete geçme yeteneğinin bir ölçüsüdür 

(Hayes vd., 2006). Psikolojik esneklik arttıkça bireyin tükenmişlik deneyimleme riski 

azalmaktadır (Ruiz ve Odriozola-Gonzales, 2017). 

 

Sosyal Destek ve Grup Uyumu: Sosyal destek, iş yerinde bireyin hem iş arkadaşları 

hem de liderleri tarafından sağlanan bireye yardımcı olmaya yönelik sosyal 

etkileşimler bütünü olarak tanımlanabilir (Bakker vd., 2003). Yüksek sosyal destek, 

tükenmişliğin duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissinde azalma boyutlarına karşı 

koruyucu bir faktör olarak rol almaktadır (Nie vd., 2015; Wood vd., 2020). 

 

Psikolojik Sermaye: Psikolojik sermaye; umut, psikolojik sağlamlık, iyimserlik ve öz-

yeterlilikten oluşan ve zorlu görevleri yerine getirme yeteneğine güvenme, gelecekte 

ve şimdi başarılı olacağına inanma, başarısızlıktan sonra toparlayabilme ve dikkatini 

yeniden hedefe yöneltebilme ve olaylara olumlu açıdan bakabilme becerisini içeren 

değişime açık kaynaklar bütünüdür (Luthans vd., 2015). Psikolojik sermayeyi 

artırmanın, çalışma ortamının ve buna eşlik eden iş stres faktörlerinin daha olumlu 

şekilde yeniden değerlendirilmesini sağlayarak tükenmişliği azaltmada etkili olduğu 

ve psikolojik sermayesi yüksek olan çalışanların tükenmişlik deneyimleme risklerinin 

azaldığı bulunmuştur (Ali ve Ali, 2014; Ding vd., 2015; Laschinger ve Fida, 2014; 

Peng vd., 2013; Wang, Liu, Wang ve Wang, 2012; Hansen, Buitendach ve Kanengoni, 

2015). Bu dört faktörden iyimserlik ve psikolojik sağlamlığın tükenmişliğe karşı 

koruyucu faktörler olarak öz-yeterlilik ve umut faktörlerine göre daha etkili olduğu 

görülmüştür (Alipour vd., 2013; Ko, Park ve Kim, 2013; Laschinger ve Fida, 2014; 

Hansen vd., 2015). 
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2.2.4.  Çağrı Merkezi Çalışanlarında Tükenmişlik 

 

Keşif ön aşamasında yapılması gereken dördüncü husus, tanımlanan problem için en 

fazla risk altında olan popülasyonların belirlenmesidir. Bu sayede çalışma sonucunda 

oluşturulan müdahale programının toplumsal açıdan önemi artmaktadır (Gitlin ve 

Czaja, 2015).  

 

Tükenmişlik risk faktörlerinin çoğuna maruz kalan çalışan gruplarının başında gelen 

çağrı merkezi çalışanlarında tükenmişlik sık rastlanılan bir durumdur (Choi vd., 2012). 

Çağrı merkezi, kurumun müşterilerinden gelen çağrıların mevcut çağrı merkezi 

personeline verimli bir şekilde dağıtılmasını sağlayan bilgisayar ve telefon tabanlı 

teknolojilerin aracılık ettiği bir çalışma ortamını ifade eder ve yüksek stres 

deneyimlenen çalışma ortamlarından biridir (Holman, 2004; Holman vd., 2005).  

 

Çalışan sağlığı ile çalışma ortamı arasında doğrudan bir ilişki vardır (Rameshabu, 

Reddy ve Fleming, 2013; Charbotel vd., 2009; Norman vd., 2004). Araştırmalara göre 

çağrı merkezi çalışanlarının bilgisayar başında uzun saatler çalışmak durumunda 

olması göz yorgunluğu, baş ağrısı, boyun ağrısı ve sırt ağrısına neden olmaktadır 

(Charbotel vd., 2009; Sprigg, 2011; Ferreira ve Saldiva, 2002; Holdsworth ve 

Cartwright, 2003). Buna ek olarak gün içerisinde seslerini telefonla konuşurken sürekli 

kullanan çağrı merkezi çalışanları için boğaz ağrısı, ses kısıklığı, kulak çınlaması en 

sık görülen fiziksel şikayetler arasındadır (Hannif, Lamm ve Vo, 2010). 

 

Çağrı merkezi çalışanlarının deneyimledikleri fiziksel sorunlara ek olarak çalışma 

ortamlarına bakıldığında; öfke uyandırıcı deneyimler, ergonomik açıdan olumsuz 

çalışma şartları, ya düşük ya da yüksek ofis sıcaklıkları, bilgisayar ekipmanlarının 

çıkardığı sıkıntılar, düşük maaşlar, öfkeli ve talepkar müşteriler, rol çatışması, rol 

belirsizliği ve monoton çalışma gibi tükenmişliğe yol açan çok sayıda stresin mevcut 

olduğu görülmektedir (Choi vd., 2012; Cui vd.,2013; Ellway, 2014; Khan ve Du, 2014; 

Rod ve Ashill, 2013; Subbarayalu, 2013).  

 

Çağrı merkezlerinde çalışanlar genellikle diğer mesleklerdeki çalışanlara göre daha 

yüksek düzeyde olumsuz duygu ve stres bildirmektedir çünkü bu işin doğası, yüksek 

düzeyde duygusal kontrol ve duygusal emek gerektirir (Brotheridge ve Grandey, 
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2002). Bunlara ek olarak çağrı merkezi çalışanları; iş fırsatı eksikliği, yetersiz yönetim 

pratikleri, zayıf eğitim temelleri, övgü eksikliği, mesleğe karşı gurur eksikliği, 

çağrıların izlenmesi, iş sürekliliğini sağlamak için çalışma yerini istediklerinde terk 

edememeleri, arka arkaya gelen aramaları çok az dinlenerek veya hiç dinlenmeden 

cevaplama zorunluluğu, iş rolleri üzerinde kontrol hissinin yokluğu, eğitim ve ilerleme 

imkanlarının kısıtlılığı gibi tükenmişlik deneyimleme riskini artıran şartlarda 

çalışmaktadırlar (Berkbigler ve Dickson, 2014; Beyan, Demiral, Cimrin ve Ergor, 

2016; Houlihan, 2001; Khan ve Du, 2014; Rod ve Ashill, 2013; Sawyerr, Srinivas ve 

Wang, 2009; Varca, 2001). 

 

Literatürde farklı ülkelerde ve Türkiye’de çağrı merkezi çalışanları ile gerçekleştirilen 

tükenmişlik odaklı çalışmalarda gözlenen tükenmişlik oranları farklılık 

göstermektedir. Türkiye’de 201 banka çağrı merkezi ile gerçekleştirilen çalışmada 

çalışanların % 73,2’sinin orta ve yüksek derecede tükenmişlik yaşadıkları gözlenmiştir 

(Erol vd., 2014). Yine Türkiye’de 101 çağrı merkezi çalışanı ile gerçekleştirilen 

çalışmada ortalama tükenmişlik puanı 110 puan üzerinden (40,75 ± 3,54; düşük 

seviyede tükenmişlik) olarak bulunmuştur (Keser ve Yılmaz, 2014). Peru’da 156 çağrı 

merkezi çalışanı ile gerçekleştirilen çalışmada orta düzeyde tükenmişlik deneyimleyen 

çalışanların oranı % 91,7 olarak bulunmuştur (Daniel, 2020). Arjantin’de 76 çağrı 

merkezi çalışanı ile gerçekleştirilen çalışmada çalışanların % 55,3’ünün duygusal 

tükenmişlik alt boyut puanı orta ve yüksek seviyededir (Silva Peralta, Caminos, 

Pereyra ve Pérez Villar, 2018).  

 

2.2.4.1. Pandemi Sürecinde Çağrı Merkezi Çalışanlarında Tükenmişlik 

 

12 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve birkaç ay içinde tüm 

dünyaya yayılan koronavirüs pandemisi, dünyanın dört bir yanında çalışanların 

hayatlarının neredeyse tüm yönlerini (iş, aile, arkadaş çevresi, iyi oluş vb.) etkilemiştir. 

Pandeminin beraberinde getirdiği belirsizlik ve öngörülemezlik, çalışanları yeni 

rutinlere uyum sağlamaya zorlamış ve tükenmişlik deneyimleme olasılıklarını önemli 

ölçüde artırmıştır (Tiru ve Opran, 2021). Uzun süren ve belirsizliklerle dolu salgın 

süreci, bireylerin iç ve dış kaynaklarını aşabilecek aşırı taleplerle karakterize bir 

süreçtir ve yüksek stres, kaygı ve duygusal tükenme gibi ruh sağlığı sorunlarına yol 

açabilmektedir (Tam vd., 2004). 
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Stres, kişinin kendi iç ve dış kaynaklarını zorlayan ya da bu kaynakları aşan iç ve dış 

taleplerle karşılaştığında ortaya çıkan gerilim olarak tanımlanabilmektedir (Lazarus ve 

Folkman, 1984). Yüksek stres, kişinin kaynakları mevcut bir duygusal ve fiziksel 

talebi karşılamak üzere kullanılmaktayken ikinci bir talep alanı ortaya çıktığında bu 

ikincil talepleri karşılamakta yeterli gelmediğinde ortaya çıkabilmektedir (Hobfoll, 

2002). İş yerinin getirdiği mevcut taleplerle stres deneyimleyen mesleklerde çalışan 

bireyler stres oluşturan ikincil etkenlerle başa çıkmak için daha az kaynağa sahip 

olduğu için mevcut stres düzeyleri artmaktadır (Bakker ve Demerouti, 2017; Bakker 

ve de Vries, 2021). Bu bağlamda koronavirüs pandemi sürecinde sağlık çalışanları 

odaklı gerçekleştirilen çalışmalar; salgın sürecinin beraberinde getirdiği stres ve 

katılımcıların deneyimlediği tükenmişlik arasında kayda değer pozitif bir ilişki 

olduğunu göstermektedir (Morgantini vd., 2020; Talaee vd., 2020). 

 

Salgın sürecinin başlı başına bir stresör olduğu göz önünde bulundurulduğunda, salgın 

öncesinde mesleklerinin bir parçası olarak yüksek stres deneyimleyen meslek 

gruplarının salgın sürecinde yüksek stres ve tükenmişlik için risk altında olduğu 

sonucuna varılabilmektedir (Morgantini vd., 2020). Kurumların en güvenilir bilgi ve 

hizmet kaynaklarından biri olarak pandemi sürecinde de çalışmayı sürdüren çağrı 

merkezi çalışanlarının iş talepleri ve iş-kişisel yaşamlarındaki stres seviyeleri pandemi 

sürecinde daha da yükselerek tükenmişliğe yol açabilmektedir (Santiago vd., 2021).  

Salgın sürecinin beraberinde getirdiği iç ve dış talepler ile çağrı merkezi çalışanlarının 

mesleklerinin bir parçası olarak deneyimledikleri iç ve dış talepler göz önünde 

bulundurulduğunda, kaynaklarının yetersiz kalması ile ortaya çıkan yüksek stresle 

ilişkili olarak tükenmişlik deneyimlemeleri olası görülmektedir.  

 

2.2.5.  Tükenmişliğin Sonuçları  

 

Bu keşif ön aşamasında bir diğer önemli husus, bir müdahalenin neden olabileceği 

hedeflenen etki için uygun sonuçların belirlenmesi ve bunların ölçülmesidir (Gitlin ve 

Czaja, 2015). Sonuçlar, bir müdahalenin yakın, birincil ve ikincil sonuçları olarak 

kategorize edilebilir. Yakın, birincil ve ikincil sonuçların belirlenmesi, aracılık 

analizleri kullanılarak test edilebilecek potansiyel mekanizmalara dair fikir verir. 

Yakın sonuçlar, bir müdahalenin doğrudan etkilerini yansıtır ve genellikle müdahale 

programının etki göstermeyi amaçladığı risk ve koruyucu faktörler alanına yöneliktir. 
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Çalışmanın önceliği olan birincil sonuca ulaşmak için bu sonucun elde edilmesi 

gerekebilir. Birincil sonuç çalışmanın hedef aldığı ana müdahale alanıdır, örneğin bu 

çalışma için tükenmişlik birincil bir sonuçtur. İkincil sonuçlar ise mevcut sorun 

alanının yol açtığı ve mevcut sorun alanında bir değişim yaşanması sonucunda 

değişiklik elde edilebilecek sonuç alanlarıdır (Ferreira ve Patino, 2017).  

 

Müdahale çalışmalarında muhtemel sonuçlardan biri sorunun risk veya koruyucu 

faktörlerinden birinde bir değişim gözlenmesi, sorun alanında bir değişim gözlenmesi 

ve sorunun sonuçları alanında bir değişim gözlenmesidir. Bu noktada tükenmişliği 

azaltmaya yönelik bir müdahale çalışmasının ikincil sonuçları tükenmişliğin bireyler 

ve kurumlar açısından sonuçları dikkate alınarak planlanmalıdır (Gitlin ve Czaja, 

2015; Fraser ve Galinsky, 2010). Tükenmişliğin hem çalışan hem de çalıştığı kurum 

açısından çeşitli olumsuz sonuçları söz konusudur.  

 

2.2.5.1. Kurumlar Açısından Sonuçları  

 

Kurumlar açısından tükenmişliğin sonuçları, artan hastalık izinleri ve devamsızlıklar, 

çalışanların düşük moral seviyesinden ve işten ayrılan çalışanlardan kaynaklanan 

üretim kaybı nedeniyle ortaya çıkan büyük ekonomik kayıplardır (Jourdain ve 

Chênevert, 2015; Roelen vd., 2015). Üretim kaybına ek olarak mesleki stres ve 

tükenmişlik nedeniyle artış gösteren kronik hastalıklar ve ruh sağlığı bozukluklarının 

tedavisinin de kurumlara parasal maliyeti oldukça yüksektir (De Beer, Pienaar ve 

Rothmann Jr, 2013; Tabaj, Pastirk, Bitenc ve Masten, 2015). Tükenmişlik 

deneyimleyen çalışanlarda ortaya çıkan üretim karşıtı sabotaj, çalışır gibi yapıp 

çalışmama, gereğinden uzun molalar kullanma, kasıtlı olarak yavaş çalışma, kasıtlı 

olarak hata yapma, müşterilere karşı olumsuz tavırlar sergileme gibi davranışlar 

nedeniyle de kurumlar zarara uğramaktadır (Balducci, Schaufeli ve Fraccaroli, 2011; 

Shoss, Jundt, Kobler ve Reynolds, 2015).  

 

Tükenmişliğin kurum açısından bir başka sonucu ise işten ayrılma oranlarını 

artırmasıdır. İşten ayrılma dolayısıyla kurumun giden personel yerine gelen yeni 

personelin eğitim maliyetleri, iş sürecinde aksama, üretim kapasitesi kaybı ve hizmet 

kalitesinde düşüş gibi sorunlar yaşadığı bilinmektedir (Holdsworth ve Cartwright, 

2003; Maertz ve Campion, 2004). Tükenmişlik deneyimleyen çalışanlar bazı 
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durumlarda devamsızlık yapmamak için hasta oldukları halde işe gitmekte ve bu 

durum işyerindeki diğer çalışanların performansını etkilemektedir (Gosselin, Lemyre 

ve Corneil, 2013; Ferreira, Martinez, Cooper ve Gui, 2015). Bu çalışanlar çalışma 

arkadaşlarından yardım istemek ve diğer çalışanlara yardım etmekte daha gönülsüz 

oldukları için ekip çalışması, iş birliği, kurumsal hedefler olumsuz etkilenmektedir 

(Alarcon, 2011; Profit vd., 2014).  

 

2.2.5.2. Çalışanlar Açısından Sonuçları 

 

Çalışanlar açısından sonuçlarına bakıldığında tükenmişlik, depresyon ve anksiyete 

gibi ruh sağlığı bozuklukları deneyimleme riskini artırmakta, bireyin iyi oluşunu 

olumsuz yönde etkilemektedir (Leiter vd., 2012; Mokhtar, 2014; Salvagioni vd., 2017; 

Adil ve Baig, 2018). Tükenmişlik nedeniyle işe devam edemeyen çalışanlar kira, 

yiyecek ve kıyafet gibi temel ihtiyaçlarını karşılayamadıkları için stres seviyeleri 

artmaktadır (Brown ve Quick, 2013). Bunlara ek olarak, tükenmişlik yaşayan 

çalışanlarda kalp hastalığı, somatik bozukluklar, fibromiyalji, yüksek kolesterol, felç, 

obezite ve yorgunluk riskinin daha fazla olduğu ve bağışıklık sisteminin olumsuz 

etkilendiği görülmüştür (Grossi vd., 2015). Olumsuz duyguları kontrol edebilme 

becerisi, tükenmişlik deneyimleyen çalışanlarda gözlemlenen anatomik değişikliklerin 

(amigdala genişlemesi, medial prefrontal korteks ve amigdala arasındaki bağlantılarda 

zayıflama) bir sonucu olarak azalmaktadır (Savic, 2015; Golkar vd., 2014). 

 

2.2.5.2.1. Tükenmişlik ve Depresyon 

 

Depresyon, anhedoni (zevk alamama), ilgi veya istek kaybı, çökkün duygudurum, 

yorgunluk veya enerji azalması, odaklanma problemleri, değersizlik duyguları, iştah 

ve uyku sorunları ve intihar düşünceleri gibi belirtilerle kendini gösteren bir ruh sağlığı 

bozukluğudur (Amerikan Psikiyatri Derneği, 2013). Birçok çalışma tükenmişlik ve 

depresyon arasında, özellikle tükenmişliğin duygusal tükenmişlik alt boyutu ve 

depresyon arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir (Takai vd., 2009; 

Bianchi, Schonfeld ve Laurent, 2014; Bianchi, Schonfeld ve Laurent, 2015; Bianchi 

vd., 2014; Bianchi, Schonfeld, Vandel ve Laurent, 2017; Ahola, Hakanen, Perhoniemi 

ve Mutanen, 2014). Aralarında bu güçlü ilişkiyi temel gösteren Kaschka ve diğerleri 

(2011), tükenmişliğin depresyon gelişimi için bir risk faktörü olabileceğini ifade 
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etmektedir. Tükenmişlik ve depresyonun aralarındaki yüksek pozitif ilişki nedeniyle 

aynı kavramlar olduğunu ifade eden çalışmalar (Bianchi, 2015; Bianchi vd., 2018) 

bulunmakla birlikte tükenmişliğin depresyondan farklı bir kavram olduğunu gösteren 

çok sayıda çalışma da bulunmaktadır (Bakker vd., 2000; Schaufeli vd., 2001; Toker 

ve Biron, 2012). Koutsimani, Montgomery ve Georganta (2019), literatürde depresyon 

ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi konu alan 67 çalışma ile gerçekleştirdikleri meta-

analiz sonucunda, tükenmişlik ve depresyon arasında güçlü bir ilişki bulunmasına 

rağmen bu iki kavramın birbirinden ayrı kavramlar olduğunu ifade etmiştir. 

Tükenmişliği depresyondan ayıran en önemli faktör, tükenmişliğin iş ile ilgili ve 

duruma özgü olması, buna karşın depresyonun bağlamdan bağımsız ve yaygın 

olmasıdır. Yani tükenmişlik, özellikle kişinin çalışma ortamıyla ilgiliyken, depresyon, 

ortamın koşullarından bağımsız olarak (örneğin, sosyal veya aile ortamı) ortaya 

çıkabilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Iacovides, Fountoulakis, 

Kaprinis ve Kapriniz, 2003).  

 

2.2.5.2.2. Tükenmişlik ve Anksiyete 

 

Tükenmişlik ile ilişkili olan bir diğer faktör de anksiyetedir (Sun, Fu, Chang ve Wang, 

2012). Anksiyete, tehdit edici durumlara karşı koruyucu bir faktör olarak bilişsel, 

somatik, duygusal ve davranışsal bileşenlerle karakterize edilen psikolojik ve 

fizyolojik bir durumdur (Ahmed vd., 2009; Cole, 2014). Kısa vadede koruyucu bir 

faktör olsa da uzun süreli anksiyete, bireyin günlük işleyişini etkileyen psikolojik 

sıkıntıya neden olabilir (Cole, 2014). Tükenmişliğin duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma alt boyutları ile anksiyete arasında anlamlı pozitif yönde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Ding vd., 2015). İş talepleri, iş taleplerinin fazlalığı ile 

deneyimlenen mesleki stres ve stresin ileri seviyesi olarak yaşanan tükenmişliğin 

anksiyete için bir risk faktörü olabileceği ifade edilmektedir (Sun vd., 2012; 

Vasilopoulos, 2012; Mark ve Smith, 2012). 

  

2.2.5.2.3. Tükenmişlik ve İyi Oluş 

 

İyi oluş bu çalışmada psikolojik iyi oluş ve öznel iyi oluşu kapsayan mental iyi oluş 

olarak ele alınmaktadır (Tennant vd., 2007). Psikolojik iyi oluş, bireyin ilişki 

geliştirme ve sürdürme yeteneği, kendini geliştirme kapasitesi, özerkliği ve kendini 
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kabulü gibi psikolojik işleyişi ile ilgilidir (Ryff ve Singer, 2008; Huta, 2016). Bununla 

birlikte öznel iyi oluş; olumlu ve olumsuz duyguların varlığı, benlik saygısı, yaşam 

kalitesi ve yaşam doyumu dahil olmak üzere öznel deneyimlerle ilgilidir (Zessin, 

Dickhauser ve Garbade, 2015).  

 

Çalışanların iyi oluşunu olumsuz yönde etkileyen en büyük faktörlerden biri, meslek 

kaynaklı stresin sonucu olarak bilinen ve bireyin kaynaklarını azaltarak iyi oluşunu 

olumsuz yönde etkileyen tükenmişliktir (Milfont vd., 2008; Lizano ve Barak, 2015; 

Salvagioni vd., 2017; Adil ve Baig, 2018). Bazı çalışmalar tükenmişliği iyi oluşun 

yerine geçen bir ölçü olarak ele almakla birlikte mevcut literatür, tükenmişliğin tüm 

boyutları ile iyi oluş arasında birebir güçlü bir bağlantı kuramamıştır ve bu nedenle iyi 

oluş ve tükenmişliğin ayrı kavramlar olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (Lizano 

ve Barak, 2015; Hall vd., 2016). Lizano (2015) tarafından gerçekleştirilen iyi oluş ve 

tükenmişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaları gözden geçiren derlemede, 

tükenmişliğin duygusal tükenme alt boyutunun iyi oluş ile en güçlü ilişkiye sahip 

olduğu bulunmuştur. Kişisel başarı ve duyarsızlaşma alt boyutlarının da iyi oluş ile 

ilişkisi mevcuttur ancak duygusal tükenme boyutu kadar güçlü değildir.  

 

Uzun süreli doğası nedeniyle tükenmişlik tedavi çabalarına rağmen 15 yıla kadar 

devam eden kronik bir duruma dönüşebilmektedir (Hakanen, Bakker ve Jokisaari, 

2011). Tükenmişliğin uzun ömürlülüğü ve hem birey hem de kurum açısından 

sonuçları göz önüne alındığında, tükenmişliği azaltan ve önleyen etkili müdahale 

yöntemleri bulmak önem arz etmektedir (Maslach, Leiter ve Jackson, 2012). 

 

2.2.6.  Tükenmişlik Seviyesini Düşürmeye Yönelik Stratejiler  

 

Keşif aşamasındaki son değerlendirme, sorunun şu anda nasıl ele alındığını belirlemek 

yani sorun alanı ve hedeflenen popülasyon için müdahalelerin olup olmadığını 

değerlendirmek için literatür taraması yapmayı içerir. 

 

Tükenmişlik ve ilgili sorunları azaltmayı hedefleyen müdahaleler, amaçlarına göre 

genellikle birincil, ikincil veya üçüncül olarak sınıflandırılır. Birincil müdahaleler, 

tükenmişliğin gelişmesini önlemek amacıyla tüm çalışanlar için bilinen risk 

faktörlerini azaltmayı amaçlayan önleyici müdahalelerdir. İkincil müdahaleler, yüksek 
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tükenmişlik yaşama riski olan kişilerde tükenmişlik gelişmesini engellemeyi 

hedefleyen müdahalelerdir. Üçüncül müdahaleler ise halihazırda tükenmişlik 

deneyimleyen kişilerde tükenmişliğin olumsuz sonuçlarının engellenmesine yönelik 

müdahalelerdir (Schaufeli ve Enzmann, 1998; akt. Ahola, Toppinen-Tanner ve 

Seppänen, 2017). 

 

Tükenmişliğe yönelik müdahaleler amaçlarına veya odak noktasına göre de 

gruplandırılabilir. Tükenmişliğe yönelik müdahale programları, kişiye yönelik 

(bireyler / gruplar), kuruma yönelik ya da hem kişiye hem de kuruma yönelik 

müdahalelerin bir kombinasyonu olabilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998; akt. Aholaa, 

Toppinen-Tannera ve Seppänen, 2017). Kişiye yönelik müdahale programları 

genellikle iş yeterliliğini, kişisel başa çıkma becerilerini ve sosyal desteği geliştirmeyi 

amaçlayan müdahalelerdir. Öte yandan kuruma yönelik müdahaleler; genellikle iş 

talebini azaltmayı, iş kontrolünü artırmayı veya karar alma sürecine katılım seviyesini 

artırmayı amaçlayan görevin yeniden yapılandırması, iş değerlendirme ve denetim gibi 

iş prosedürlerindeki değişikliklerdir. Bu müdahaleler çalışanları güçlendirir ve 

olumsuz stres deneyimlerini azaltır (Awa, Plauman ve Walter, 2010). 

 

2.2.6.1. Türkiye ve Dünya Literatüründe Tükenmişlik Müdahale Programları 

 

Literatürde tükenmişliği önlemeye ve azaltmaya yönelik gerçekleştirilmiş olan 

müdahale programları, farklı sonuçlar göz önüne sermektedir.  

 

Goodman ve Schorling (2012) tarafından tükenmişliği azaltmak için farkındalık 

temelli stresle baş etme tekniklerini içeren bir müdahale programı düzenlenmiştir. 93 

katılımcı ile 8 hafta süreyle iki buçuk saatlik oturumlar düzenlenen çalışma sonunda 

katılımcıların duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissinde azalma alt 

puanlarında olumlu yönde anlamlı değişim gözlenmiştir. Öte yandan Bragard ve 

diğerleri (2015) tarafından 96 katılımcı ile gerçekleştirilen iletişim ve stresle baş etme 

becerilerine dair eğitim programı müdahale grubundaki katılımcıların stres 

seviyesinde kontrol grubundakilere göre anlamlı bir azalma sağlarken tükenmişlik 

seviyesi üzerinde anlamlı bir etki göstermemiştir. Bragard ve diğerleri (2015) 

tarafından uygulanan standart müdahale programını uygulayan Verweij ve diğerleri 

(2016), müdahale programı sonunda müdahale grubundaki 30 katılımcının 
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duyarsızlaşma seviyesinin anlamlı olarak azaldığını ifade etmiştir. Yine aynı müdahale 

programını uygulayan Amutio ve diğerleri (2015)’nin çalışmasında, 21 müdahale 

grubu katılımcısının duygusal tükenme, genel tükenmişlik ve duyarsızlaşma 

seviyelerinin 21 kontrol grubu katılımcısına göre anlamlı olarak azaldığı 

görülmektedir.  

 

Allexandre ve diğerleri (2016) tarafından 161 çağrı merkezi çalışanı ile 

gerçekleştirilen çalışmada, çevrimiçi farkındalık stres yönetimi programının (ÇFSYP) 

tükenmişlik üzerindeki etkisi ölçülmüştür. 161 katılımcı dört farklı gruba (54 katılımcı 

ÇFSYP, 37 katılımcı grup desteği ve ÇFSYP, 33 katılımcı grup ve süpervizör 

desteğine ek olarak ÇFSYP ve 37 katılımcı kontrol grubu) ayrılmıştır. Çalışma 

sonunda tüm müdahale gruplarında duygusal tükenme ve stresin anlamlı olarak 

azaldığı ve iyi oluşun anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Ligon (2019) tarafından çağrı 

merkezi çalışanları ile gerçekleştirilen bir diğer çalışma, çalışanların psikolojik 

sermayesini artırmayı ve tükenmişlik seviyesini azaltmayı amaçlamaktadır. 148 

katılımcının üç ayrı gruba (48 katılımcı kontrol grubu, 51 katılımcı iyimserlik 

müdahale grubu ve 49 katılımcı şükran müdahale grubu) ayrıldığı çalışmada, pozitif 

psikoloji müdahaleleri kullanılmıştır. Çalışma sonucunda her iki müdahale grubunda 

da tükenmişlik ve psikolojik sermaye alanlarında anlamlı bir değişim gözlenmemiştir. 

Çalışma yürütücüsü bu durumun programın asenkron çevrimiçi formatta olması, kısa 

sürmesi ve katılımcıların başlangıçtaki tükenmişlik seviyelerinin dikkate 

alınmamasının bir sonucu olabileceğini ifade etmiştir. 

 

Gunasingam ve diğerleri (2015) tarafından tükenmişliği azaltmak için katılımcıların 

meslekle ilgili ortak stresörlerini ve kendi baş etme yöntemlerini paylaştıkları bilgi 

paylaşımı grupları oluşturulmuştur. Çalışma sonunda 13 kişilik kontrol grubu ve 18 

kişilik müdahale grubu arasında tükenmişlik puanlarındaki değişim açısından anlamlı 

bir fark görülmemiştir. Salles, Nandagopal ve Walton (2013) tarafından ait olma 

hissini artırmaya yönelik gerçekleştirilen müdahale programında 35 katılımcıdan 20 

kişilik müdahale grubu katılımcıları kendileriyle aynı mesleği yapan kıdemlilerinin 

karşılaştıkları zorlukları içeren anekdotları okumuşlardır. Çalışma sonunda müdahale 

grubunun tükenmişlik seviyesinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak azaldığı 

görülmüştür. 
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Krasner ve diğerleri (2009) tarafından gerçekleştirilen çalışmada tükenmişlik 

seviyesini azaltmak için psikoeğitim, farkındalık temelli egzersizler ve deneyim 

paylaşımı teknikleri kullanılmıştır. Psikoeğitim konuları arasında düşünce ve 

duyguların farkındalığı, algısal önyargılar ve filtreler, olumlu ve olumsuz olaylarla 

başa çıkma, çatışmayı yönetme, tükenmişliği önleme, anlamlı deneyimler üzerinde 

düşünme, sınırlar koyma, öz bakım yer almaktadır. 70 katılımcı ile 8 hafta süreyle 

gerçekleştirilen çalışma sonunda katılımcıların iyi oluş seviyesinin anlamlı olarak 

arttığı ve tükenmişlik seviyesinin anlamlı olarak azaldığı görülmüştür. Çalışmanın 

tükenmişlik üzerindeki etkileri 15 ay sonra gerçekleştirilen takip çalışmasında da 

etkisini sürdürmüştür. Krasner ve diğerleri (2009) tarafından oluşturulan programı 68 

katılımcı (43 müdahale, 25 kontrol) ile uygulayan Asuero ve diğerleri (2014), çalışma 

sonunda müdahale grubunda depresyon ve tükenmişlik puanlarında anlamlı azalma 

gözlemlemiştir. 

 

İşle ilişkili stres nedeniyle izinde olan 57 katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalışmada 

katılımcılar grup ve bireysel BDT olmak üzere iki müdahale ve bir kontrol olmak üzere 

üç gruba ayrılmıştır. Grup ve bireysel BDT oturumlarının içeriklerini: değerlendirme, 

psikoeğitim, gevşeme teknikleri, bilişsel yeniden yapılandırma, zaman yönetimi, hedef 

belirleme ve girişkenlik becerileri oluşturmaktadır. Çalışma sonunda her iki müdahale 

grubundaki katılımcıların depresyon, anksiyete, stres ve duygusal tükenme 

seviyelerinin anlamlı olarak azaldığı görülmüştür (de Vente vd., 2008). Bu çalışmanın 

bir benzeri olarak, tükenmişlik nedeniyle izne ayrılan 58 çalışanla gerçekleştirilen bir 

çalışmada, müdahale programı içeriği olarak psikoeğitim (stres tepkileri, duygular, 

dinlenmenin önemi, uyku), BDT teknikleri, değerler ve fiziksel egzersiz kullanılmıştır. 

Çalışma sonunda katılımcıların stres, tükenmişlik, depresyon, kaygı skorlarında 

anlamlı bir azalma gözlenmiştir (Stenlund vd., 2009). 

 

Lagerveld ve diğerleri (2012) tarafından gerçekleştirilen çalışmada iş stresi nedeniyle 

izinde olan 168 katılımcı iş odaklı BDT (89 katılımcı) ve normal BDT (79 katılımcı) 

olmak üzere iki gruba ayrılmış ve bireysel BDT desteği almışlardır. Normal BDT 

seansları psikoeğitim, bilişsel yeniden yapılandırma, duygu-düşünce kaydı ve ara 

inançlarla çalışmayı içerirken; iş odaklı BDT seanslarına normal BDT seanslarına ek 

olarak işe dönüşle ilgili zaman yönetimi, iş yerine adaptasyon, çatışma yönetimi ve 

yorgunlukla baş etme konuları dahil edilmiştir. Çalışma sonunda iki grubun 
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katılımcılarında da duygusal tükenme, depresyon ve anksiyete alanlarındaki puanlarda 

anlamlı azalma gözlenmiştir. Bu çalışmaya ek olarak, Kotb ve diğerleri (2014) 

tarafından 31 katılımcı ile gerçekleştirilen ve BDT ve gevşeme egzersizleri tekniklerini 

içeren 7 oturumluk grup müdahale programının katılımcılarında duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma düzeyleri üzerinde anlamlı azaltıcı etkisi olduğu gözlenmiştir.  

 

Lange ve diğerleri (2003) tarafından internet üzerinden gerçekleştirilen BDT temelli 

bireysel müdahale programında müdahale grubunda 96 ve kontrol grubunda 38 

katılımcı bulunmaktadır. Kontrol grubu katılımcılarının sadece tükenmişliğe dair 

psikoeğitim aldığı çalışmada, müdahale grubunda katılımcılar tükenmişlik 

psikoeğitimi, stres psikoeğitimi, uyku hijyeni psikoeğitimi, kaygı psikoeğitimi, bilişsel 

yeniden yapılandırma, zaman yönetimi, sosyal beceri eğitimi konularına odaklanan 

çevrimiçi bir müdahale programına katılmıştır. Çalışma sonucunda müdahale 

grubundaki katılımcıların kontrol grubuna göre depresyon, anksiyete ve tükenmişlik 

alanlarında anlamlı bir gelişme gösterdikleri görülmüştür.  

 

Günüşen ve Üstün (2010) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, araştırmacılar baş 

etme becerilerini (duygusal baş etme, bilişsel baş etme, problem odaklı baş etme) ve 

sosyal desteği geliştirerek tükenmişlik seviyesini azaltmayı amaçlamışlardır. 

Çalışmada 30 katılımcı baş etme becerileri geliştirme grubuna, 31 katılımcı sosyal 

destek grubuna ve 28 katılımcı kontrol grubuna atanmıştır. Çalışma sonunda yalnızca 

baş etme becerileri geliştirme grubu katılımcılarının duygusal tükenmişlik puanında 

anlamlı bir azalma görülmüştür.  

 

Kahönen ve diğerleri (2016) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 90 tükenmişlik 

seviyesi yüksek katılımcı üç gruba (32 katılımcı analitik grup terapisi, 30 katılımcı 

grup psikodrama ve 28 katılımcı kontrol) ayrılmıştır. Analitik grup terapisinde rahat 

bir paylaşım ortamı oluşturulmuş, grup psikodramada ise paylaşım ortamına ek olarak 

çizim, yazı, müzik, rahatlama egzersizleri ve hayal kurma egzersizleri uygulanmıştır. 

Çalışmada katılımcıların yalnızca iyi oluş seviyeleri ölçülmüştür ve çalışma sonunda 

her iki müdahale grubunda da katılımcıların iyi oluş seviyeleri kontrol grubuna oranla 

anlamlı olarak artış göstermiştir. İki müdahale programından ise grup psikodrama 

katılımcılarının iyi oluş skorları analitik grup terapisi katılımcılarına göre daha fazla 

artış göstermiştir. Özbaş ve Tel (2016)’in grup psikodrama tekniklerini kullandıkları 
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ve 82 katılımcının katıldığı (38 katılımcı müdahale grubu, 44 katılımcı kontrol grubu) 

çalışmada, müdahale grubundaki katılımcıların kişisel başarı hissinde azalma, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma tükenmişlik alt boyut puanlarında anlamlı bir 

azalma gözlemlenmiştir.  

 

Kurumsal müdahaleler olarak iş faaliyetlerinin türü veya sayısı, çalışanların işe 

yönelik algıları ve iş gerçekleştirme süreci üzerinde yapılan değişikliklerin 

tükenmişliği azalttığı görülmüştür (Petrou vd., 2012; Petrou, Demerouti ve Schaufeli, 

2015; Tims, Bakker ve Derks, 2013). Benzer şekilde Demerouti ve diğerleri (2014) 

yapılan işlerde takım desteği sağlamanın tükenmişliği azalttığını göstermiştir. İş akışı 

süreçlerini değiştirmek ve kalite hedefi güncelleme gibi kurumsal müdahalelerle de 

tükenmişliğin azaldığı gözlenmiştir (Deneckere vd., 2013; Linzer vd., 2015). Rutin 

olarak dönüşümlü işler uygulamasının çalışanlar arasında tükenmişliği azaltmada 

etkili olduğu görülmüştür (Khosravi ve Ghazanfari, 2016). Sexton ve diğerleri (2014) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmada, yönetim tarzının otokratikten (liderin ekip 

üyelerinin fikrine çok az başvurduğu ve neredeyse tüm kararları kendi başına aldığı 

yönetim tarzı), dönüşümcüye (liderin ekibi motive eden, teşvik eden ve üyelerin 

görüşlerini dikkate alan olumlu bir rol model olduğu yönetim tarzı) çevrildiği bir iş 

ortamında tükenmişliğin azaldığı gözlenmiştir.  

 

Tükenmişlik ile mücadelede kurum ve kişi odaklı müdahalelerin kombinasyonu olan 

bir müdahalenin en etkilisi olacağı ifade edilmektedir (Schaufeli ve Buunk, 2003). 

Bununla birlikte, birçok kuruluş, gerçek veya algılanan maliyet artışları veya değişim 

korkusu nedeniyle liderlik tarzı, iş akışı ve süreçlerdeki değişikliklere direnç 

göstermektedir (Schneider, Ehrhart ve Macey, 2013). Tükenmişliği hafifletmek için 

örgütsel müdahalelerin genellikle dirençle karşılandığı, literatürdeki mevcut birey 

odaklı müdahalelerin sonuçlarının değişken olduğu ve çağrı merkezi çalışanlarına 

yönelik tükenmişlik programlarının kısıtlı sayısı göz önüne alındığında; birey odaklı 

müdahaleler konusunda tükenmişliğin risk ve koruyucu faktörlerini göz önünde 

bulunduran, literatürde faydalı olduğu görülen yöntemleri bir araya getiren ve çağrı 

merkezi çalışanları için uygun hale getirilmiş birey odaklı tükenmişlik müdahale 

programlarına yönelik bir ihtiyaç olduğu görülmektedir (Le Blanc ve Schaufeli, 2008; 

Schneider, Ehrhart ve Macey, 2013) 
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2.3.  Kuramsal Çerçeve 

 

Teori, fenomenleri açıklamak veya tahmin etmek amacıyla değişkenler arasındaki 

ilişkileri belirleyerek fenomenlerin sistematik bir görünümünü sunan birbiriyle ilişkili 

bir dizi yapı, tanım ve önermedir (Salkind, 2010). Teori, müdahale araştırmasının 

temel itici güçlerinden biridir (Glanz ve Bishop, 2010). Bir alanda yürütülen 

müdahaleye ve önceki araştırmalara rehberlik eden teori, sonuçlarda değişikliklere yol 

açabilecek potansiyel olarak şekillendirilebilir faktörlerin yanı sıra bu değişikliği 

gerçekleştirmede etkili olan mekanizmaların belirlenmesine yardımcı olur (Gitlin vd., 

2000). Bu nedenlerle bu çalışma da teorik bir temel üzerine inşa edilmiştir.  

 

2.3.1.  İş Talepleri ve Kaynakları Modeli  

 

Tükenmişlik kişinin iç ve dış kaynaklarına bakılarak tahmin edilebilmektedir (Kotzé 

ve Lamb, 2012). Bu nedenle bu çalışmada, iş talep ve kaynakları modeli 

kullanılmaktadır (İT-K; Demerouti vd., 2001). İT-K modeline göre her iş yerinde 

bulunan şu iki değişken arasındaki denge tükenmişlik ya da motivasyon ile 

sonuçlanmaktadır: iş talepleri ve iş kaynakları. Bu iki değişken arasındaki dengeye ek 

olarak, iş kaynaklarının iş talepleri ile tükenme arasındaki ilişkide bir tampon görevi 

üstlendiğini öne sürer. Yüksek iş talepleri karşısında, yüksek düzeyde iş kaynaklarına 

sahip olan çalışanlar bu taleplerle daha etkili bir şekilde başa çıkabilir ve sonuç olarak 

daha düşük düzeyde tükenme yaşarlar (Bakker vd., 2005).  

 

İş talepleri yapılan işin gerektirdiği fiziksel, zihinsel ve sosyal görevlerin çalışandan 

talep ettiği fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal çabalardır. İş talepleri olarak iş yükü, 

duygusal talepler ve duygusal uyumsuzluk sayılabilir (Xanthopoulou vd., 2007). İş 

kaynakları ise yapılan işin kişisel gelişimi ve öğrenmeyi teşvik eden, iş taleplerinin 

psikolojik ve fizyolojik maliyetlerini azaltan ve iş hedeflerine ulaşmaya yardımcı olan 

sosyal, kurumsal, fiziksel veya psikolojik yönleridir (Brom vd., 2015; Demerouti vd., 

2001). İş kaynakları olarak geri bildirim, ödül, özerklik, denetleyici koçluk, sosyal 

destek ve mesleki gelişim fırsatları karşımıza çıkmaktadır (Schaufeli ve Bakker, 2004; 

Bakker, 2011).  
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İT-K modelindeki (Demerouti vd., 2001) iş kaynakları ile yakın ilişki içinde olan ve 

modelin bu çalışmanın odak noktası olan üçüncü değişkeni, iş talepleri ve tükenmişlik 

arasında tampon görevi görerek tükenmişliğin azalma sürecine katkı sağlayan kişisel 

kaynaklardır (Huang, Wang ve You, 2016; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti ve 

Schaufeli, 2009). Kişisel kaynaklar, bireyin çevresini başarılı bir şekilde kontrol etme 

ve etkileme becerisine sahip olduğuna ilişkin algısını ifade eder (Hobfoll, Johnson, 

Ennis ve Jackson, 2003; Luthans, Youssef ve Avolio, 2007). Literatürde kişisel 

kaynaklar olarak örgüt temelli öz-saygı (Xanthopoulou vd., 2007), aktif başa çıkma 

stili (Bakker ve Demerouti, 2008) ve dört kaynaktan (iyimserlik, öz-yeterlilik, 

psikolojik sağlamlık ve umut) oluşan psikolojik sermaye (Luthans vd., 2006; Vink, 

Ouweneel ve Le Blanc, 2011) karşımıza çıkmaktadır.  

 

Psikolojik sermaye, hizmet merkezli kurumlarda iş talepleri ve tükenmişlik arasında 

aracı bir etkiye sahiptir (Li vd., 2015; Leon-Perez, Antino ve Leon-Rubio, 2016). 

Yüksek iş talebi ortamları, sonunda tükenmişliğe neden olacak daha yüksek stres 

seviyelerine neden olur. Bununla başa çıkmanın iki yolu vardır, birincisi stresin 

nedenlerini azaltmak, diğeri ise stresli durumlarla karşı karşıya kalan çalışanların 

sağlamlıklarını artırmaktır (Çelik, 2018). İlk müdahale, iş taleplerinin azaltılmasına 

işaret ederken, ikincisi, çalışanları zor durumlarla yüzleşme ve üstesinden gelme 

becerileriyle donattığı için psikolojik sermayeye işaret eder. Çalışanlarından yüksek 

talepler alan bir çalışma ortamının, çoğu çalışanın tükenmiş olduğu stresli bir ortamı 

barındırması muhtemeldir (Jennings, 2008). Bununla birlikte, çalışanlar psikolojik 

sermaye gibi doğru araçlarla donatılırsa, bu tükenmişlik duygularının üstesinden 

gelmeleri ve hatta yüksek iş taleplerini daha iyi yönetmeleri daha olasıdır (Fernando, 

Hlatywayo, Amukwaya ve Pieters, 2020). 

 

İT-K modeline göre, bir çalışan kaynaklarını yenilemek için zaman bulamadığında ve 

iş taleplerine uzun süre maruz kaldığında, başka bir deyişle, iş talepleri ile iş ve kişisel 

kaynaklar arasındaki denge bozulduğunda bu durum uzun vadede tükenmişliğe yol 

açabilmektedir (Demerouti vd., 2001; Leiter vd., 2014). Bu çalışmaya uygulandığında 

İT-K modeline göre bir çağrı merkezi çalışanının kişisel kaynakları ile iş talepleri 

arasındaki denge, tükenmişlik seviyesini yordamaktadır. Bu model (İT-K; Demerouti 

vd., 2001) yüksek iş taleplerine ve düşük kişisel kaynaklara sahip çağrı merkezi 

çalışanlarının, yüksek derecede tükenmişlik bildireceğini varsayar. Tersine daha 
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yüksek kişisel kaynaklara erişimi olan çalışanların daha düşük tükenmişlik 

bildirmeleri beklenir. Çalışanların kişisel kaynakları artırılabildiğinde, iş talepleri aynı 

seviyede kalsa dahi tükenmişlik seviyesi azalacaktır.  

 

Müdahale programının keşif ön hazırlık aşamasını içeren bu çalışma kapsamında 

gerçekleştirilecek olan yarı-yapılandırılmış ön görüşmeler ve ölçekler ile amaç 

çalışanların iş taleplerini ve bu taleplere karşı sahip oldukları kişisel kaynakları ve bu 

kaynakların mevcut seviyesini tespit edebilmektir. Çalışmanın nicel adımında iş 

talepleri değişkenleri olarak duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve iş yükü 

alınmaktadır. Bu değişkenlerin seçilme sebebi ise çağrı merkezi çalışanlarının yüksek 

çağrı yoğunluğu altında, insanlarla sürekli iletişim halinde ve duygularını 

göstermelerini kısıtlayan kurallara tabi olarak çalışmalarıdır (Zapf, 2002; Holman, 

2003). Kişisel kaynak olarak ise psikolojik sağlamlık ele alınmaktadır. Psikolojik 

sağlamlık, psikolojik sermayenin tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olduğu farklı 

çalışmalarla kanıtlanmış kaynaklarından biridir (Luthans vd., 2006; Deldar vd., 2018; 

Lee vd., 2019).  

 

2.3.1.1. İş Talepleri: İş Yükü, Duygusal Talepler ve Duygusal Uyumsuzluk 

 

İşin ilişkiler açısından tanımlandığı bir bağlam olan hizmet sektörü, hizmet çalışanları 

ve müşteriler arasındaki etkileşimlere özgü belirli iş taleplerinin ortaya çıktığı bir 

bağlamdır (Castanheira ve Chamber, 2011). İş yükü, duygusal talepler ve duygusal 

uyumsuzluğun, hizmet sektöründe tükenmişliği yordadığı birçok çalışmada 

görülmektedir (örn., Bakker vd. 2005; Bakker, Demerouti ve Schaufeli, 2003). En 

önemli iş taleplerinden biri olan ve belirli bir zamanda yapılan iş veya yapılması 

gereken iş miktarı olarak tanımlanan iş yükünün, özellikle duygusal tükenme alt 

boyutu olmak üzere, tükenmişliğin güçlü ve tutarlı bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur 

(Bakker vd., 2005; Alarcon, 2011). Çok fazla veya zorlu şartlarda çalışmanın sürekli 

fiziksel veya psikolojik çaba gerektirdiği ve bu nedenle enerji tükettiği açıktır 

(Schaufeli ve Bakker, 2004). Yüksek iş yükü altında çalışan birey, yorgunluğu telafi 

etmek ve iş performansını sürdürmek için ekstra enerjiyi tüketir, bu da kaynakların 

azalmasına, kalıcı bir zihinsel yorgunluk duygusuna ve nihayetinde duygusal 

tükenmeye neden olur (Demerouti vd., 2001b; Hobfoll ve Shirom, 2001). 
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Yüksek iş yükü ile birlikte yüksek düzeyde duygusal talepler de duygusal tükenmeyi 

yordamaktadır (DeLange vd., 2004). Duygusal talepler, bir hizmet işini yeterli bir 

şekilde yerine getirmek için, çalışanlardan gerçek duygularından farklı belirli 

duyguları göstermeleri istendiğinde ortaya çıkar (Idris, Dullard ve Yulita, 2014). 

İnsana hizmette etkileşim gerektiren meslekler, çalışan için duygusal açıdan talepkar 

olarak kabul edilir, çünkü çalışan, o anda hissedemeyeceği veya o anda gerçekten 

hissedilenlerin tam tersi olabilecek bazı duyguları ifade etmelidir (Zapf, 2002). Bu 

duygusal taleplerle karşı karşıya kalan çalışan, kendisinden talep edilen yüz ifadesi, 

ses tonu ve duruş görüntüsü yaratmak için duygularını yönetmeli ve bu şekilde karşılık 

vermelidir (Peng, Wong ve Che, 2010). Bu duygusal talepler çalışanda duygusal 

uyumsuzluğa yol açmaktadır (Diefendorff ve Richard, 2003). Duygusal 

uyumsuzluğun ve duygusal taleplerin stres tepkilerine neden olduğu ve tükenmişlik ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir (Brotheridge ve Grandey, 2002). 

 

2.3.1.2. Tükenmişlik ve Kişisel Kaynak Olarak Psikolojik Sağlamlık 

 

Psikolojik sağlamlığın çeşitli tanımları bulunmakla beraber genel olarak, bir bireyin 

yaşamdaki stresörlere ve zorluklara yanıt olarak kullandığı olumlu tutumların ve etkili 

stratejilerin bütünü veya zorluklar sırasında kendini toparlama yeteneği olarak kabul 

edilir (Jensen, Trollope-Kumar, Waters ve Everson 2008). Psikolojik sağlamlık kişinin 

adaptasyonu için olumlu bir özelliktir ve dezavantajlı durumlar söz konusu olduğunda 

bireyin iyi oluşunu korumak için önemlidir (Fergus ve Zimmerman, 2005; Windle, 

2011).  

 

Psikolojik sağlamlık ile tükenmişlik ve kaygı gibi çeşitli ruh sağlığı sorunları 

arasındaki ilişki literatürdeki diğer çalışmalarda gösterilmiştir (Mealer vd., 2012; 

McGarry vd., 2013). McCain ve diğerleri (2017) hekimlerde sağlamlık ve tükenmişlik 

arasında negatif bir ilişki bulmuştur. Vetter ve diğerleri (2018), yüksek düzeyde 

sağlamlık gösteren bireylerin daha düşük tükenmişlik bildirme eğiliminde olduğunu 

göstermiştir. Kamath ve diğerleri (2017) sağlamlığı artırmak için tasarlanmış bir 

müdahale programına katılan katılımcılarda tükenmişlikte önemli bir azalma 

görüldüğünü bildirmiştir. Tian ve diğerleri (2015) çağrı merkezi çalışanlarından 

oluşan bir örneklemde sağlamlığın daha düşük tükenmişlik seviyesi ile ilişkili 

olduğunu bulmuştur. McGarry ve diğerleri (2013) tarafından sağlık profesyonelleri 
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arasında yürütülen bir araştırma, düşük tükenmişlik seviyesinin daha yüksek düzeyde 

psikolojik sağlamlık ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Buna paralel olarak, Mealer 

ve diğerleri (2012) yoğun bakım hemşiresinden oluşan örneklemde yüksek 

sağlamlığın düşük düzeyde tükenmişlik ve kaygı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Deldar ve diğerleri (2018) tarafından gerçekleştirilen çalışmada da psikolojik 

sağlamlık ve tükenmişlik arasında güçlü olumsuz bir ilişkinin olduğu bulunmuştur. 

Öğretmen, akademisyen ve hemşire popülasyonlarında yürütülen araştırmalar da 

psikolojik sağlamlık ve tükenmişlik değişkenleri arasında olumsuz yönde bir ilişki 

olduğunu göstermiştir (Akgemci vd., 2013; Gito, Ihara ve Ogata, 2013). 

 

Cheung, Tang ve Tang (2011) tarafından gerçekleştirilen ve psikolojik sağlamlığı 

kişisel kaynakların bir parçası olarak ele alan çalışmada, psikolojik sağlamlığın 

duygusal emek ve tükenmişlik arasındaki ilişkide yönetici değişken olduğu 

görülmüştür. Bununla beraber Li ve diğerleri (2015) tarafından gerçekleştirilen 

çalışmada ise psikolojik sağlamlığın mesleki stres ve tükenmişlik arasında aracı 

değişken olduğu bulunmuştur. Wang ve diğerleri (2012) tarafından gerçekleştirilen 

çalışmada ise iş-aile çatışması ve tükenmişlik arasında psikolojik sağlamlığın aracı 

etkisi olduğu görülmektedir. 

 

Yukarıda değinilen çalışmalardan, bir bireyin psikolojik sağlamlığı yeterli seviyedeyse, 

iş ortamındaki tükenmişlik seviyesinin daha az olabileceği ve psikolojik sağlamlığın 

iş talepleri ve iş stresi ile tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde stres ve iş taleplerin 

tükenmişliğe yol açan etkilerini azaltabilecek bir kişisel kaynak olarak ele alınmasının 

mümkün olduğu sonucuna varılabilmektedir. Çalışanların psikolojik sağlamlık 

seviyesi artarsa tükenmişlik deneyimleme ihtimalleri azalabilmektedir. Bu nedenle bu 

çalışmada kişisel kaynak olarak psikolojik sağlamlık ele alınmaktadır. 

 

2.4. Araştırma Soruları 

 

Karma yöntem bir tez çalışması olduğu için hem nitel hem de nicel araştırma soruları 

bulunmaktadır. Literatür taramasını temel alarak sorulan araştırma soruları aşağıdaki 

gibidir. 
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Nitel araştırma soruları şunlardır:  

1) Çağrı merkezi çalışanlarının ana stresörleri nelerdir?  

2) Çağrı merkezi çalışanlarının psikolojik ihtiyaçları nelerdir?  

3) Bir stresör olarak pandemi sürecinin ve getirdiği değişikliklerin çağrı merkezi 

çalışanlarının iş ve iş dışı yaşamları üzerindeki etkileri nelerdir?  

 

Nicel araştırma soruları ise şunlardır:  

1) Çalışanların iş talepleri (duygusal talepler, iş yükü, duygusal uyumsuzluk) 

tükenmişliği yordar mı?  

2) Çalışanların kişisel kaynakları (psikolojik sağlamlık) tükenmişliği yordar mı?  

3) Çalışanların stres seviyesi tükenmişliği yordar mı? 

4) Çalışanların koronavirüs korkusu tükenmişliği yordar mı? 

5) Çalışanların psikolojik sağlamlığı, iş talepleri ve tükenmişlik arasındaki ilişki 

üzerinde bir etkiye sahip midir? 

6) Çalışanların psikolojik sağlamlığı stres ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde bir 

etkiye sahip midir? 

7) Çalışanların tükenmişlik seviyesi ruh sağlığı (depresyon, anksiyete ve iyi oluş) 

seviyesini yordar mı? 

 

2.5. Araştırma Hipotezleri 

 

Bu araştırma kapsamında toplanan nicel verilerin amacı çağrı merkezi çalışanlarının 

mevcut iyi oluş seviyeleri (depresyon, anksiyete, stres), iş talepleri (iş yükü, duygusal 

talepler, duygusal uyumsuzluk, müşterilere ilişkin sosyal stresörler, koronavirüs 

korkusu)  ve kişisel kaynaklarının (psikolojik sağlamlık) seviyelerine ve bu 

değişkenler arasındaki muhtemel ilişkilere dair verilerek elde ederek oluşturulması 

muhtemel bir müdahale programında müdahale edilebilecek değişime açık 

mekanizmaları tespit etmek ve tespit edilen mekanizmalara yönelik literatürdeki 

mevcut çalışma içeriklerini sentezleyerek bir potansiyel tükenmişlik müdahale 

programı içerik listesi oluşturmaktır. Bu amaç doğrultusunda kurulan hipotezler 

aşağıda sıralanmıştır. 
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1. İş talepleri ve alt boyutları ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde 

bir ilişki vardır ve iş talepleri ve alt boyutları, tükenmişlik ve alt boyutlarını 

yordamaktadır.  

2. Psikolojik sağlamlık ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında negatif yönde bir ilişki 

vardır ve psikolojik sağlamlık tükenmişlik ve alt boyutlarını yordamaktadır.  

3. Stres ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki vardır ve stres 

tükenmişlik ve alt boyutlarını yordamaktadır.  

4. Koronavirüs korkusu ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki 

vardır ve koronavirüs korkusu tükenmişlik ve alt boyutlarını yordamaktadır.  

5. Psikolojik sağlamlığın iş talepleri ile tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde anlamlı 

bir aracı etkisi vardır. 

6. Psikolojik sağlamlığın stres ile tükenmişlik ve alt boyutları arasındaki ilişki 

üzerinde anlamlı bir aracı etkisi vardır.  

7. Tükenmişlik ile depresyon arasında pozitif yönde bir ilişki vardır ve tükenmişlik 

depresyonu yordamaktadır. 

8. Tükenmişlik ile anksiyete arasında pozitif yönde bir ilişki vardır ve tükenmişlik 

anksiyeteyi yordamaktadır. 

9. Tükenmişlik ile iyi oluş arasında negatif yönde bir ilişki vardır ve tükenmişlik iyi 

oluşu yordamaktadı
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BÖLÜM III  

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde araştırmanın deseni, örneklemi, araştırma süreci, araştırmada kullanılan 

görüşme soruları, ölçekler ve formlar ve verilerin analizine dair bilgiler yer alacaktır. 

 

3.1. Araştırmanın Deseni 

 

Araştırma sürecinde kullanılacak desen tercih edilirken çalışmanın amaçları, 

kavramsal çerçevesi, araştırma soruları ve geçerliliği göz önünde bulundurulmalıdır. 

(Maxwell, Chmiel ve Rogers, 2015). Müdahale programı geliştirmede araştırma 

süreci, mevcut teori ve araştırmaya dayalı olarak önerilen kavramsal modeli test etmek 

için nicel verilerin ve belirli bir bağlama/gruba özgü yapıları/değişkenleri (stresörler, 

ihtiyaç alanları vb.) belirlemek ve tanımlamak için nitel verilerin birleştirildiği karma 

yöntemli bir süreç olmalıdır (Nastasi, 2007). Müdahale programlarında katılımcıların, 

yaşamlarında faydalı bir değişimin meydana gelebilmesi için çalışmayı 

şekillendirmeye yardımcı olması müdahale programının etkililiğini artırmaktadır 

(Gitlin ve Czaja, 2015). Hedef kitlenin katılımı sorunun tanımlanmasından değişiklik 

için müdahale edilmesi gereken alanların belirlenmesine kadar araştırmanın birçok 

aşamasında ortaya çıkabilir (Creswell ve Clark, 2018).  

 

Bu bağlamda bu çalışma, çağrı merkezi çalışanlarında tükenmişliği azaltmaya yönelik 

bir müdahale programı geliştirme sürecinin ön hazırlık (keşif) aşaması için gerekli 

bilgileri toparlamayı amaçlayan sabit karma yöntem yakınsak desenli bir araştırmadır 

(Creswell ve Clark, 2018). Sabit karma yöntem yakınsak desenli araştırma sürecinde 

hem nitel hem nicel veri aynı zaman zarfında toplanır ve nicel ve nitel yöntemlerin 

kullanımı araştırma sürecinin başlangıcında belirlenmiş ve planlanmıştır. Nitel ve 

nicel veri sürecinin ve sonuçlarının daha iyi, kapsamlı ve açıklayıcı bir şekilde 

anlamlandırılabilmesi için analiz adımında birleştirilir (Creswell, 2016). Bu çalışma 

bünyesinde gerçekleştirilen yarı yapılandırılmış görüşmeler çalışmanın nitel veri 
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kısmını oluştururken ölçekler ve formlarla toplanan veriler nicel bölümünü teşkil 

etmektedir. 

 

Çalışma kapsamında 11 çağrı merkezi çalışanı ile yarı-yapılandırılmış görüşmeler 

gerçekleştirilmiş ve 135 çağrı merkezi çalışanından sosyo-demografik veriler ve ölçek 

verileri toplanmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırma evrenini Türkiye’de Koronavirüs sürecinde aktif olarak çalışan çağrı 

merkezi çalışanları oluşturmaktadır. Bu araştırmanın tüm katılımcıları İstanbul 

merkezli özel bir dış kaynak çağrı merkezinin Siirt şubesi çalışanları arasından 

seçilmiştir. Yarı-yapılandırılmış görüşmeler için katılımcılar 260 çalışan arasından 

seçilmiştir. Katılımcılar amaçlı maksimum çeşitlilik örnekleme yöntemiyle pandemi 

döneminde aktif olarak görev yapan çağrı merkezi çalışanı olma şartına bağlı 

kalınarak ve Türkiye çağrı merkezi çalışanları popülasyonu cinsiyet oranları dikkate 

alınarak seçilmiştir. Türkiye’de çalışan çağrı merkezi çalışanlarının %55’i kadın 

ve %45’i ise erkektir (Türkiye Çağrı Merkezleri Derneği, 2021). Bu nedenle ilk 

aşamada seçilen 5 katılımcı, 3 kadın ve 2 erkek katılımcı olmak üzere seçilmiştir. Bu 

aşamada görüşmeler gerçekleştirilen 5 katılımcının ardından 6 katılımcı (3 kadın, 3 

erkek) ile Saunders ve diğerleri (2018) tarafından işaret edilen satürasyon kriteri 

sağlanana kadar görüşmeler gerçekleştirilmeye devam edilmiştir. Sonuç olarak 

çalışmanın nitel aşamasında 11 katılımcı ile yarı-yapılandırılmış görüşmeler 

gerçekleştirilmiştir.  

 

Çalışmanın nicel aşaması için istatistiksel olarak anlamlı minimum örneklem 

boyutunu belirlemek için G*Power 3.1 (Faul vd., 2009) yazılımı kullanılarak 

hipotezler temelli güç analizleri gerçekleştirilmiştir. Cohen (1988) tarafından önerilen 

etki büyüklükleri dikkate alınarak korelasyon analizi için 0,30 orta etki büyüklüğü; 

doğrusal regresyon analizi ve çoklu doğrusal regresyon analizi için 0,15 orta etki 

büyüklüğü referans alınmıştır. Tüm analizlerde alfa 0,05 ve güç 0,80 olarak 

ayarlanmıştır. Bu analizler sonucunda elde edilen örneklem boyutlarına göre bu 

çalışma için minimum örneklem boyutu 85 katılımcıdır (bkz. EK M) Güç analizinin 

ardından çalışmanın nicel aşaması için uygun örnekleme yöntemi kullanılarak aynı 
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merkezde çalışan 260 çalışana çevrimiçi ölçek ve demografik formlar gönderilmiş ve 

135 katılımcıdan dönüş alınmıştır. Yarı-yapılandırılmış görüşmelere katılan 

katılımcılar ile ölçek ve formları dolduran katılımcıların demografik bilgilerine dair 

detaylar Tablo 3.1.’de gösterilmektedir. 

 

Çalışmanın nitel veri aşamasının katılımcıları 19 ve 36 yaş aralığındaki ve yaş 

ortalaması 25 olan (X̄ = 24,54; SS = 4,85) çağrı merkezi çalışanlarıdır. 11 katılımcının % 

54,5’i (s = 6) kadın, % 45,5’i (s = 5)  ise erkektir. Medeni hallerine bakıldığında % 

90,1’inin (s = 10) bekar, % 9,9’unun (s = 1) ise evli olduğu görülmektedir. Eğitim 

seviyesi olarak katılımcıların % 45,4’ü (s = 5) lise, % 45,4’ü ön lisans (s = 5) ve % 

9,1’i (s = 1) lisans mezunudur. Katılımcılardan % 63,6’sı (s = 7) sistematik bir eğitim 

almıştır ancak % 36,4’ü (s = 4) sistematik bir eğitim almamıştır.  Tecrübe yılı olarak 

bakıldığında katılımcıların % 72,7’si (s = 8) 5 yıldan daha kısa, % 27,3’ü (s = 3) ise 5 

yıldan daha uzun süredir çağrı merkezinde çalışmaktadır. Öte yandan çalışmanın nicel 

veri aşamasının katılımcıları 19 ve 38 yaş aralığındaki yaş ortalaması 25 olan (X̄ = 

24,75; SS = 3,64) çağrı merkezi çalışanlarıdır. 135 katılımcının % 63,7’si (s = 89) 

kadın, % 36,3’ü (s = 49) ise erkektir. Medeni hallerine bakıldığında % 80’inin (s = 

108) bekar, % 18,5’inin evli (s = 25) ve % 1,5’inin (s = 2) boşanmış olduğu 

görülmektedir. Eğitim seviyesi olarak katılımcıların  % 0,7’si (s = 1) okuryazar, % 

0,7’si (s = 1) ortaokul mezunu, %16,3’ü (s = 22) lise mezunu, %37,8’i (s = 51) ön 

lisans mezunu, % 31,9’u (s = 43) lisans mezunu ve % 12,6’sı (s = 17) yüksek lisans 

mezunudur. 

 

Çocuk sahibi olma durumuna bakıldığında, katılımcılardan % 10,4’ü (s = 14) çocuk 

sahibi olduğunu bildirirken % 89,6’sı (s = 121) çocuk sahibi olmadığını belirtmiştir. 

Katılımcılardan % 92,6’sı (s = 125) çağrı merkezinde çalışmaya başladığı süreçte 

yaptığı mesleğin gerektirdiği becerilerle ilgili sistematik bir eğitim almıştır ancak % 

7,4’ü (s = 10) sistematik bir eğitim almadığını bildirmiştir. Çağrı merkezinde çalışma 

süresi açısından tecrübe yılı olarak bakıldığında, katılımcıların % 80,7’si (s = 109) 5 

yıldan daha az süredir, % 10,4’ü (s = 14) 5 yıl ve daha uzun ancak 10 yıldan daha kısa 

süredir, % 6,7’si (s = 9) 10 yıl ve daha uzun ancak 15 yıldan daha kısa süredir ve son 

olarak % 2,2’si (s = 3) 15 yıldan daha uzun süredir çağrı merkezi çalışanı olarak 

çalışmaktadır. 
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Tablo 3.1. Nitel ve Nicel Araştırma Katılımcıları Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin Dağılımı 

 Nicel Aşama (s = 135) Nitel Aşama (s = 11) 

Değişken Sıklık Yüzde Sıklık Yüzde 

Cinsiyet     

Kadın   89 63,7 6 54,5 

Erkek 49 36,3 5 45,5 

Medeni Hal     

Bekar 108 80 10 90,1 

Evli 25 18,5 1 9,9 

Boşanmış 2 1,5 0 0 

Çocuk Sahibi     

Evet 14 10,4 1  

Hayır 121 89,6 10  

Eğitim     

Okur yazar 1 0,7 0 0 

Ortaokul 1 0,7 0 0 

Lise 22 16,3 5 45,4 

Ön lisans 51 37,8 5 45,4 

Lisans 43 31,9 1 9,1 

Yüksek lisans 17 12,6 0 0 

Sistematik Eğitim     

Evet 125 92,6 7 63,6 

Hayır 10 7,4 4 36,4 

Tecrübe Yılı     

5 yıldan az 109 80,7 8 72,7 

5-10 14 10,4 3 27,3 

10-15 9 6,7 0 0 

15 ve daha fazla 3 2,2 0 0 

Yaş* 24,75 ± 3,64 [19 – 38] 24,54 ± 4,84 [19 – 36] 

*Ortalama ± standart sapma ve [minimum – maksimum] 
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3.3. Araştırmada Kullanılan Ölçme Araçları ve Formlar 

 

Çalışma kapsamında nitel ve nicel verilerin toplanmasında çeşitli formlar ve ölçekler 

kullanılmıştır. Bu bölümde öncelikle nitel veri sürecinde kullanılan yarı- 

yapılandırılmış görüşme soru formuna, ardından nicel veri sürecinde kullanılan sosyo-

demografik form ve ölçeklere değinilmektedir. 

 

3.3.1. Yarı-yapılandırılmış Görüşme Soru Formu 

 

Bu çalışmanın nitel veri toplama aşamasında veri toplama aracı olarak yarı 

yapılandırılmış görüşme tekniği kullanılmıştır. Bu görüşmeler, yapılandırılmamış, 

genellikle açık uçlu ve katılımcıların görüş ve fikirlerini ortaya çıkarmayı amaçlayan 

soruları içerir (Creswell ve Creswell, 2017). Yarı-yapılandırılmış görüşme soruları 

pandemi döneminde çağrı merkezi çalışanı olan bireylerin iş talepleri, mesleki 

stresörleri ve sonucunda ortaya çıkan psikososyal ihtiyaçlarını belirlemek amacıyla, 

literatürde çağrı merkezi çalışanı olma deneyimine dair bilgilerden yararlanılarak 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır.  

 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durumu, tecrübe yılı ve sistematik 

eğitim alma durumuna ilişkin sosyo-demografik bilgiler odaklı açık uçlu sorular 

görüşmeci tarafından sorulmuştur. Sosyo-demografik sorulara ek olarak katılımcılara 

işe başlama süreci, iş yeri ve iş yeri dışındaki yaşam, çağrı merkezi çalışma koşulları, 

iş yerindeki çalışma arkadaşları ve şeflerine yönelik görüşleri, iş yerinin olumlu ve 

olumsuz yanları, pandemi sürecinin iş ve iş dışı hayat üzerindeki etkisi, 

duygudurumları ve iyi oluşlarını artırma yöntemleri ve çağrı merkezi çalışanlarının 

ruh sağlığını iyileştirmeye yönelik bir programdan beklentilerine dair açık uçlu yarı-

yapılandırılmış görüşme soruları sorulmuştur. Yarı-yapılandırılmış görüşmelerde 

sorulan sorular formunun bir örneği ekler kısmında yer almaktadır. 

 

3.3.2. Katılımcı Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

 

Çalışmanın nicel veri toplama aşaması kapsamında kullanılan sosyo-demografik bilgi 

formu, literatürde çağrı merkezi çalışanlarının tükenmişlik seviyesiyle anlamlı ilişkisi 

bulunan sosyo-demografik faktörlere dair verilerin bulunduğu çalışmalar temel 
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alınarak (Purvanova ve Muros, 2010; Cañadas-De la Fuente vd., 2015; Watts vd., 

2013; Duli, 2016; Ortega vd., 2018; Sikora ve Saha, 2009) bu çalışma kapsamında 

araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Bilgi formunda katılımcılardan yaş, cinsiyet, 

medeni durum, çocuk sayısı, eğitim seviyesi, sistematik mesleki eğitim alma durumu 

ve çağrı merkezindeki tecrübe yılına dair bilgiler alınmıştır. Sosyo-demografik 

formun bir örneği ekler kısmında yer almaktadır. 

 

3.3.3. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

 

Smith ve diğerleri (2008), bireyin önemli sıkıntılara (örneğin, kronik stresörler veya 

olumsuz yaşam olayları) rağmen kendini toparlayabilme yeteneği anlamına gelen, 

psikolojik sağlamlığı değerlendirebilmek için Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’ni 

geliştirmiştir. Doğan (2015) tarafından Türkçe’ ye uyarlanan ve öz-bildirim yöntemini 

kullanan ölçek toplamda 6 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipindedir ve 

maddeler “Hiç uygun değil” (1), “Uygun değil” (2), “Biraz uygun” (3), “Uygun” (4), 

“Tamamen uygun” (5) şeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin içerdiği 3 madde (2.,4. ve 

6. maddeler) ters kodlanmaktadır ve puan hesaplaması yapılırken bu maddelerin 

öncelikle çevrilmesi gerekmektedir. Ters kodlanan maddeler “Hiç uygun değil” (5), 

“Uygun değil” (4), “Biraz uygun” (3), “Uygun” (2), “Tamamen uygun” (1) şeklinde 

puanlanmaktadır. Maddeleri çevirme işleminden sonra tüm maddelerde işaretlenen 

puanlar toplanmaktadır ve alınan yüksek puanlar yüksek düzeyde psikolojik 

sağlamlığa, düşük puanlar ise düşük düzeyde psikolojik sağlamlığa işaret etmektedir. 

Ölçekten elde edilebilecek en düşük puan 6 ve en yüksek puan ise 30’dur ve ölçek 

için tanımlanmış bir kesme puanı yoktur.  

 

Smith ve diğerleri (2008) tarafından gerçekleştirilen ölçeğin özgün çalışmasında 

güvenirlik analizi ile iç tutarlılık için Cronbach alfa katsayısının 0,91 olduğunu 

bulmuştur. Doğan (2015) gerçekleştirdiği Türkçe uyarlama çalışmasında 0,83 olarak 

hesaplanan iç tutarlılık sayısının bu çalışmada 0,73 olduğu görülmüştür. 

 

3.3.4. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) 

 

Katılımcıların tükenmişlik düzeylerini ölçmek için kullanılan Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği, Maslach ve Jackson (1981) tarafından geliştirilen 22 maddeli bir ölçektir. İnce 
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ve Şahin (2015), MTÖ’nün eğitimciler için olan formunun Türkçe uyarlamasını 

gerçekleştirmiştir. Eğitimci formunun hizmet sektöründeki çalışanların tükenmişlik 

düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilen özgün formdan farkı, özgün formdaki soru 

maddelerinde bulunan ve iş gereği muhatap olunan insanlar anlamına gelen “recipient” 

kelimesi yerine eğitimcilerin tükenmişlik düzeylerini belirlemek amacıyla uyarlanan 

formda öğrenci anlamına gelen “student” kelimesi kullanılmaktadır (Maslach, 

Jackson ve Leiter, 2008). Eğitimci formu da özgün form gibi duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt 

boyutlardan duygusal tükenme boyutu, mesleği ya da işi tarafından tüketilmiş ve aşırı 

yüklenilmiş olma duygularını tanımlamaktadır. Duyarsızlaşma boyutu, kişinin hizmet 

verdiği kişilere ve yaptığı işe karşı, hassasiyeti azalmış ve duygudan yoksun biçimde 

davranmalarını tanımlarken, kişisel başarı hissi boyutu kişinin yaptığı işte karşılaştığı 

durumların yeterlilik ve başarıyla üstesinden gelme hissini tanımlamaktadır. 

 

Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutundaki maddeler olumsuz ifadeler 

içerdikleri için oldukları gibi kodlanırken, kişisel başarı hissindeki maddeler olumlu 

ifadeler içerdikleri için ters kodlanmaktadır. Alt boyutlardan alınan puanlara 

bakıldığında, daha yüksek duygusal tükenme puanı daha yüksek bir duygusal tükenme 

olduğuna, daha yüksek bir duyarsızlaşma puanı daha yüksek bir duyarsızlaşma 

olduğuna ve daha yüksek kişisel başarı puanı ise o oranda düşük bir kişisel başarı hissi 

deneyimlendiğine işaret etmektedir. 

 

Ölçeğin İnce ve Şahin (2015) tarafından Türkçe’ye çevirilen versiyonu ve Maslach ve 

Jackson (1981) tarafından geliştirilmiş olan versiyonu 7’li Likert ölçek yapısındadır. 

Bu yapıda ölçeğin her bir maddesinden alınabilecek en düşük puan “0”, en yüksek 

puan ise “6” olarak belirlenmiştir. İnce ve Şahin (2015) tarafından gerçekleştirilen 

uyarlama çalışmasında ölçeğin faktör yapısının orijinal yapıyla uyumunu görmek için 

gerçekleştirilen DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerinin yeterli olduğu 

bulunmuştur (RMSEA = 0,07, CFI = 0,94). Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa 

katsayıları duygusal tükenme için 0,88, duyarsızlaşma için 0,78 ve kişisel başarı için 

0,74 olarak bulunmuştur. 

 

Bu çalışmada MTÖ, uyarlanmış olan Türkçe form üzerinde bazı değişiklikler 

yapılarak kullanılmıştır. Öncelikle, Maslach Tükenmişlik Ölçeği İnsan Hizmetleri 
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Versiyonu'nda (Maslach, Jackson ve Leiter, 1997) olduğu gibi, bazı sorulardaki 

“öğrenciler” kelimesinin yerini “işim gereği muhatap olduğum insanlar” kalıbı 

almıştır. İkinci olarak, 7'li Likert ölçeği, Maslach Tükenmişlik Envanteri'nin daha 

önceki Türkçe uyarlaması gibi 5'li Likert ölçeğine dönüştürülmüştür (Ergin, 1992). 

Orijinal ölçeğin 7’li Likert ölçeğinden 5’li Likert ölçeğine dönüştürülmesinin 

literatürdeki dayanakları 5’li Likert ölçeğin daha fazla seviyeli ölçeklere göre daha 

kolay anlaşılır ve daha az karmaşık olma eğiliminde olması ve katılımcıların fikirlerini 

daha etkili bir şekilde iletmelerine yardımcı olmasıdır. 7’li yerine 5’li Likert 

kullanımının, katılımcıların fazla derecelendirmeden kaynaklanan rahatsızlık 

düzeyini azaltmakla birlikte, yanıtların oranını ve kalitesini iyileştirdiği ifade 

edilmektedir (Babakus ve Mangold, 1992). 

 

Ölçek üzerinde yapılan değişiklikler nedeniyle ölçek bu çalışma kapsamında 

güvenirlik analizine tabi tutularak örneklemde tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0,89 olarak bulunmuştur. Güvenirlik analizi sonunda üç madde (madde 9, 17 ve 21) 

düzeltilmiş madde-toplam korelasyon değerleri .25 altında olduğu için ölçekten 

çıkarılmıştır (Can, 2019). Çıkarılan maddeler ile ölçeğin faktör yapısını test etmek için 

En Büyük Olabilirlik Kestirimli DFA gerçekleştirilmiş ve MTÖ’nün DFA sonuçlarına 

bakıldığında, ölçeğin özgün formatındaki üç faktörlü model için uyum endekslerinin 

(RMSEA = 0,10, CFI = 0,81, TLI = 0,78) kabul edilebilir bir uyum göstermediği 

görülmüştür. Bu nedenle R Studio tarafından sağlanan modifikasyon indekslerine (MI) 

bakılmıştır (Kaplan, 1990). Saris ve diğerlerinin (2009) modifikasyon indeksleri için 

kesme noktası olarak ifade ettiği EPC (TPD) (Estimated Parameter Change: Tahmin 

Edilen Parametre Değişimi) puanı olan 0,20 ve Kaplan’ın (1990) modifikasyon 

indeksleri (Mİ) için belirlediği 3,84 eşiğinin üzerinde olan maddeler dikkate alınmıştır. 

Modifikasyon indekslerine göre duygusal tükenmeye ilişkin iki madde (madde 13 ve 

16) kendi faktörüne ve kişisel başarı hissi faktörüne, duyarsızlaşmaya ilişkin bir 

madde (madde 15) hem kendi faktörüne hem de kişisel başarı hissi faktörüne ve kişisel 

başarı hissine ilişkin iki madde (madde 18 ve 19) aynı anda üç faktöre de yüklendiği 

görülmüştür. İki ve daha fazla ayrı faktöre aynı anda yüklenen ve TPD ve Mİ değerleri 

belirlenen eşiklerin üzerinde olan beş madde analizden çıkarılırsa daha iyi bir model 

uyumuna ulaşılacağı sonucuna varılmış ve buna dayalı olarak bu maddeler ölçekten 

çıkarılmıştır Yeni modelde duygusal tükenmişlik alt ölçeğinde 1,2,3,6,8,14 ve 20; 

duyarsızlaşma alt ölçeğinde 5,10,11 ve 22 ve son olarak kişisel başarı hissi alt 
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ölçeğinde 4,7 ve 12 numaralı maddeler dahil edilmiştir. Bu modelin uyum 

indekslerinin kabul edilebilir bir uyum gösterdiği görülmektedir (RMSEA = 0,07, CFI 

= 0,94, TLI = 0,93). Yeni modeldeki tüm ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,86, duygusal 

tükenmişlik için 0,79, duyarsızlaşma için 0,78 ve kişisel başarı hissi alt ölçeği için 

0,77 olarak bulunmuştur. 

 

3.3.5. Warvick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği (WEMİOÖ) 

 

Araştırmada katılımcıların “iyi oluş” durumunu değerlendirmek için Warwick-

Edinburg mental iyi oluş ölçeği (WEMİOÖ) kullanılmıştır. Tennant ve diğerleri (2007) 

tarafından geliştirilmiş olan ölçek, 14 maddeli ve tek faktörlü bir ölçektir. 5’li Likert 

tipi ölçekte maddeler “Hiç katılmıyorum (1)”, “Katılmıyorum (2)”, “Biraz katılıyorum 

(3)”, “Katılıyorum (4)” ve “Tamamen katılıyorum (5)” şeklinde puanlanmaktadır. 

Ölçekten toplam puan olarak en az 14, en fazla 70 puan alınılabilmektedir ve puanın 

yüksek olması mental iyi oluşun da yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması ile geçerlilik ve güvenirlik çalışması Keldal (2015) tarafından 

gerçekleştirilmiştir ve ölçeğin Cronbach's alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı 0,92 

olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,93 olarak 

hesaplanmıştır.  

 

3.3.6. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu 21 (DASÖ 21) 

 

Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği, Lovinond ve Lovibond (1995a) tarafından 

depresyon, anksiyete ve stresin belirtilerini hem klinik örneklemde hem de normal 

örneklemde ölçmek amacıyla öncelikle 42 maddeli bir ölçek olarak geliştirilmiştir. 

Daha sonra DASÖ-42'nin maddeleri arasından 21 madde seçilerek DASÖ-21 

geliştirilmiştir (Lovibond ve Lovibond, 1995b). Bu çalışmada kullanılan 21 maddelik 

ölçek depresyon, anksiyete ve stres olmak üzere üç alt ölçekten oluşmaktadır. Her bir 

alt ölçek için toplamda 7 madde bulunmaktadır. Ölçek 4’lü Likert tipi cevap formatına 

sahip olup alt ölçekleri için puanlar, yedi maddenin tümünün toplanması ve her bir alt 

ölçek için toplanan puanların iki ile çarpılmasıyla hesaplanmaktadır. Sonuç olarak, 

her bir alt ölçek için puan aralığı 0 ile 42 arasındadır. Ölçekte artan puanlar depresyon, 

stres ve anksiyete seviyesinin arttığına işaret etmektedir. 
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Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama ile geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını Sarıçam (2018) 

gerçekleştirmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı depresyon alt ölçeği 

için 0.85, kaygı alt ölçeği için 0,80 ve stres alt ölçeği için 0,77 olarak bulunmuştur. 

Mevcut çalışma kapsamında ise iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları ölçeğin bütünü 

için 0,94, stres alt ölçeği için 0,82, depresyon alt ölçeği için 0,87 ve anksiyete ölçeği 

için 0,85 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.3.7.  İş Talepleri Ölçeği 

 

Xanthopoulou ve diğerleri (2007) tarafından Duygusal Talepler, İş Yükü ve Duygusal 

Uyumsuzluk ölçeklerinin bir araya getirilmesi ile oluşan İş Talepleri Ölçeği çalışma 

kapsamında çağrı merkezi çalışanlarının iş taleplerini ölçmek için kullanılmıştır. 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması Baran (2010) tarafından gerçekleştirilmiştir. Tüm alt 

ölçeklerin maddeleri ifadeler veya sorulardan oluşmaktadır. Ölçek maddeleri “Asla” 

(1), “Nadiren” (2), “Bazen” (3), “Sıklıkla” (4) ve “Her zaman” (5)” olmak üzere 5’li 

Likert tipi bir puanlamaya sahiptir. Duygusal Talepler ölçeği 6 madde, İş Yükü Ölçeği 

4 madde ve son olarak Duygusal Uyumsuzluk Ölçeği 5 maddeden oluşmaktadır.   

 

Baran (2010) tarafından gerçekleştirilen uyarlamada ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması gerçekleştirilmemiş olduğu için bu çalışma kapsamında İş Talepleri 

Ölçeği’nin iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıştır ve 15 maddeli ölçek için iç tutarlılık 

katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur. Güvenirlik analizi sonucuna göre 1 maddenin 

(madde 3) düzeltilmiş madde-toplam korelasyon değeri 0,25 altında olduğu için (Can, 

2019) ölçekten çıkarılmıştır. Çıkarılan madde ile ölçeğin faktör yapısını test etmek 

için Temel Eksenler Yöntemi (Direkt Oblimin döndürme) ile faktör analizi 

gerçekleştirilmiştir. Öz-değerleri 1,03 ve 4,18 arasında değişen ve varyansın % 58’ini 

açıklayan 5 faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Bu yapıdan iki madde (madde 14 ve 15) 

üçten daha az madde yüklenen faktördeki maddelerin çıkarılması kriteri (Costello ve 

Osborne, 2005) temel alınarak çıkarılmıştır. Faktör analizinin ikinci turu, Kaiser 

Meyer Olkin değeri 0,71, Bartlett testi anlamlı ve öz değeri 1'in (3,70 ve 1,26) 

üzerinde olan dört faktörlü bir model ortaya çıkarmıştır ve bu model varyansın % 

56’sını açıklamaktadır. 
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Yeni elde edilen faktörlerde maddelerin dağılımına bakıldığında özgün ölçekte İş 

Yükü alt ölçeğine ve Duygusal Uyumsuzluk alt ölçeğine dahil olan maddelerin yine 

aynı alt ölçeklere dahil olduğu görülmüştür. Buna ek olarak özgün ölçekte Duygusal 

Talepler alt ölçeğine dahil olan “İşiniz duygusal açıdan talepkar mı?”, “İşinizde 

duygusal olarak dokunaklı olaylarla karşılaşır mısınız?” ve “İşinizde duygusal 

anlamda dolgun olaylarla karşılaşır mısınız?” maddelerinin yine aynı faktöre 

yüklendiği görülmüştür. Öte yandan özgün ölçekte Duygusal Talepler alt ölçeğine ait 

“Çalışırken onları memnun etmek adına her şeyi yapmanıza rağmen yine de sürekli 

şikayet eden müşterilerle karşılaşır mısınız?”, “İşinizde talepkar müşterilerle 

uğraşmak zorunda kalır mısınız?” ve “Çalışırken hak ettiğiniz saygı ve nezakette 

davranmayan müşterilerle karşılaşır mısınız?” maddelerinin ayrı bir faktör 

oluşturduğu görülmüştür. Maddelerin genel temalarına bakıldığında faktörlerden 

birinde ilişki odaklı maddeler olduğu diğerinde ise daha bireysel duygu kontrolü 

odaklı maddelerin olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu iki faktörden duygu kontrolü 

odaklı olan maddeler özgün formda olduğu gibi Duygusal Talepler alt ölçeğine dahil 

edilmiştir. Diğer üç madde içinse Dormann ve Zapf (2004) tarafından benzer 

durumları tanımlamak için kullanılan “Müşterilere İlişkin Sosyal Stresörler” başlığı 

ile yeni bir alt ölçek başlığı oluşturulmuştur. 

 

Elde edilen 4 faktörlü yeni modelle gerçekleştirilen En Büyük Olabilirlik Kestirimli 

DFA sonuçları modelin uyum indekslerinin yeterli olduğunu göstermiştir (RMSEA = 

0,07, CFI = 0,93, TLI = 0,91). Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları 

hesaplandığında tüm ölçek için 0,78, İş Yükü alt ölçeği için 0,80, Duygusal 

Uyumsuzluk alt ölçeği için 0,71, Duygusal Talepler alt ölçeği için 0,80 ve Müşterilere 

İlişkin Sosyal Stresörler alt ölçeği için 0,84 olarak bulunmuştur. 

 

3.3.8. Koronavirüs Korkusu Ölçeği (KKÖ) 

 

Koronavirüs Korkusu Ölçeği, Ahorsu ve diğerleri (2020) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek tek boyutludur ve 7 maddeden oluşmaktadır. Maddeler “Kesinlikle 

katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum (4) ve Kesinlikle 

katılıyorum (5)” olmak üzere 5’li Likert tipi puanlamaya sahiptir. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 7 ile 35 arasında değişmektedir ve daha yüksek puanlar daha fazla 

koronavirüs korkusunu gösterir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Haktanır, Seki ve Dilmaç 
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(2020) tarafından gerçekleştirilmiştir. Uyarlama çalışması kapsamında 

gerçekleştirilen DFA sonucunda uyum indeksleri mükemmel uyum seviyesi 

göstermiştir (RMSEA = 0,05, CFI = 0,99, TLI = 0,98). Mevcut çalışma kapsamında 

ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,89 olarak hesaplanmıştır.  

 

3.4. Araştırma Süreci 

 

Gerekli literatür taraması yapıldıktan ve araştırmanın olası deseni, gidişatı ve 

kullanılacak ölçme araçları belirlendikten sonra İbn Haldun Üniversitesi Sosyal ve 

Beşerî Bilimler Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği Kurulu’ndan etik onay alınmıştır 

(2021/03-6). Etik izin sonrası beraber çalışma yürütülecek olan özel sektör çağrı 

merkezi ile iletişime geçilmiştir. Bu aşamadan sonra çalışma nitel ve nicel verilerin 

toplanması için iki ayrı süreç eş zamanlı olarak ilerlemiştir. Her iki süreçte de pandemi 

nedeniyle çevrimiçi veri toplama yöntemleri tercih edilmiştir. 

 

3.4.1. Nitel Araştırma Süreci 

 

Nitel veri toplama sürecinde gerçekleştirilecek olan yarı-yapılandırılmış görüşmelere 

katılım gösterecek çağrı merkezi çalışanlarının seçimi için 260 çalışanın isimlerinin 

bulunduğu listede isimler numaralandırılmış ve amaçlı maksimum çeşitlilik 

örnekleme yöntemiyle öncelikle 5 katılımcı ardından satürasyon sağlanana kadar 6 

katılımcı ile görüşmeler gerçekleştirilmek üzere iletişime geçilmiştir. Görüşmeler 

gerçekleştirilmeden önce araştırmacılar ve araştırma hakkında gerekli 

bilgilendirmeler yapılmış ve bilgilendirilmiş onam formları ile katılımcıların görüşme 

sürecine dair imzalı onayının bulunduğu belgeler araştırmacıya mail yoluyla 

iletilmiştir. Bu yazılı onay metni görüşmeler sırasında veri kayıplarını önlemek 

amacıyla alınacak olan ses kayıtlarını ve bu ses kayıtlarının kullanımına dair 

bilgilendirmeleri de içermektedir. Araştırmacının temel sorumluluklarından biri 

katılımcılarının yaşam alanlarında zarara sebep olmamaktır ve bu nedenle çağrı 

merkezi çalışanlarının çalışma süreçlerini etkilemeden görüşmeleri 

gerçekleştirebilmek için görüşme süresinin 40 dakika ve altında tutulmuştur. 

Katılımcılar ile çevrimiçi videolu görüşme platformu Zoom üzerinden ortalama 25 

dakikalık (en kısa 18 – en uzun 37) görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

sürecinde katılımcıların kendilerini rahat hissetmelerine özen gösterilmiş ve 
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katılımcıların tercihi ile görüşmeler, görüşmeci ve görüşülen kişinin bulundukları 

odada yalnız kalmaları şartı sağlanarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılarla 

gerçekleştirilen görüşmeler, katılımcıların izniyle Zoom uygulamasının kayıt alma 

seçeneği ile kayıt altına alınmıştır. Görüşmelerden elde edilen ses kayıtlarının 

transkripte edilmesinin ardından nitel veriler için analiz sürecine geçilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2. Nicel Araştırma Süreci 

 

Nitel araştırma süreci ile eş zamanlı olarak ilerleyen nicel veri toplama sürecinde ise 

çalışmada kullanılacak olan sosyo-demografik form ve ölçekler araştırmacı tarafından 

çevrimiçi anket programı Google Forms’a yüklenmiştir. Oluşturulan formun ulaşım 

bağlantısı çağrı merkezinde çalışan 260 kişi ile mail yoluyla paylaşılmıştır. Çevrimiçi 

süreçlerde onam formu doğrudan imzalı olarak alınamadığı için katılımcılara 

öncelikle bir onam metninin ve ardından “Evet, katılmak istiyorum” ve “Hayır, 

katılmak istemiyorum” olmak üzere iki seçeneğin olduğu bir giriş sayfası sunularak 

katılımcıların gönüllülük esasına göre formları doldurmaları sağlanmaya çalışılmıştır. 

Bununla beraber katılımcıların çalışmadan çekilme kararlarının saklı kalabilmesi için 

anket doldurma sürecinin sonunda katılımcılara istemeleri durumunda yanıtlarını 

göndermeme (yani çalışmadan çekilme) seçeneği sunulmuştur. Çevrimiçi form 

Tablo 3.2. Görüşme Verileri 

Katılımcı Veri Satırı Sayısı Elde Edilen Tema Kod Sayısı 

K1 52 21 

K2 27 13 

K3 43 19 

K4 30 18 

K5 27 20 

K6 32 17 

K7 45 16 

K8 28 13 

K9 42 18 

K10 25 12 

K11 35 8 

Toplam 386 175 
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üzerinden toplanan veriler sadece araştırmacıların ulaşabileceği bir dijital platforma 

aktarılmış ve daha sonra analiz sürecine geçilmiştir. 

 

3.5. Araştırma Verilerinin Analizi 

 

Araştırmanın analiz işlemleri QdaMiner Lite 2.0.8, SPSS 20.0 ve R Studio 4.1 paket 

programları aracılığıyla yürütülmüştür. Katılımcıların her ölçekten aldığı puanın 

ortalaması ve standart sapması betimsel test sonuçları ile ortaya konmuştur. Karma 

yöntem bir tez çalışması olduğu için hem nitel hem de nicel verilerin analizi için farklı 

süreçler izlenmiştir. 

 

3.5.1. Nitel Verilerin Analizi 

 

Araştırmada elde edilen veriler, nitel yönlendirilmiş içerik analizi teknikleri 

kullanılarak analiz edilmiştir (Mayring, 2000, Hsieh ve Shannon, 2005). Berelson’a 

(1952; akt. Albig, 1952) göre nitel içerik analizi, iletişim yoluyla elde edilen verinin 

nesnel ve sistematik olarak açıklanması için kullanılan bir nitel araştırma tekniğidir. 

Hsieh ve Shannon’a (2005) göre yönlendirilmiş içerik analizi ise elde edilen güncel 

verinin kodlanmasından önce araştırmacının mevcut literatür ve/veya teoriyi temel 

alarak ön kodlama kategorileri ve bu kategorilerin kodlama şartlarını içeren bir 

kodlama taslağı oluşturduğu bir nitel içerik analizi yaklaşımıdır. Bu çalışmada 

yönlendirilmiş içerik analizi, müdahale programı geliştirme ön hazırlık sürecinde 

kişilerin veya grubun iş taleplerini, psikososyal durumunu ve ihtiyaç alanlarını 

belirleme amacıyla kullanılmıştır. İçerik analizinde yaklaşım belirlendikten sonra 

yapılması gereken kullanılacak içerik analizinin türünü belirlemektedir ve bu 

çalışmada kullanılan içerik analizi türü kavramsal içerik analizidir (Hsieh ve Shannon, 

2005). Kavramsal içerik analizinde, araştırma için odak olan kavram ya da kavramlar 

seçilir ve analiz, bu kavramların varlığını ve sıklığını görmek amacıyla gerçekleştirilir 

(Hsieh ve Shannon, 2005). İçerik analizinde bir diğer adım analizin hangi seviyede 

olacağına karar vermektir ve bu çalışmada analizler tema seviyesi temel alınarak 

gerçekleştirilmiştir (Hsieh ve Shannon, 2005). Analiz sürecinde bir temanın sıklığı 

dikkate alınmıştır. Bu yöntemle birden fazla katılımcının görüşme sürecinde işaret 

ettiği temaların belirlenmesi ve bu temaları temel alarak çoğunluğa hitap eden bir 

müdahale programı içeriği hazırlanması amaçlanmıştır.  
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Çalışmada içerik analizi için önemli olan şu adımlara dikkat edilerek analizler 

gerçekleştirilmiştir (Flick, 2014). 

 

1. Kodlama kategorileri için çerçeve oluşturma 

2. Veriyi parçalara ayırma 

3. Deneme kodlaması 

4. Kodlama kategorileri çerçevesini gözden geçirme ve yeniden düzenleme 

5. Ana analiz 

 

Kodlama kategorileri için çerçeve oluşturma. Araştırma verilerinin kodlanması 

sürecinde, kodlamaya başlamadan önce Schreier (2012) tarafından işaret edildiği gibi 

kavram odaklı kodlama kategorileri oluşturmak için literatürde çağrı merkezi 

çalışanlarının deneyimlerine dair nitel ve nicel çalışmalarda değinilen stresörler ve 

psikososyal ihtiyaçlar (bkz. EK J) ve iş talepleri sınıflandırmaları (bkz. EK K) ile bu 

çalışma kapsamında elde edilen verinin genel ilk izlenimleri göz önünde 

bulundurulmuş ve ön kategoriler belirlenmiştir. Kodlama sürecinde ortaya çıkması 

muhtemel yeni kavramlar için kodlama kategorileri konusunda esneklik payı 

bırakılmış ve tema olarak mevcut kategorilerden herhangi birine dahil edilmesinin 

veri kaybına sebep olacağı düşünülen temalar için yeni kategoriler açılması olanaklı 

kılınmıştır (Elo ve Kynagäs, 2008). 

 

Veriyi parçalara ayırma. Kodlama tutarlılığı içerik analizinde önemli bir kalite 

göstergesidir. Veriyi parçalara ayırma ile amaç bu tutarlılığı sağlayabilmenin ön 

şartını yerine getirmektir (Schreier, 2012). Bu tutarlılığı ölçebilmek için kodlayan 

kişinin kodlamayı verinin aynı bölümünde gerçekleştirmiş olması önemlidir. Bu 

çalışmada veriler biçim ölçütü dikkate alınarak tema temelli bölümlere ayrılmıştır. 

Biçim ölçütü metnin yapısı gereği paragraflara ayrıldığı yerleri yeni bir veri parçasının 

başlangıcı olarak alma temeline dayanır. Bu ölçütle metin paragraflarına göre veri 

parçalarına ayrılmıştır. 

 

Deneme kodlaması. Verinin içerisinden temsili bir veri grubu seçilerek bir 

kodlayıcının aynı veriyi farklı zamanlarda iki kez kodlaması sürecine deneme 

kodlaması süreci denmektedir ve bu adımla amaç kodlama kategorilerinin 

uygunluğunu, kalitesini ve tutarlılığını görmektir (Barbour, 2014). Tekrarlı 
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kodlamanın tutarlılığını ve güvenirliğini görmek amacıyla en uzun görüşme süresi 

olan katılımcıdan elde edilmiş olan nitel veri bir hafta arayla kodlanmış ve iki kodlama 

arasındaki tutarlılığı görmek için Krippendorff uyum katsayısı hesaplanmıştır. 

Kodlanan bölümde herhangi bir kategori yoksa 0, kurumla ilgili konular 1, çalışma 

şartları ile ilgili konular 2, meslektaş ilişkileri ile ilgili konular 3, meslek ile ilgili 

konular 4, bireysel konular 5, yönetimle ilgili konular 6, pandemi süreciyle ilgili 

konular 7, baş etme yöntemleri ile ilgili konular 8 ve öneriler ile ilgili konular 9 olacak 

şekilde kategorik kodlar atanmıştır. Kodlama öncesi belirlenen kategoriler ve kodlama 

koşulları Tablo 3.3.’de gösterilmektedir. Krippendorff’un kategorik veriler için 

güvenirlik katsayısı ReCal 0.1 Alpha (Freelon, 2010) çevrimiçi hesaplayıcı 

kullanılarak hesaplanmıştır. 

 

Kodlama kategorilerinin gözden geçirilmesi ve düzenlenmesi. Tekrar-kodlar 

arasında % 88,5 uyum bulunmuştur. Krippendorff uyum katsayısı 0,86 olarak 

hesaplanmıştır ve kodlanan 52 veri parçasından 46 tanesi ilk ve son kodlamada 

uyumlu bulunmuştur. Uyum katsayısı Krippendorff 0,67 eşiğinin (Krippendorf, 2009) 

üzerinde olduğu için kategorilerin ana analizde kullanılmasına karar verilmiştir. 

 

Ana analiz. Tema geçişlerine göre paragraf temelli olarak bölümlere ayrılan veriler, 

deneme kodlaması ile uygunluğu görülen kodlama kategorileri dikkate alınarak 

kodlanmıştır ve alt kategori kodları elde edilmiştir. 

 

3.5.2. Nicel Verilerin Analizi 

 

Bu araştırmayı gerçekleştirmenin amaçlarından biri müdahale programı geliştirme ön 

hazırlık sürecinde hedef kitlenin iyi oluşu (depresyon, anksiyete, stres, iyi oluş), iş 

talepleri (duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, iş yükü), stresörleri (koronavirüs 

korkusu), tükenmişlik ve kişisel kaynaklarının (psikolojik sağlamlık) seviyesini tespit 

etmek ve bu değişkenler arasındaki ilişkileri incelemektir. Değişkenler arasındaki 

ilişkiler ve muhtemel müdahale programında değişim mekanizması olarak 

kullanılabilecek olan yordayıcı vearacı değişkenlere dair bilgi elde etmek de bir diğer 

amaçtır.  
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Bu çalışmanın ön analizi için ilk adım olarak kayıp değer analizi ve aykırı değer 

analizi yapılmıştır. Daha sonra tüm çalışma değişkenleri için normallik test edilmiştir. 

Daha sonra veriler tanımlayıcı istatistik analizleri, tek yönlü çok değişkenli varyans 

analizi, bağımsız örneklemler için iki yönlü varyans analizi, basit doğrusal korelasyon 

analizi, hiyerarşik regresyon analizi ve aracı değişken analizlerine tabi tutulmuştur.  

 

Tablo 3.3. Kodlama Öncesi Belirlenen Ana Kategoriler ve Kodlama Kuralları 

 

Kodlama Kategorisi Tanım ve Kodlama Kuralları 

1.Kurum Çağrı merkezinin bünyesinde bulunduğu kuruma yönelik hislere dair 

ifade edilen sorunları kapsamaktadır. Kategoriye dahil edilme şartı 

içerikte kurum, eğitim, diğer birimler ve sisteme dair temaların 

bulunmasıdır. 

2.Çalışma Şartları Çağrı merkezi fiziksel ortamına dair ifade edilen sorunları 

kapsamaktadır. Kategoriye dahil edilme şartı içerikte çalışma ortamının 

düzeni, şartları ve eksiklerine dair temalardan söz edilmesidir. 

3.Meslektaş Çağrı merkezi çalışanlarının kendi aralarındaki ilişkilere dair sorunları 

kapsamaktadır. Kategoriye dahil edilme şartı katılımcının bir çalışma 

arkadaşına ya da arkadaşlarına dair temaların bulunmasıdır. 

4.Meslek Çağrı merkezinde ve insana hizmet sektöründe çalışıyor olmanın 

beraberinde getirdiği durumları kapsamaktadır. Kategoriye dahil edilme 

şartı mesleğin doğasına ait rutin, duygusal iş yükü, eğitim, kariyer ve 

gelişim, müşteri, rol ve empatiye dair temalardan söz edilmesidir. 

5.Bireysel Çağrı merkezi çalışanlarının iş hayatında ve iş hayatı dışında psikolojik 

ve fizyolojik deneyimlerini kapsamaktadır. Kategoriye dahil edilme 

şartı meslek etkisinin haricinde kişinin bireysel özelliklerinin (eğitim 

geçmişi, aile, kişilik vb.) etkisiyle ortaya çıkan temaların bulunmasıdır. 

6.Yönetim Çağrı merkezi çalışanlarının, kendilerini yöneten liderlere ve bu 

liderlerle olan ilişkilere dair görüşlerini kapsamaktadır. 

Kategoriye dahil edilme şartı şef, lider, yönetici, müdür ifadeleri ve bu 

ifadelerle nitelendirilen kişilere yönelik duygu ve düşüncelere dair 

temaların konu edilmesidir. 

7.Pandemi Çağrı merkezi çalışanlarının pandemi ile gelen değişikliklere ve bu 

değişiklikleri nasıl deneyimlediklerine dair görüşlerini kapsamaktadır. 

Kategoriye dahil edilme şartı pandemi, hastalık, bulaşma, sosyal 

mesafe, COVİD, korona gibi ifadeleri ve bu ifadelerle ilişkili diğer 

durumlara dair temaların konu edilmesidir. 

8.Baş Etme Yöntemleri Çağrı merkezi çalışanlarının iş ortamında ve iş ortamı dışında 

karşılaştıkları sorunlarla başa çıkmak için kullandıkları yöntemlere dair 

düşüncelerini kapsamaktadır. Kategoriye dahil etme şartı iş yeri ve iş 

yeri dışında karşılaşılan bir sorun ve bu soruna karşılık olarak çalışanın 

gerçekleştirdiği davranışlara dair temaların bulunmasıdır. 

9.Öneriler Çağrı merkezi çalışanlarının iş ortamında ihtiyaç duyduklarını ve 

kurumun gerçekleştirmesi gerektiğini düşündükleri yenilikleri 

kapsamaktadır. Bu kategoriye dahil edilme şartı –yapılabilir, -edilebilir 

vb. ifadeler bulunması ve bu ifadelerle ilişkili temaların konu 

edilmesidir. 
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BÖLÜM IV  

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde mevcut çalışmanın iki amacının her biri için veri analizi bulguları 

sunulmaktadır. Bu iki amaç: (1) müdahale programı geliştirme sürecinin ön hazırlık 

aşaması olan keşif aşaması kapsamında gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış 

görüşmeler ile çağrı merkezi çalışanlarının temel psikososyal ihtiyaçları ve 

stresörlerini belirlemek ve (2) mevcut psikolojik iyi oluş seviyeleri, stresörler ve 

kişisel kaynaklarına dair verilerek elde ederek oluşturulması muhtemel bir müdahale 

programında değişime açık mekanizmaları tespit etmektir. 

 

Karma yöntem bu tez çalışmasında hem nitel hem nicel veriler elde edilmiştir. Bu 

nedenle bulgular bölümü de nitel ve nicel verilerin analiz sonuçlarının sunulduğu iki 

ayrı bölüm ve iki aşamanın sonuçlarının sentezlendiği üçüncü bir bölümden 

oluşmaktadır. Nitel veriler kavramsal içerik analizi yöntemi ile Microsoft Excel ve 

QdaMiner Lite 2.0.8 programları kullanılarak analiz edilmiştir. Nicel veriler ise SPSS 

20.0 ve R Studio 4.1 paket programları ile kayıp değer analizi, aykırı değer analizi, 

normalite analizleri, tanımlayıcı istatistik analizleri, tek yönlü çok değişkenli varyans 

analizi, bağımsız örneklemler için iki yönlü varyans analizi, basit doğrusal korelasyon 

analizi, hiyerarşik regresyon analizi ve aracı değişken analizlerine tabi tutulmuştur. 

 

4.1. Nitel Aşama Veri Analizi 

 

4.1.1. Verilerin Analize Hazırlanması 

 

11 çağrı merkezi çalışanı ile görüşülmüştür. Çalışma katılımcılarının demografik 

bilgilerine dair veriler Tablo 3.1.’de sunulmuştur. Bu görüşmeler ortalama 25 dakika 

uzunluğundadır. Veriler transkripsiyon yoluyla görüşmelerden elde edilmiştir. 

Görüşmeler araştırmacı tarafından yazıya dökülmüş ve Microsoft 2010 Word 

dosyalarına aktarılmıştır Deneme kodlaması için, araştırmacı elektronik tablo 
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programı Excel 2010’u kullanarak bir görüşmenin transkripsiyonunu temel alarak 

nitel bir veri matrisi hazırlamıştır. Bu veri matrisini hazırlamak için üç sütun etiketi 

kullanmıştır: Görüşmeci, görüşülen ve kategori kodu. Her bir veri satırı, görüşmeci 

başlığı altında görüşmeci tarafından sorulan bir soru veya kullanılan bir ifadeyi ve 

görüşülen başlığı altında ise görüşülen kişi tarafından yapılan bir ifade veya soru 

yanıtını içermektedir. 

 

Bu veri matrisi, deneme kodlaması için kullanılan görüşme sırasında kaydedilen 52 

satır içermektedir. Kategori kodu başlığı altında ise önceden belirlenmiş olan 

kategorilere göre atanan kodları işlenmiştir. Bu kategoriler, görüşme soruları ve çağrı 

merkezi ortamına ilişkin mevcut literatürden türetilmiştir. Kodlanan bölümde 

herhangi bir kategori yoksa 0, kurum 1, çalışma şartları 2, meslektaş 3, meslek 4, 

bireysel 5, yönetim 6, pandemi 7, baş etme yöntemleri 8, öneriler 9 olacak şekilde 

kategorik kodlar atanmıştır. Kodlama öncesi belirlenen kategoriler ve kodlama 

koşulları yöntem bölümüne dahil olan Tablo 4’de gösterilmektedir. Araştırma 

verilerinden elde edilen kategoriler ve alt temalara dair açıklamalar takip eden 

bölümlerde sunulmaktadır. 

 

Tablo 4.1. Katılımcı Veri Satırlarının Kod Kategorilerine Göre Dağılımları 

 

 Kod Kategori Dağılımları  

Katılımcı  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Toplam 

K1 30   0 4 0 7 2 1 4 3 1 52 

K2 14 0 5 1 2 0 0 3 2 0 27 

K3 24 1 4 0 6 1 0 4 1 2 43 

K4 11 1 4 1 4 3 1 0 2 3 30 

K5 7 0 6 2 5 3 1 2 0 1 27 

K6 15 1 5 0 6 0 1 2 0 2 32 

K7 29 0 4 0 4 2 0 3 2 1 45 

K8 15 0 4 0 4 0 0 3 1 1 28 

K9 24 1 4 1 5 3 0 2 2 0 42 

K10 13 1 4 0 3 0 0 2 0 2 25 

K11 27 1 4 0 1 1 0 2 0 0 35 

Not: 0 “Kategori yok”, 1 “Kurum”, 2 “Çalışma şartları”, 3 “Meslektaş ilişkileri”, 4 “Meslek”, 5 

“Bireysel”, 6 “Yönetim”, 7 “Pandemi”, 8 “Baş etme yöntemleri”, 9 “Öneriler” 
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4.1.2. Kategori ve Alt Tema Sonuçları 

 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin katılımcı bazlı kategorik dağılımları Tablo 

4.1.’de gösterilmektedir. Takip eden sayfalarda sonuçlar kategoriler ve alt temaların 

açıklamaları ile sunulmaktadır. Alt temaların her birinin yanında parantez içinde 

sıklıkları yazılmaktadır.   

 

4.1.2.1. Kurum Kategorisi ve Alt Temalar 

 

Katılımcıların çalıştıkları kuruma dair ifade ettikleri temalar “çalışan sayısı 

yetersizliği (1)”, “kariyer imkanları (3)”, “mesleki eğitim (2)” olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Çağrı merkezi çalışanları çalıştıkları kurumun çalışan sayısının özellikle 

yoğunluğunun fazla olduğu dönemlerde yetersiz kaldığını ifade etmiştir. Bununla 

beraber çağrı merkezi çalışanı olarak kariyerinde ilerlemek isteyen bireylere böyle bir 

imkanın sunulmasının önemli olduğunu vurgulamışlardır. Son olarak çağrı 

merkezinde çalışma deneyimi olmayan çalışanlara çoğunlukla teorik bir eğitim 

verildiği ancak pratik eğitimin yetersiz kaldığı ve bu durumun mesleğe başlama 

sürecinde kaygı yarattığı ifade edilmiştir.  

 

“…üslup ve sistemin kullanımı ile ilgili 5 günlük bir teorik eğitim aldık 

sonrasında çalışan sayısı az olduğu için hemen hatta geçtik… 

Başladığımda yapabilir miyim diye çok kaygılandım…” (K8) 

“Benimle çalışan arkadaşım yükselip şef olabildi. Yükselme şansı oldu. 

Mülakat ve sınavla ilerleme mevcut. Bu da motive ediyor.” (K6) 

“Bu meslekte ilerleyip kendimi geliştirmek istiyorum. Bu anlamda bir 

seçenek sunulması önemli geliyor bana.” (K4) 

“Kariyer imkanı olarak şeflik sınavı var. İlerleme açısından gelecekte ne 

olur kaygısını azaltsa da önüne geçmiyor. Şeflik sınavını geçemeyenler ne 

yapacak bilemiyorum.” (K1) 

“…bu birimde 20 kişi çalışıyoruz haliyle sayımız az kalıyor yani yetmiyor 

tabi...” (K3) 
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4.1.2.2. Çalışma Şartları Kategorisi ve Alt Temalar 

 

Katılımcıların çalışma şartlarına dair ifadelerinden ortaya çıkan temalar; “çağrı sayısı 

(6)”, “mola süresi (5)”, “oturma konumları (2)”, “aynı ortamda çalışan sayısı (4)”, 

“çalışma saatleri (3)”, “ortam gürültüsü (1)”, “oturarak çalışma (1)” olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Çağrı merkezi çalışanları gün boyunca oturarak, gürültülü ve kalabalık 

bir ortamda ortalama 9-10 saat 60 üzerinde çağrı alarak çalışmaktadırlar. Mola 

sürelerinin bir kısmı kurum tarafından yemek saati olarak belirlenmiş bir kısmı ise 10 

dakikayı aşmamak suretiyle çalışanın inisiyatifine bırakılmıştır.  

 

“Haftanın 7 gününde 6 gün çalışıyorsun ve 1 gün izin yeterli 

gelmeyebiliyor… Günde ortalama 60-70 çağrı alıyorum… Toplam bir 

buçuk saat molamız var. Bir saat yemek molası ve öğleden sonra da yarım 

saat molamı kullanıyorum…” (K1) 

 

“Çalışma ortamı kalabalık, masalar yan yana ve karşı karşıya… Aynı 

ortamda 50 kişiye yakın çalışıyoruz… Günde 100 üzeri çağrı alıyorum ve 

ortalama sürem 4 dakika… Her bir saatte bir molaya çıkıyorum 5 

dakikalık. Toplam bir buçuk saat molamız var zaten…” (K2) 

 

“Günde 10 saate yakın çalışıyoruz…160-170 çağrı alıyorum ortalama 

olarak…” (K4) 

 

“Tek seferde en fazla 10 dakika mola kullanabiliyoruz… Bizim operasyon 

odasında 100 kişi var ve 8-10 kişilik gruplar halinde çalışıyoruz…Genelde 

70-100 çağrı arasında değişiyor.” (K10) 

 

“Yoğun dönemlerde çağrı yoğunluğu 150-160 oluyor genelde de 60 üstü 

her zaman… Mola süreleri namaz kılarken yetmeyebiliyor. Yarım saat 

serbest mola yeterli gelmiyor.” (K8) 

 

“Ortalama 100 üzeri çağrı alıyorum… Çalışma ortamında yan yana karşı 

karşıya çalışıyoruz… Ortamda herkes konuşunca çok gürültü oluyor. 

Böyle olunca çağrıya da yansıyor.” (K6) 

 

“…önceki işimde ayaktaydım ama burada günde 10 saate yakın oturup 

kalkmadan çalışıyoruz. Temposu daha değişik oluyor haliyle…” (K5) 

 

“…Bir saat yemek molamız ve ben fazla buluyorum. Serbest olan mola 

saati ise yarım saat ve az geliyor. 45-45 olsa daha iyi olurdu…” (K9) 
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4.1.2.3. Meslektaş Kategorisi ve Alt Temalar 

 

Katılımcıların meslektaşlarına dair temalar: “yakın ilişkiler (1)”, “duygu yayılımı (2)”, 

“duygu yer değiştirmesi (1)” olarak karşımıza çıkmaktadır. Katılımcıların ifadelerine 

göre çalışma ortamında meslektaş ilişkilerinin yakın olması rahat bir çalışma ortamı 

için önemlidir. Bununla beraber birbirlerinin olumsuz duygularından etkilenmeleri ve 

müşteriye yönelik olan olumsuz duygularını birbirlerine yansıtmaları da karşılaşılan 

durumlardandır.  

 

“…Bir aile ortamı oluştu burada. Günün çoğu saati birbirimizi görüyoruz, 

ailemden daha çok bu insanlarla zaman geçiriyorum ben…” (K2) 

 

“…Bazı müşterilerle konuştuktan sonra arkadaşlar üzülüyorlar, bazen 

ağlıyorlar ya da bazen öfkeleniyorlar. Bu bizi de etkiliyor tabi…” (K4) 

 

“…İnsanlar sinirli olduklarında arkadaşlara da hakaret ediyorlar ve 

arkadaşların etkilendiğini görmek bizi de etkiliyor…” (K5) 

 

“…Müşteriye tepki gösteremeyince bazen birbirimize patlayıp 

kızabiliyoruz. En küçük hatalar bile bazen çok fazla geliyor.” (K9) 

 

4.1.2.4. Meslek Kategorisi ve Alt Temalar 

 

Katılımcıların bir meslek olarak çağrı merkezi çalışanı olmaya mahsus olan 

durumlara, stresörlere vb. konulara dair görüşlerini ifade ettikleri temalar olumlu ve 

olumsuz yanlar olarak iki alt gruba ayrılmaktadır. Olumlu yanları çalışanların çağrı 

merkezi çalışanı olduktan sonra kendileri için olumlu bir gelişme olduğunu 

düşündükleri temalardır ve olumsuz yanları ise mesleğin çalışanlar tarafından bir 

sorun olarak görülen yanlarına dair temalardır. Olumlu yanlar tema grubuna dahil 

olan alt temalar: “insanlara karşı anlayışın artması (1)”, “empati (2)”, “zaman 

yönetimi (1)”, “kriz yönetimi (2)”, “diksiyon (4)”, “teknoloji becerileri (2)”, “iletişim 

becerileri (3)”, “sabır (3)” olarak karşımıza çıkmaktadır. Katılımcılar çağrı merkezi 

olarak çalıştıkları sürece bu mesleğin onlara gerek iş yerinde gerek iş dışı hayatta 

sabırlı olma, etkili iletişim kurma ve dili etkili ve düzgün bir şekilde kullanma 

yönünden fayda sağladığını ifade etmektedirler. Buna ek olarak teknoloji ile içi içe 

bir iş olduğu için bilgisayar ve diğer teknolojik aletleri kullanma konusunda 

becerilerini geliştirdiğini, müşterileri dinleme ve anlama sürecinde sabır, anlayış 
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gösterme ve empati becerilerini artırdığını ifade etmektedirler. Kısa bir sürede sorun 

çözmeyi gerektiren çağrılarla beraber iş hayatı ve iş dışındaki hayatta kriz yönetimi 

ve çatışmaların çözümü konusunda becerilerinin geliştiğini düşünmektedirler. 

 

“…İnsanları anlamaya ve yardım etmeye çalışmak, sürekli iletişim 

halinde olmak bana iyi geliyor…” (K2) 

 

“…Farklı insanlarla konuşup farklı hikayeler dinliyorsunuz. Bilgisayar 

konusunda birçok yeni beceri kazandırdı. Kendimi artık daha iyi ifade 

edebiliyorum ve diksiyon konusunda geliştirdi. Dışarıdaki hayatta daha 

olgun davranmaya ve düşünerek konuşmaya çalışıyorum artık…” (K3) 

 

“…Kendi hayatımda dahi işimden kazandığımla ikili bir münakaşa veya 

kriz olunca çözebiliyorum artık rahatça…” (K4) 

 

“…Farklı insanlarla iletişim kurup hayatlarını dinliyoruz. Kendi 

hayatımızda da diksiyonumuza dikkat ediyoruz insanlarla iletişim 

kurarken…” (K5) 

 

“…Bu iş bana sabrı ve dinlemeyi öğretti. Kendi hayatımda da 

arkadaşlarım olgunlaştığımı söylüyorlar bu yüzden…” (K6) 

 

“…Önceye göre daha sabırlıyım ve kendimi dizginleyebiliyorum…” (K7) 

 

“…Zamanı ayarlı kullanmaya çalışıyorsun ve bu zaman kontrolünü 

öğretiyor. Konuşma becerim ise günlük hayatıma da yansıyor…” (K8) 

 

“…Artık karşımdaki insanın sadece sesinden bir şeyler anlayabiliyorum 

ve sorunun ne olduğunu tahmin edebiliyorum. Önceden bende dudak 

tembelliği vardı ama diksiyonum düzeldi ve o da gitti. Eskiye nazaran 

daha fazla empati yapabiliyorum ve insanları anlıyorum…” (K9) 

 

Bununla beraber mesleğe dair olumsuz yanlar tema grubuna dahil olan alt temalar: 

“talepkar müşteriler (1)”, “olumsuz duygular (3)”, “empati yorgunluğu (3)”, 

“saldırgan müşteriler (4)”, “yardımcı iletişim araçlarının eksikliği (1)”, “çağrı 

denetlenmesi (1)”, “stres (5)” olarak görülmektedir. Çağrı merkezi çalışanları kurum 

ve müşteri arasında iletişim kurulmasını sağlayan çalışanlar olarak görev 

almaktadırlar ve bu nedenle farklı tavırlara sahip müşterilerle karşılaşmaktadırlar. 

Katılımcılara göre müşterilerin talepkar ve saldırgan tavırları mesleğin duygusal 

olarak zorlayan ve stres altında bırakan yanlarıdır. Bununla beraber sorun çözerken 

müşteriyi anlamak için empati yapılması gerektiren durumlarda ve müşteriler 

duygusal olarak yoğun durumlardan bahsettiklerinde çalışanların bir süre sonra 

empati yorgunluğu deneyimlediği ve psikolojik olarak etkilendikleri görülmektedir. 
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İletişim telefon üzerinden sağlandığı için jest ve mimikler gibi yardımcı iletişim 

araçlarının eksikliği çağrı merkezi çalışanlarının mesleki olarak deneyimlediği 

zorluklardandır. Son olarak kurumsal performans takibi olarak çağrıları denetlenen 

çağrı merkezi çalışanları için bu süreç kaygı uyandıran bir duruma dönüşebilmektedir.  

 

“…Yoğun kriz dönemleri oluyor ve o kriz çağrılarda çok stres altına girip 

birçok hata yapmaya başlıyorsunuz… Müşteri aradığında bazen dertlerini 

anlatıyor ya da zor bir şey paylaşıyor ve kayıtsız kalamayıp 

duygulanabiliyorsunuz ve bu yani yorucu…Bazen müşteriler 

kullanmamaları gereken ağır kelimeler kullanıyorlar o an çağrıyı 

kapatmak geliyor içimden…” (K1) 

 

“…Karşı taraf bir şey istedikleri gibi olmayınca sanki bilerek yapmışız 

gibi bize hakaret ediyor…” (K2) 

 

“…Bu iş kafaya takan birisini çok yorar çünkü gerçekten stresli… Bazen 

randevu almak için arayan insanlar büyük bir sıkıntı ile geliyor. Randevu 

veremeyince vicdan azabı duyuyorum ve bu bir süre sonra çok fazla 

yoruyor…” (K3) 

 

“…İnsanlar sinirli olduklarında çok hakaret edebiliyorlar ve bu ruhsal bir 

çöküntüye sebep oluyor…” (K5) 

 

“…Sadece sesini duyduğun insanlara hizmet vermek daha zor. Mimikler 

yüz ifadesi olmadan sadece sesle iletişim kurmak zor oluyor ve bazen 

yanlış anlaşılmalara yol açıyor. Oysa eminim yüz yüze olsak o kadar sorun 

olmayacak…” (K6) 

 

“…Bazen işlemler için şubeye yönlendirdiğimiz insanlar yaşlı ve 

gidemeyecek durumda oluyorlar ve bu beni çok üzüyor. Yardım 

edemediğimiz konularda çok çaresiz hissediyorum…” (K7) 

 

“…Kriz çağrılarda sorumlu bizmişiz gibi bağırıp çağırıyor insanlar… 

Gün içinde öfkelenince tepkimi gösterememek agresifleştiriyor ve 

bastırılmış bir öfke yapıyor. İşten çıktıktan sonra bile devam ediyor o his…” 

(K9) 

 

“…Karşımda çok egolu ve tepeden konuşan bir insan olunca keşke hattan 

düşse dediğim oluyor…” (K7) 

 

“…çağrılarımız ayda bir ya da iki kez dinleniyor ve hangi çağrının 

olacağı belli değil. Görüşmeler ve yaptığımız işlemler denetleniyor. 

Hangisinin ne zaman denetleneceği belli değil bu biraz gerginlik veriyor 

ve sürekli tetikte olmayı gerektiriyor…” (K1) 
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4.1.2.5. Bireysel Kategorisi ve Alt Temaları  

 

Katılımcıların iş hayatında ve iş hayatı dışında psikolojik ve fizyolojik deneyimlerini 

kapsayan bireysel kategorisine ait alt temalar: “eğitim-meslek uyumsuzluğu (2)”, 

“yorgunluk (4)”, “iş-aile dengesi (5)”, “fiziksel rahatsızlıklar (3)” olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Farklı bir meslek grubu ile ilgili eğitim almış olan katılımcılar için çağrı 

merkezi çalışanı olmak bir kariyerden ziyade geçici bir iş olarak görülmektedir. Gün 

içerisinde sürekli bilgisayar ekranına bakmak ve telefonla konuşmak zorunda kalan 

katılımcılar gün sonunda zihinsel, fiziksel yorgunluk ve fiziksel rahatsızlıklar 

deneyimlediklerini ifade etmektedirler. İş hayatının zihinsel, duygusal ve fiziksel 

etkileri çalışanlarının iş dışındaki hayatlarına yansıyabilmektedir ve aynı şekilde iş 

dışı hayatta yaşadıkları aile ve benzeri ilişkilerde yaşanan sorunlar da iş yerine 

yansımaktadır. Bu nedenle iş ve iş dışı hayat arasında bir sınır çizmek ve denge 

kurmak çalışanlar için zor olmaktadır.  

 

“…evet çağrı merkezinde çalışıyorum ama asıl mesleğim sosyal hizmetler. 

Doğal olarak kendi mesleğimde de ilerlemek istiyorum ama şimdilik 

burası oldu…” (K1) 

 

“…işten çıktıktan sonra o kadar yorgun oluyorum ki hemen uyumak 

istiyorum.” (K3) 

 

“…özel hayatı ve işi beraber yönetmek zorluyor. İşten çıktıktan sonra çok 

az bir zaman kalıyor ve kendimize zaman ayıramamak bir süre sonra 

motivasyonu da olumsuz etkiliyor…” (K4) 

 

“…evdekiler ister istemez buraya yansıyor bazen buradakiler her türlü 

eve taşınıyor.” (K5) 

 

“…Çok uzun süreli yapılacak bir iş değil, sürekli radyasyona maruz 

kalıyoruz ve zihin yorgunluğu çok oluyor bu nedenle sürekli yapılabilecek 

bir iş değil…” (K5) 

 

“…izin almadan üst üste çalıştığım günlerde yorgun ve sıkılmış 

hissediyorum…” (K11) 

 

“…Akşamları eve gidince sessizleşiyorum gün boyunca konuştuğum için 

yorulmuş oluyorum ve sessiz kalıyorum ortamlarda…” (K4) 

 

“…Sürekli ekrana baktıktan sonra baş ağrısı ve göz yorgunluğu oluyor. 

Geçmeyen baş ağrıları…” (K5) 
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“…aile ile sürtüşme yaşayıp işe geliyoruz. İşte de aynı şeyler. Sıkıcı 

geliyor bu düzen bir süre sonra…” (K7) 

 

“…Sürekli ekrana bak bak baş ağrısı oluyor…” (K7) 

 

“…müşterilere öfkeleniyoruz ama gösteremeyince baş ağrısı yapıyor, 

iyice agresifleştiriyor evdekilere karşı...” (K9) 

 

4.1.2.6. Yönetim Kategorisi ve Alt Temalar 

 

Çağrı merkezi çalışanlarının, kendilerini yöneten liderlere ve bu liderlerle olan 

ilişkilere dair görüşlerini kapsayan yönetim kategorisine dahil olan alt temalar: 

“takım lideri değişimi (1)” ve “takım lideri desteği (3)” olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Kurum politikası gereği belirli aralıklarla değişen takım liderlerine uyum sağlamak 

çağrı merkezi çalışanları için belirli bir süre gerektirebilmektedir. Bununla beraber 

çalışma sürecinde takım liderinin desteğinin işte kalma, meslektaşlar arası lişkiler ve 

çalışanın öz-değerini olumlu yönde etkilediği sonucuna varılabilmektedir.  

 

“…Takım liderlerimiz 6 ayda bir değişiyor ve yeni bir lider geliyor. Bu bir 

yandan iyi oluyor ama bir yandan da beraber çalışmaya alıştığımız 

insanın değişmesi ilk başta zor olabiliyor...” (K5) 

 

“…İşi bırakmayı düşündüğüm zamanlar oldu o zamanlarda takım 

liderinin desteğiyle devam etmeye karar verdim…” (K6) 

 

“…takım liderimiz dert anlar, yüzümüz asık olsa hemen bir şey mi var diye 

sorar, bu bize önem verdiğini gösteriyor bence…” (K1) 

 

“…birbirimize kenetlenmemizi ve destek olmamızı sağlıyor takım liderinin 

iyi olması ve destek olması…” (K4) 

 

4.1.2.7. Pandemi Kategorisi ve Alt Temalar  

 

Çağrı merkezi çalışanlarının pandemi ile gelen değişikliklere ve bu değişiklikleri nasıl 

deneyimlediklerine dair görüşlerini kapsayan bu kategoriye dahil olan alt temalar: 

“psikolojik etki (2)”, “bulaştırma korkusu (3)”, “hastalanma korkusu (3)”, “sosyal 

izolasyon (2)”, “evden çalışma (4)”, “iş yerinde alınan önlemler (5)”, “daha gergin 

müşteriler (3)”, “kısıtlamalar (3)” olarak karşımıza çıkmaktadır. Katılımcılar 

pandeminin kendilerini ruhsal olarak zorladığını, kurum tarafından önlemler alınmış 

olsa da çalışırken hastalığın kendilerine ya da yakın çevrelerinden birine bulaşması 
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ihtimalinden korktuklarını ifade etmişlerdir. Evden çalışma sürecinin ise beraberinde 

teknik zorlukları getirmekle beraber daha güvenli olduğunu düşünmektedirler. 

Pandemi ile gelen kısıtlamalar ve sosyal izolasyon zorunluluğu sosyal ağlarla 

iletişimlerini azaltmış ve iş çıkış saatleri ile kısıtlamalar arasında çakışmalar nedeniyle 

iş dışı hayatlarında aksamalar yaşandığını ifade etmektedirler. Katılımcılar pandemi 

sürecinin getirdiği değişimler ile kurumu arayan müşterilerin de kurumda beraber 

çalışılan meslektaşların da önceye göre daha gergin olduklarını ifade etmektedirler.  

 

“…Pandemi psikolojik olarak çöküntüye uğrattı. Annem babam yaşlı ve 

onlara bir şey olur mu bulaşır mı korkusu ile sürekli telaş içindeyim… Ev 

dışında çalışırken eve taşıma korkusu var. İş yerinde insanlarla ister 

istemez karşı karşıya geliyoruz… Evden çalışırken ilk başlarda stres biraz 

artmıştı çünkü bazen anlık desteğe ihtiyaç duyunca tedirgin oluyordum. 

Sistemsel sorunlar oluyordu, internet bağlantı sıkıntısı oluyordu ama 

sonradan alışmıştım ve daha güvenli geliyordu… Pandemi döneminde 

arayan insanlar öncesine göre evden çıkmadıkları için daha yoğun ve 

stresli oluyorlar yasaklar başladığında… ” (K1) 

 

“…Pandemiden sonra bir süre evde çalıştık ve o dönemde eve alışma 

süreci zordu bazen internet gidiyordu ama sonra alıştık. Evden çalışırken 

daha rahattım ama şimdi bir tedirginlik var. Ortam kalabalık ve maske 

takmak zorluyor sürekli konuşurken…. Hastalığa yakalanırsam ailemden 

uzak kalacağım. Ne kadar tedbir alsak da bu düşündürtüyor beni ya 

bulaşırsa diye…” (K2) 

 

“…İşe gelince gerilip huzursuz oluyorum. Normalde de titiz biriyimdir şu 

an daha da kötü oldum. Ortak kullanılan şeylere dokunmak bana çok zor 

geliyor ama alışmak zorundayım… Ben burada olduğumuz için risk 

altında olduğumuzu ve kolayca bulaşabileceğini düşünüyorum… 

Arkadaşlarımla görüşemiyorum, sosyal izolasyonla bir etkinlik de 

yapamıyoruz iyice sıkıldım…” (K3) 

 

“…Dezenfektan maske gibi önlemler alınmış durumda, diğer yerlere göre 

önce sağlığı korumaya çalışıyorlar...” (K4) 

 

“…Pandemi süreci ruhsal olarak tabi etkiledi, en ufak şeylere bile tepki 

verir olduk… Belirli bir süre evde kaldık oradan çalıştık… Şimdi 

masalarımız mesafeli, maskeli hizmet veriyoruz…” (K5) 

 

“…kısıtlamalar dolayısıyla şubeye gidilemediği için herkes bizi arıyordu 

ve önceye göre daha sinirliydiler. Belirli işlemler için şubeye 

yönlendirince iyice sinirleniyorlar…” (K6) 

 

“…maske, mesafe, yemekhanede alınması gereken önlemlere dikkat 

ediliyor… Pandemiyle beraber evlere hapsolduk ve çoğu insan işini 

kaybetti. Bununla beraber ekonomik zorluklar da yaşanıyor tabi 
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arayanlar da pandemiden etkilenmiş oluyor. Şubeye yönlendirince ters 

tepki veriyorlar…” (K7) 

 

“…pandemi önlemi olarak kolonyalar, maskelerle önlem alınıyor… 

Hastalık bulaşır korkusuyla işe gelmek yine de sıkıntılı…” (K8) 

 

“…sürekli dezenfektan kullanıyorum… İşten eve gidince ailemin yanına 

giremiyorum, odadan çıkamıyorum… Normalde arkadaşları ile zaman 

geçirmeyi çok seven bir insanım ama şimdi sadece tek başıma kısa bir süre 

hava alıp geri dönmek zorundayım… Pandeminin yoğunlaştığı 

zamanlarda daha gergindi insanlar…” (K9) 

 

“…Pandemi döneminde şubeye yönlendirmede veya iletişimde zorluk 

yaşayabiliyoruz ve daha gergin oldukları için daha sabırlı olmak 

gerekiyor…” (K10) 

 

“…evden çalışma daha rahat ve güvenli oluyor. Kalabalık bir ortam yok 

işe gelmek yok. Burada yüzden fazla kişi çalışıyoruz, maske ve dezenfektan 

kullanıyoruz ama nereye kadar… kısıtlamalar iş çıkış saatine denk 

geliyordu ve işlerimizi halletmek zor oluyordu…” (K11) 

 

4.1.2.8. Baş Etme Yöntemleri Kategorisi ve Alt Temaları 

 

Çağrı merkezi çalışanlarının iş ortamında ve iş ortamı dışında karşılaştıkları sorunlarla 

başa çıkmak için kullandıkları yöntemlere dair düşüncelerini kapsayan kategorinin alt 

temaları: “kendine zaman ayırmak (2)”, “yürüyüş yapmak (3)”, “aileyle vakit 

geçirmek (2)”, “söylenenleri kişiselleştirmemek (1)”, “müşteriye sakin ve empatiyle 

yaklaşmak (2)”, “ana odaklanmak (2)”, “sosyal destek (1)” karşımıza çıkmaktadır. 

Katılımcılar çağrı merkezi çalışanı olmanın beraberinde zihinsel, duygusal ve fiziksel 

zorluklar ile baş etmek için farklı yöntemler kullanmaktadırlar. Bu yöntemlere iş 

dışında kendine zaman ayırmak, işten çıktıktan sonra yürüyüş yapmak, iş dışında aile 

ile vakit geçirmek sayılabilmektedir. Çağrılar sırasında ise müşterinin söylediği 

olumsuz ifadelerin kuruma söylendiğini düşünmek, her çağrının geçici olduğunu 

düşünerek anda kalmaya çalışmak ya da iş arkadaşlarından destek almak kullanılan 

yöntemlerdendir. Bununla beraber katılımcılar müşterilerle empati kurulursa ve sakin 

kalınırsa zor durumların daha kolay atlatılabildiğini ifade etmektedirler.  

 

“…işten çıktıktan sonra yürüyorum, eve yürüyerek dönüyorum. Gün 

boyunca oturduğumuz için yürümek iyi geliyor ve kendimi toparlamama 

yardımcı oluyor…” (K1) 
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“…evde çocuklarımı görünce rahat ve huzurlu oluyorum. Onlarla zaman 

geçirdikten sonra işteki performansımın da arttığını hissediyorum…” (K2) 

 

“…önceden çok rahatsız olurdum ama artık söylediklerini bana değil de 

kuruma söylediklerini düşünüp kendimi rahatlatıyorum… Gece 

vardiyasında olmadığım zamanlar yürüyerek eve dönüyorum ve bana çok 

iyi geliyor…” (K3) 

 

“…müşteri öfkeli de olsa gerçekten empati kurup onu anlamaya çalıştığını 

ve sakin olduğunu görünce bir süre sonra onlarında yumuşadığını 

görüyorum ben…” (K4) 

 

“…iş dışında kendim için bir şeyler yapmak, bu müzik dinlemek olsun, 

umut veren kitaplar okumak olsun bana iyi geliyor…” (K7) 

 

“…ailemle vakit geçirip kitap okuyorum. Bunlar bana iyi geliyor… Bazen 

müşterilerden sonra moralim bozuksa onun geçtiğini ve ana odaklanarak 

toparlanmam gerektiğini hatırlatıyorum kendime…” (K8) 

 

“…arayanlarla daha iyi iletişim kurmak için sürekli empati kurmaya 

çalışıyorum. Bu sayede daha az kızıyorum…” (K9) 

 

“…çok sinirli oldukları zaman ses tonlarından belli oluyor ve ben de 

kendimi müşterinin yerine koyarak yatıştırmaya çalışıyorum… Bazen de 

sesi kapatıp derin nefes alıyorum, yanımda müsait olan varsa onunla 

konuşuyorum sakinleşmek için…” (K1) 

 

4.1.2.9. Öneriler Kategorisi ve Alt Temaları 

 

Çağrı merkezi çalışanlarının iş ortamında ihtiyaç duyduklarını ve kurumun 

gerçekleştirmesi gerektiğini düşündükleri yenilikleri kapsayan bu kategorinin alt 

temaları olarak: “stresle ilgili destek (1)”, “umut (1)”, “toplu etkinlikler (3)”, “özel 

hayatın yönetimi (1)”, “duygu kontrolü (2)”, “ikna eğitimi (2)”, “takım kaynaşma 

etkinlikleri (1)”, “özel günlerde hediyeler (1)”, “düzenli psikolojik destek (1)” 

karşımıza çıkmaktadır. Katılımcılar kurum tarafından etkinlikler, eğitimler ve destek 

programlarının düzenlenebileceği yönünde önerilerde bulunmuşlardır. Bununla 

beraber düzenli olarak psikolojik destek sağlanmasının ve özel günlerde hediyelerin 

verilmesinin çalışanları iyi hissettirebileceğini de ifade etmişlerdir.  

 

“…anladığınız üzere stresli bir iş bu ve bence stresle baş etme için bir 

program olsa gerçekten iyi olabilir…” (K1) 
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“…zor bir süreçten geçiyoruz ve bu sürecin geçeceği, geleceğin güzel 

olacağına dair umut aşılayan bir program iyi olabilir…Topluca 

etkinlikler de yapabilsek onlar da iyi gelir diye düşünüyorum…” (K3) 

 

“…duygu kontrolü ile ilgili destek olabilir. Bununla beraber özel hayatı 

yönetme adına da bir destek verilebilir…” (K4) 

 

“…insanları etkileme ve ikna üzerine bir eğitim ya da program olabilir…” 

(K5) 

 

“…geziler ve benzeri aktiviteler yapılabilir…özel günlerde mesela 

kadınlar günü gibi özel hediyeler olabilir büyük bir şey olmasına gerek 

yok…Takımların içinde sessiz bazı arkadaşlar var onların gruba 

kazandırılması için sohbetler kaynaşma grupları yapılabilir…” (K6) 

 

“…konser ve piknik gibi toplu programlara katılınabilir…” (K7) 

 

“…Müşteriler bağırdığında çok etkileniyoruz bununla baş etmek için bir 

program olabilir yani duygularımızı daha iyi kontrol etmek, bir kenara 

bırakmak ve o an işe odaklanmak için bir şeyler…” (K8) 

 

“…Ayda bir de olsa psikolojik destek alabilmemiz ve konuşabilmemiz 

gerekiyor. Ruh sağlığı alanında uzman birilerinin ayda bir destek 

sağlaması gerekiyor…” (K9) 

 

“…Karşıdaki kişiyi etkileme konusunda bir eğitim olabilir…” (K10) 

 

4.2. Nicel Aşama Veri Analizi 

 

4.2.1. Eksik Değer, Uç Değer ve Normalite Analizi  

 

Çalışma sonuçları ile ilgili herhangi bir istenmeyen etkiyi ortadan kaldırmak için ön 

analizin ilk adımı olarak madde temelli kayıp veri analizi gerçekleştirilmiştir. Her 

ölçekteki her bir madde için eksik değer olup olmadığı kontrol edilmiş ve eksik değer 

içeren hiçbir madde olmadığı görülmüştür. Sonuç olarak hiçbir madde ilerleyen 

analizlerden çıkarılmamıştır.   

 

Eksik değer analizinden sonra uç değerlerin tespit edilmesi için tüm değişkenler için 

uç değer analizi gerçekleştirilmiş ve kutu-çizgi grafiğine bakılmıştır. Analiz 

sonucunda uç değer olmadığı görülmüştür.  

Psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, tükenmişlik ve alt ölçekleri, iş talepleri ve alt 

ölçekleri, depresyon, anksiyete, stres ve koronavirüs korkusu skorları normalite 
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testlerine tabi tutulmuştur. Kolmogorov-Simirnov normallik testine göre tüm 

değişkenler normal olmayan dağılım göstermiştir (p < .05). Normallik ihlali genel 

olarak bir sorundur ancak mevcut çalışmadaki katılımcı sayısı (n = 135) merkezi limit 

teoremine göre normallik varsayımını göz ardı etmeye yetmektedir (n > 30) (Field, 

2018). Bu nedenle takip eden istatistiksel analizler parametrik testler ile 

gerçekleştirilmiştir.  Parametrik testlerin tercih edilmesinin sebepleri parametrik 

testlerin, örneklem verilerinin bir popülasyonun parametreleri hakkında çıkarımlarda 

bulunmak için kullanılabilmesine imkan vermesi, aralıklı ya da oran ölçekli verilerin 

sıralı ölçekli verilere dönüştürülmesi sırasında yaşanabilecek veri kaybının önlenmesi 

ve Tip II hatanın azalmasıdır (Salkind, 2010 s.1002).  

 

4.2.2. Betimleyici İstatistikler 

 

Psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, tükenmişlik ve alt ölçekleri, iş talepleri ve alt 

ölçekleri, depresyon, anksiyete, stres ve koronavirüs korkusuna ilişkin ortalamalar, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleri içeren betimleyici istatistikler 

hesaplanmıştır. Bahsi geçen betimleyici istatistiklere ait değerler Tablo 4.2.’de 

gösterilmektedir.  

 

Tablo 4.2. Psikolojik Sağlamlık, Mental İyi Oluş, Tükenmişlik ve Alt Ölçekleri, İş 

Talepleri ve Alt Ölçekleri, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Koronavirüs Korkusuna 

İlişkin Betimleyici İstatistikler 

 

Değişken N X̄ SS Min. Mak. 

Psikolojik Sağlamlık 135 22,48 4,72 10 30 

Mental İyi Oluş 135 61,76 9,41 31 70 

Koronavirüs Korkusu 135 15,24 7,22 7 35 

Tükenmişlik 135 31,81 11,61 14 63 

Duygusal Tükenmişlik 135 17,87 6,84 7 35 

Duyarsızlaşma 135 9,29 4,23 4 20 

Kişisel Başarı Hissi 135 4,53 1,74 3 11 

İş Talepleri 135 42,12 7,49 14 59 

Duygusal Talepler 135 9,21 2,79 3 15 

İş Yükü 135 11,23 2,69 3 15 

Duygusal Uyumsuzluk 135 9,92 3,01 3 15 

Müşterilere İlişkin Stresörler 135 11,76 2,72 3 15 

Depresyon Anksiyete ve Stres 135 29,90 26,95 0 104 

Depresyon 135 10,30 10,25 0 38 

Anksiyete 135 9,04 9,38 0 38 

Stres 135 10,65 9,08 0 38 
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4.2.3. Değişkenlerde Sosyo-Demografik Kategori Temelli Varyans 

 

Çalışma kapsamında ölçülen psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, iş talepleri 

(duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, iş yükü, müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler), tükenmişlik (duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı hissi), 

depresyon, anksiyete, stres ve koronavirüs korkusu değişkenlerinin ortalamaları: 

sosyo-demografik değişkenlerden cinsiyet, medeni durum, tecrübe yılı, çocuk sahibi 

olma durumu, eğitim durumu, sistematik eğitim alma durumuna göre 

karşılaştırılmıştır. 

 

Psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, iş talepleri (duygusal talepler, duygusal 

uyumsuzluk, iş yükü, müşterilere ilişkin sosyal stresörler), tükenmişlik (duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı hissi), depresyon, anksiyete, stres ve 

koronavirüs korkusu değişkenlerinin ortalamalarının sosyo-demografik değişkenlere 

göre değişimini görebilmek için tek yönlü çoklu değişkenli varyans analizi 

(MANOVA) gerçekleştirilmiştir. MANOVA sonuçları cinsiyet (Wilk’s Λ = 0,92, F 

(13, 118) = 0,77, p = 0,69; kısmi η2 = 0,08), medeni durum (Wilk’s Λ = 0,80, F (26, 

234) = 1,04, p = 0,41; kısmi η2 = 0,10), sistematik eğitim alma durumu (Wilk’s Λ = 

0,94, F (13, 118) = 0,77, p = 0,69; kısmi η2 = 0,08), tecrübe yılı (Wilk’s Λ = 0,64, F 

(39, 344) = 1,44, p = 0,05; kısmi η2 = 0,14), eğitim durumu (Wilk’s Λ = 0,91, F (1, 118) 

= 0,94, p = 0,51; kısmi η2 = 0,09) ve çocuk sahibi olma durumu (Wilk’s Λ  = 0,90, F 

(13, 118) = 0,99, p = 0,47; kısmi η2 = 0,10) sosyo-demografik değişkenlerinin 

psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, iş talepleri (duygusal talepler, duygusal 

uyumsuzluk, iş yükü, müşterilere ilişkin sosyal stresörler), tükenmişlik (duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı hissi), depresyon, anksiyete, stres ve 

koronavirüs korkusu değişkenlerinin herhangi biri üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığını göstermiştir. Değişkenlerin herhangi birinde sosyo-demografik alt gruplar 

arasında anlamlı farklılık görülmemiş olması için sonraki analizlerde örneklemin tek 

bir grup olarak ele alınmasını mümkün kılmaktadır. Buna ek olarak, ilerleyen 

analizlerde gerçekleştirilecek olan regresyon analizlerine sosyo-demografik 

değişkenlerin dahil edilmemesine karar verilmiştir.  
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4.2.4. Değişkenler Arası İlişkiler 

 

Çalışma kapsamında ele alınan değişkenler; psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, iş 

talepleri (duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, iş yükü, müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler), tükenmişlik (duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı hissi), 

depresyon, anksiyete, stres, koronavirüs korkusu ve bu çalışma kapsamında kategorik 

değil sürekli bir sosyo-demografik değişken olarak ele alınan yaş arasındaki ilişki çift 

yönlü korelasyon analizi kullanılarak test edilmiştir. Anlamlı korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 4.3.'de sunulmuştur. Yaş ve diğer değişkenlerden herhangi biri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p > 0,05). Bu nedenle yaş Tablo 4.3.’e dahil 

edilmemiştir.  

 

Psikolojik sağlamlık ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiler çift yönlü korelasyon 

analizi ile incelenmiştir. Sonuçlara göre psikolojik sağlamlık, 14 değişkenden 9’u ile 

değişen seviyelerde ve yönlerde anlamlı ilişki göstermektedir. Pozitif yönde anlamlı 

ilişki gösterdiği tek değişken mental iyi oluştur (r (135) = 0,55, p < 0,001). Öte yandan 

korelasyon analizi sonuçları psikolojik sağlamlık puanlarının koronavirüs korkusu (r 

(135) = -0,40, p < 0,001), depresyon (r (135) = -0,52, p < 0,001), stres (r (135) = -

0,59, p < 0,001), anksiyete (r (135) = -0,57, p < 0,001), tükenmişlik (r (135) =  -0,56, 

p < 0,001 ) ve alt boyutları duygusal tükenme (r (135) = -0,57, p < 0,001), 

duyarsızlaşma (r (135) = -0,42 , p < 0,001), kişisel başarı hissi puanları (r (135) = -

0,28 , p < 0,001) ile negatif yönde anlamlı ilişki gösterdiğine işaret etmektedir. 

 

Mental iyi oluş ve diğer değişkenler arasındaki ilişkilere baktığımızda 14 değişkenden 

11’i ile değişen seviyelerde anlamlı ilişki gösterdiği görülmektedir. Pozitif yönde ilişki 

gösterdiği tek değişken psikolojik sağlamlık değişkenidir (r (135) = 0,55, p < 0,001). 

Negatif yönde ilişki gösterdiği değişkenler ise koronavirüs korkusu (r (135) = -0,27, p 

< 0,05), depresyon (r (135) = -0,70, p < 0,001), anksiyete (r (135) = -0,56, p < 0,001), 

stres (r (135) = -0,57, p < 0,001), tükenmişlik (r (135) = -0,63, p < 0,00) ve 

tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) = -0,60, p < 0,001), 

duyarsızlaşma (r (135) = -,056, p < 0,001), kişisel başarı hissi (r (135) = -0,35, p < 

0,001) ve son olarak iş talepleri (r (135) = -0,21, p < 0,05) ve iş taleplerinin alt boyutları 

iş yükü (r (135) = -0,18, p < 0,05) ve duygusal taleplerdir (r (135) = -0,24, p < 0,05).  
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Koronavirüs korkusu ile diğer değişkenler arasındaki ilişkilere baktığımızda 14 

değişkenden 12’si ile değişen seviyelerde ve yönlerde anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmektedir. Negatif yönde anlamlı ilişki gösterdiği değişkenler psikolojik 

sağlamlık (r (135) = -0,40, p < 0,001) ve mental iyi oluş (r (135) = -0,27, p < 0,05) 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Öte yandan pozitif yönde ilişki gösterdiği değişkenler 

ise depresyon (r (135) = 0,38, p < 0,001),  anksiyete (r (135) = 0,44, p < 0,001), stres 

(r (135) = 0,44, p < 0,001), tükenmişlik (r (135) = 0,39, p < 0,001) ve tükenmişliğin 

alt boyutları duygusal tükenme (r (135) =  0,38, p < 0,001), duyarsızlaşma (r (135) = 

0,36, p < 0,001) ve son olarak iş talepleri (r (135) = 0,28, p < 0,01) ve iş taleplerinin 

alt boyutları iş yükü (r (135) = 0,30, p < 0,05), duygusal talepler (r (135) = 0,23, p < 

0,001) ve müşterilere ilişkin sosyal stresörlerdir (r (135) = 0,18, p < 0,05).  

 

Tükenmişlik toplam puanı ve ilişkili değişkenlerle ilgili korelasyon analizi sonuçlarına 

bakıldığında, mental iyi oluş (r (135) = -0,63, p < 0,001) ve psikolojik sağlamlık (r 

(135) = -0,56, p < 0,001) ile negatif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu 

görülmektedir. Öte yandan tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) =  

0,96, p < 0,001), duyarsızlaşma (r (135) =  0,91, p < 0,001) ve kişisel başarı hissi (r 

(135) = 0,34, p < 0,001); iş talepleri (r (135) = 0,44, p < 0,001) ve iş taleplerinin alt 

boyutları iş yükü (r (135) = 0,41, p < 0,001), duygusal talepler (r (135) = 0,29, p < 

0,001), duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,22, p < 0,05) ve müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler (r (135) = 0,22, p < 0,05); ve depresyon (r (135) = 0,73, p < 0,001), stres (r 

(135) = 0,68, p < 0,001), anksiyete (r (135) = 0,66, p < 0,001) ve koronavirüs korkusu 

(r (135) = 0,39, p < 0,001) puanlarının tükenmişlik toplam puanı ile pozitif yönde 

anlamlı bir ilişkiye sahip oldukları görülmektedir.  

 

Tükenmişlik alt boyutu duygusal tükenme ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiye dair 

analiz sonuçlarına baktığımızda, 14 değişkenin hepsiyle arasında değişen seviyelerde 

anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. Duygusal tükenme ile arasında anlamlı negatif 

ilişki bulunan değişkenler psikolojik sağlamlık (r (135) = -0,57, p < 0,001) ve mental 

iyi oluştur (r (135) = -0,60, p < 0,001). Buna ek olarak duygusal tükenme ile pozitif 

yönde anlamlı bir ilişkisi bulunan değişkenler tükenmişlik (r (135) = 0,96, p < ,001) 

ve diğer tükenmişlik alt boyutları duyarsızlaşma (r (135) =  0,81, p < 0,001), kişisel 

başarı hissi (r (135) = 0,18, p < 0,05); iş talepleri (r (135) = 0,45, p < 0,001) ve iş 

talepleri alt boyutları iş yükü (r (135) = 0,42, p < 0,001), duygusal talepler (r (135) =  
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0,29, p < 0,01), duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,20, p < 0,05) ve müşterilere ilişkin 

sosyal stresörler (r (135) = 0,30, p < 0,001 ); koronavirüs korkusu (r (135) = 0,38, p < 

0,001), depresyon (r (135) = 0,68, p < 0,001), stres (r (135) = 0,64, p < 0,001) ve 

anksiyetedir (r (135) = 0,62, p < 0,001).  

Tükenmişlik alt boyutu duyarsızlaşma ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiye dair 

analiz sonuçlarına baktığımızda, 14 değişkenin hepsiyle arasında değişen seviyelerde 

anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. Duyarsızlaşma ile arasında anlamlı negatif 

ilişki bulunan değişkenler psikolojik sağlamlık (r (135) = -0,42, p < 0,001) ve mental 

iyi oluştur (r (135) = -0,56, p < 0,001). Buna ek olarak duyarsızlaşma ile pozitif yönde 

anlamlı bir ilişkisi bulunan değişkenler tükenmişlik (r (135) =  0,91, p < 0,001) ve 

tükenmişlik alt boyutlarından duygusal tükenme (r (135) =  0,81, p < 0,001), kişisel 

başarı hissi (r (135) =  0,13, p < 0,05); iş talepleri (r (135) = 0,46, p < 0,001) ve iş 

talepleri alt boyutlarından iş yükü (r (135) =  0,40, p < 0,001), duygusal talepler (r 

(135) =  0,27, p < 0,01), duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,23, p < 0,05) ve müşterilere 

ilişkin sosyal stresörler (r (135) =  0,32, p < 0,001); koronavirüs korkusu (r (135) = 

0,36, p < 0,001), depresyon (r (135) =  0,71, p < 0,001), stres (r (135) =  0,63, p < 

0,001) ve anksiyetedir (r (135) =  0,62, p < 0,001).  

 

Tükenmişliğin son alt boyutu olan kişisel başarı hissi ve diğer değişkenler arasındaki 

ilişkiye dair analiz sonuçlarına baktığımızda, 14 değişkenden 9’u ile arasında değişen 

seviyelerde anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. Kişisel başarı hissi ile arasında 

anlamlı negatif ilişki bulunan değişkenler iş taleplerinin müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler alt boyutu (r (135) = -0,27, p < 0,001), psikolojik sağlamlık (r (135) = -0,28, 

p < 0,001) ve mental iyi oluştur (r (135) = -0,35, p < 0,001). Öte yandan kişisel başarı 

hissi ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi bulunan değişkenler tükenmişlik (r (135) = 

0,34, p < 0,001) ve tükenmişliğin diğer alt boyutları duygusal tükenme (r (135) = 0,18, 

p < 0,05) ile duyarsızlaşma (r (135) =  0,13, p < 0,05), depresyon (r (135) = 0,28, p < 

0,001), stres (r (135) = 0,31, p < 0,001) ve anksiyetedir (r (135) = 0,30, p < 0,001).  

 

İş taleplerinin alt boyutlarından biri olan duygusal taleplerin, mental iyi oluş (r (135) 

= -0,24, p < ,05) ile negatif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Bununla beraber duygusal taleplerin, iş talepleri (r (135) = 0,67, p < 0,001) ve iş 

taleplerinin diğer alt boyutları iş yükü (r (135) = 0,39, p < 0,001) ve müşterilere ilişkin 

sosyal stresörler; tükenmişlik (r (135) =  0,29, p < 0,001) ve tükenmişliğin alt boyutları 
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duygusal tükenme (r (135) =  0,29, p < 0,01) ve duyarsızlaşma (r (135) =  0,27, p < 

0,01); koronavirüs korkusu (r (135) = 0,23, p < 0,001), stres (r (135) = 0,33, p < 0,001), 

depresyon (r (135) = 0,34, p < 0,001) ve anksiyete (r (135) = 0,23, p < 0,05) ile pozitif 

yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.3. Psikolojik sağlamlık, mental iyi oluş, iş talepleri ve alt ölçekleri, tükenmişlik ve alt ölçekleri, depresyon, anksiyete, stres, 

koronavirüs korkusu arasındaki anlamlı korelasyonlar (s = 135) 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Psikolojik 

Sağlamlık 

              

2. Mental İyi Oluş 0,55***              

3. Koronavirüs 

Korkusu 

-0,40*** -0,27*             

4. Tükenmişlik -0,56*** -0,63*** 0,39***            

5. Duygusal 

Tükenme 

-0,57*** -0,60*** 0,38*** 0,96***           

6. Duyarsızlaşma -0,42*** -0,56*** 0,36*** 0,91*** 0,81**          

7. Kişisel Başarı 

Hissi 

-0,28*** -0,35***  0,34*** 0,18* 0,18*         

8. İş Talepleri  -0,21* 0,28** 0,44*** 0,45*** 0,46***         

9. İş Yükü  -0,18* 0,30*** 0,41*** 0,42*** 0,40***  0,65***       

10. Duygusal 

Talepler 

 -0,24* 0,23*** 0,29** 0,29** 0,27**  0,67*** 0,39***      

11. Müşterilere 

İlişkin Sosyal 

Stresörler 

  0,18* 0,26* 0,30*** 0,32*** -0,27* 0,72*** 0,25* 0,29**     

12. Duygusal 

Uyumsuzluk 

   0,22* 0,20* 0,23a  0,64***   0,38***    

13. Stres -0,59*** -0,57*** 0,44*** 0,68*** 0,64*** 0,63*** 0,31*** 0,38*** 0,28** 0,33*** 0,25* 0,18*   

14. Depresyon -0,52*** -0,70*** 0,38*** 0,73*** 0,68*** 0,71*** 0,28** 0,43*** 0,34*** 0,34*** 0,25* 0,21* 0,83***  

15. Anksiyete -0,57*** -0,56*** 0,44*** 0,66*** 0,62*** 0,62*** 0,30*** 0,37*** 0,28** 0,23* 0,23* 0,25* 0,86*** 0,78*** 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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İş talepleri toplam puanı ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiye dair analiz sonuçları, 

14 değişkenden 12’si ile anlamlı bir ilişkisi olduğunu göstermektedir. İş talepleri 

toplam puanı ile negatif yönde ilişkisi bulunan tek değişken mental iyi oluştur (r (135) 

= -0,21, p < 0,05). Pozitif yönde anlamlı olan değişkenlere baktığımızda karşımıza 

koronavirüs korkusu (r (135) = 0,28, p < 0,01), tükenmişlik (r (132) = 0,44, p < 0,001)  

ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) = 0,45, p < 0,001), 

duyarsızlaşma (r (135) = 0,46, p < 0,001); iş talepleri alt boyutları iş yükü (r (135) = 

0,65, p < 0,001), duygusal talepler (r (135) = 0,67, p < 0,001), müşterilere ilişkin 

sosyal stresörler (r (135) = 0,72, p < 0,001) ve duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,64, 

p < 0,001); stres (r (135) = 0,38, p < 0,001), depresyon (r (135) = 0,43, p < 0,001) ve 

anksiyete (r (135) = 0,37, p < 0,001) çıkmaktadır.  

 

İş taleplerinin bir diğer alt boyutu olan iş yükü ile negatif yönde ilişkisi olan 

değişkenlere baktığımızda karşımıza mental iyi oluş (r (135) = -0,18, p < 0,05) 

çıkmaktadır. Öte yandan iş yükü ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi olan değişkenlere 

koronavirüs korkusu (r (135) = 0,30, p < 0,05); tükenmişlik (r (135) =  0,41, p < 0,001) 

ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) =  0,42, p < 0,001) ve 

duyarsızlaşma (r (135) =  0,40, p < 0,001); iş talepleri toplam puanı (r (135) = 0,65, p 

< 0,001) ve iş talepleri alt boyutları duygusal talepler (r (135) = 0,39, p < 0,001) ve 

müşterilere ilişkin sosyal stresörler (r (135) = 0,25, p < 0,05); stres (r (135) = 0,28, p 

< 0,01), depresyon (r (135) = 0,34, p < 0,001) ve anksiyete (r (135) = 0,28, p < 0,01) 

dahil edilebilir.  

 

Müşterilere ilişkin sosyal stresörler ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiye dair 

analizler sonucunda, negatif yönde anlamlı ilişkisi olan tek değişken olarak karşımıza 

kişisel başarı hissi (r (135) = -0,27, p < 0,001) çıkmaktadır. Öte yandan müşterilere 

ilişkin sosyal stresörler (r (135) = 0,72, p < 0,001) ile pozitif yönde ilişkisi olan 

değişkenlere koronavirüs korkusu (r (135) = 0,18, p < 0,05); tükenmişlik (r (135) = 

0,22, p < 0,05) ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) = 0,30, p < 

0,001 ) ve duyarsızlaşma (r (135) = 0,32, p < 0,001); iş talepleri (r (135) = 0,72, p < 

0,001) ve iş taleplerinin alt boyutları iş yükü (r (135) = 0,25, p < 0,05), duygusal 

talepler (r (135) = 0,29, p < 0,01) ve duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,38, p < 0,01); 

stres (r (135) = 0,25, p < 0,05), depresyon (r (135) = 0,25, p < 0,05) ve anksiyete (r 

(135) = 0,23, p < 0,05) çıkmaktadır.  
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İş taleplerinin son alt boyutu olan duygusal uyumsuzluk ile pozitif yönde anlamlı 

ilişkisi olan değişkenlere tükenmişlik (r (135) = 0,22, p < 0,05) ve tükenmişliğin alt 

boyutları duygusal tükenme (r (135) = 0,20, p < 0,05), duyarsızlaşma (r (135) = 0,23, 

p < 0,05); iş talepleri (r (135) = 0,64, p < 0,001) ve iş taleplerinin alt boyutu 

müşterilere ilişkin sosyal stresörler (r (135) = 0,38, p < 0,01); stres (r (135) = 0,18, p 

< 0,05), depresyon (r (135) = 0,21, p < 0,05) ve anksiyete (r (135) = 0,25, p < 0,05) 

dahil edilebilir.  

 

Stres değişkeni ile negatif yönde anlamlı ilişkisi olan değişkenlere psikolojik 

sağlamlık (r (135) = -0,59, p < 0,001) ve mental iyi oluş (r (135) = -0,57, p < 0,001) 

dahil edilebilir. Öte yandan stres ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi olan değişkenler 

koronavirüs korkusu (r (135) = 0,44, p < 0,001); tükenmişlik (r (135) =  0,68, p < 

0,001) ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme (r (135) =  0,64, p < 0,001), 

duyarsızlaşma (r (135) =  0,63, p < 0,001), kişisel başarı hissi (r (135) =  0,31, p < 

0,001); iş talepleri (r (135) = 0,38, p < 0,001) ve iş taleplerinin alt boyutları iş yükü 

stres (r (135) = 0,28, p < 0,01), duygusal talepler (r (135) = 0,33, p < 0,001), 

müşterilere ilişkin sosyal stresörler (r (135) = 0,25, p < 0,05), duygusal uyumsuzluk 

(r (135) = 0,18, p < 0,05); depresyon (r (135) = 0,83, p < 0,001) ve anksiyetedir (r 

(135) = 0,86, p < 0,001).  

 

Depresyon ve ilişkili değişkenlere bakıldığında, negatif yönde anlamlı ilişkisi olan 

değişkenlere psikolojik sağlamlık (r (135) = -0,52, p < 00,001) ve mental iyi oluş (r 

(135) = -0,70, p < 0,001) dahil edilebilir. Öte yandan depresyon ile pozitif yönde 

anlamlı ilişkisi olan değişkenler koronavirüs korkusu (r (135) = 0,38, p < 0,001); 

tükenmişlik (r (135) =  0,73, p < 0,001) ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal 

tükenme (r (135) =  0,68, p < 0,001), duyarsızlaşma (r (135) = 0,71, p < 0,001), kişisel 

başarı hissi (r (135) =  0,28, p < 0,001); iş talepleri (r (135) = 0,43, p < 0,001) ve iş 

taleplerinin alt boyutları iş yükü (r (135) = 0,34, p < 0,001), duygusal talepler (r (135) 

= 0,34, p < 0,001), müşterilere ilişkin sosyal stresörler (r (135) = 0,25, p < 0,05), 

duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,21, p < 0,05); stres (r (135) = 0,83, p < 0,001) ve 

anksiyetedir (r (135) = 0,78, p < 0,001). 

 

Anksiyete ile anlamlı ilişkisi olan değişkenlere bakıldığında, negatif yönde anlamlı 

ilişkisi olan değişkenler olarak psikolojik sağlamlık (r (135) = -0,57, p < 0,001) ve 
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mental iyi oluş (r (135) = -0,56, p < 0,001) karşımıza çıkmaktadır.  Buna ek olarak 

anksiyete ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi olan değişkenler koronavirüs korkusu (r 

(135) = 0,44, p < 0,001); tükenmişlik (r (135) =  0,66, p < 0,001) ve tükenmişliğin alt 

boyutları duygusal tükenme (r (135) =  0,62, p < 0,001), duyarsızlaşma (r (135) =  

0,62, p < 0,001), kişisel başarı hissi (r (135) =  0,30, p < 0,001); iş talepleri (r (135) = 

0,37, p < 0,001) ve iş taleplerinin alt boyutları iş yükü stres (r (135) = 0,28, p < 0,01), 

duygusal talepler (r (135) = 0,23, p < 0,05), müşterilere ilişkin sosyal stresörler (r (135) 

= 0,23, p < 0,05), duygusal uyumsuzluk (r (135) = 0,25, p < 0,05); stres (r (135) = 

0,86, p < 0,001) ve depresyondur (r (135) = 0,78, p < 0,001). 

 

Korelasyon analizleri değişkenler arasında bir ilişkinin olup olmadığına dair bilgi 

vermekle beraber ilişkinin yönü konusunda bir bilgi vermemektedir. Bu nedenle 

değişkenlerle çalışma hipotezlerini test edebilmek için bir sonraki adım olarak 

regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir.  

 

4.2.5. Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Çalışma değişkenlerinin ilişkilerine dair tahminlerde bulunabilmek ve çalışma 

hipotezlerini test etmek için doğrusal regresyon ve hiyerarşik regresyon analizleri 

gerçekleştirilmiştir. İş talepleri ve alt boyutları, stres, koronavirüs korkusu ve 

psikolojik sağlamlığın tükenmişlik ve alt boyutlarını yordama durumunu test etmek 

için doğrusal regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen analizlerin 

sonuçları Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’de görülebilmektedir.  

 

İş yükü, duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler olmak üzere iş taleplerinin, stres, psikolojik sağlamlık ve koronavirüs 

korkusunun tükenmişliği ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan basit 

doğrusal regresyon analizi sonucunda, iş talepleri alt boyutlarından iş yükünün (F(1,133) 

= 27,21, p < 0,001), duygusal taleplerin (F(1,133) = 12,01, p < 0,01), duygusal 

uyumsuzluğun (F(1,133) = 6,88, p < 0,01) ve müşterilere ilişkin sosyal stresörlerin 

(F(1,133) = 9,95, p < 0,01), stresin (F(1,133) = 112,36, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın 

(F(1,133) = 59,97, p < 0,001) ve koronavirüs korkusunun (F(1,133) = 24,40, p < 0,001) 

tükenmişliğin anlamlı yordayıcıları olduğu görülmüştür. Tükenmişlikteki değişimi 

açıklama yüzdeliklerine baktığımızda iş yükünün % 16, duygusal taleplerin % 8, 
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duygusal uyumsuzluğun % 4, müşterilere ilişkin stresörlerin % 6, stresin % 45, 

psikolojik sağlamlığın % 31 ve son olarak koronavirüs korkusunun % 15 oranında 

tükenmişlikteki değişimi açıkladığı görülmektedir. Regresyon denklemlerinde 

yordayıcı değişkenlerin katsayılarının anlamlılık testleri de iş yükünün (β = 0,41, p < 

0,001), duygusal taleplerin (β = 0,28, p < 0,01), duygusal uyumsuzluğun (β = 0,22, p 

< 0,01) ve son olarak müşterilere ilişkin stresörlerin (β = 0,26, p < 0,01), stresin (β = 

0,68, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın (β = -0,56, p < 0,001) ve koronavirüs 

korkusunun (β = 0,39, p < 0,001) tükenmişliğin anlamlı yordayıcıları olduğunu 

göstermektedir. 

 

İş yükü, duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler olmak üzere iş taleplerinin, stres, psikolojik sağlamlık ve koronavirüs 

korkusunun duygusal tükenmişliği ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan 

basit doğrusal regresyon analizi sonucunda, iş yükünün (F(1,133) = 29, p < 0,001), 

duygusal taleplerin (F(1,133) = 12,08, p < 0,01), duygusal uyumsuzluğun (F(1,133) = 5,44, 

p < 0,05), müşterilere ilişkin sosyal stresörlerin (F(1,133) = 13,30, p < 0,01), stresin 

(F(1,133) = 91,91, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın (F(1,133) = 65,13, p < 0,001) ve 

koronavirüs korkusunun (F(1,133) = 22,30, p < 0,001) tükenmişliğin anlamlı 

yordayıcıları olduğu görülmüştür. Duygusal tükenmişlikteki değişimi açıklama 

yüzdeliklerine baktığımızda iş yükünün % 17, duygusal taleplerin % 8, duygusal 

uyumsuzluğun % 3, müşterilere ilişkin stresörlerin % 8, stresin % 40, psikolojik 

sağlamlığın % 32 ve son olarak koronavirüs korkusunun % 14 oranında duygusal 

tükenmişlikteki değişimi açıkladığı görülmektedir. Regresyon denklemlerinde 

yordayıcı değişkenlerin katsayılarının anlamlılık testleri de iş yükünün (β = 0,42, p < 

0,001), duygusal taleplerin (β = 0,28, p < 0,01), duygusal uyumsuzluğun (β = 2,33, p 

< 0,05), müşterilere ilişkin stresörlerin (β = 0,30, p < 0,01), stresin (β = 0,64, p < 

0,001), psikolojik sağlamlığın (β = -0,57, p < 0,001) ve koronavirüs korkusunun (β = 

0,38, p < 0,001) duygusal tükenmişliğin anlamlı yordayıcıları olduğunu 

göstermektedir. 

 

İş yükü, duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler olmak üzere iş taleplerinin, stres, psikolojik sağlamlık ve koronavirüs 

korkusunun duyarsızlaşmayı ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan basit 

doğrusal regresyon analizi sonucunda, iş yükünün (F(1,133) = 25,30, p < 0,001), 
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duygusal taleplerin (F(1,133) = 10,59, p < 0,01), duygusal uyumsuzluğun (F(1,133) = 7,64, 

p < 0,01), müşterilere ilişkin sosyal stresörlerin (F(1,133) = 15,54, p < 0,001), stresin 

(F(1,133) = 87,49, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın (F(1,133) = 28,71, p < 0,001) ve 

koronavirüs korkusunun (F(1,133) = 19,43, p < 0,001) duyarsızlaşmanın anlamlı 

yordayıcıları olduğu görülmüştür. Duyarsızlaşmadaki değişimi açıklama 

yüzdeliklerine baktığımızda iş yükünün % 15, duygusal taleplerin % 7, duygusal 

uyumsuzluğun % 5, müşterilere ilişkin stresörlerin % 10, stresin % 39, psikolojik 

sağlamlığın % 17 ve son olarak koronavirüs korkusunun % 12 oranında 

duyarsızlaşmadaki değişimi açıkladığı görülmektedir. Regresyon denklemlerinde 

yordayıcı değişkenlerin katsayılarının anlamlılık testleri de iş yükünün (β = 0,40, p < 

0,001), duygusal taleplerin (β = 0,27, p < 0,01), duygusal uyumsuzluğun (β = 0,23, p 

< 0,01) ve son olarak müşterilere ilişkin stresörlerin (β = 0,32, p < 0,01), stresin (β = 

0,63, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın (β = -0,42, p < 0,001) ve koronavirüs 

korkusunun (β = 0,36, p < 0,001) duyarsızlaşmanın anlamlı yordayıcıları olduğunu 

göstermektedir. 

 

İş yükü, duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler olmak üzere iş taleplerinin, stres, psikolojik sağlamlık ve koronavirüs 

korkusunun kişisel başarı hissini ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan 

basit doğrusal regresyon analizi sonucunda müşterilere ilişkin sosyal stresörlerin 

(F(1,133) = 10,38, p < 0,01), stresin (F(1,133) = 13,53, p < 0,001), psikolojik sağlamlığın 

(F(1,133) = 11,28, p < 0,01) kişisel başarı hissinin anlamlı yordayıcıları olduğu 

görülmüştür. Kişisel başarı hissindeki değişimi açıklama yüzdeliklerine baktığımızda 

müşterilere ilişkin stresörlerin % 7, stresin % 9 ve son olarak psikolojik sağlamlığın % 

7 oranında kişisel başarı hissindeki değişimi açıkladığı görülmektedir. Regresyon 

denklemlerinde yordayıcı değişkenlerin katsayılarının anlamlılık testleri de 

müşterilere ilişkin stresörlerin (β = -3,22, p < 0,01), stresin (β = 0,31, p < 0,001) ve 

son olarak psikolojik sağlamlığın (β = -0,28, p < 0,01) kişisel başarı hissinin anlamlı 

yordayıcıları olduğunu göstermektedir.                       
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Tablo 4.4. Tükenmişlik ve Kişisel Başarı Hissinin Yordayıcıları Doğrusal Regresyon Analiz Sonuçları (s = 135) 

 

Bağımlı Değişkenler Tükenmişlik Kişisel Başarı Hissi 

Yordayıcılar R2 Ad. R2 B β F R2 Ad. R2 B β F 

İş Talepleri 0,19 0,19 0,66 0,44 5,66*** 0,01 -0,002 -0,02 -0,08 0,74 

İş Yükü 0,17 0,16 12,63 0,41 27,21*** 0,01 -0,001 -0,01 -0,02 0,05 

Duygusal Talepler 0,08 0,08 21,22 0,28 12,01** 0,01 -0,001 -0,02 -0,03 0,08 

Duygusal Uyumsuzluk 0,05 0,04 22,67 0,22 6,88** 0,01 0,002 0,06 0,10 1,28 

Müşterilere İlişkin Sosyal Stresörler 0,07 0,06 19,07 0,26 9,95** 0,07 0,07 6,58 -3,22 10,38** 

Stres 0,46 0,45 22,95 0,68 112,36*** 0,09 0,09 3,90 0,31 13,52*** 

Psikolojik Sağlamlık 0,31 0,31 61,47 -0,56 59,97*** 0,08 0,07 6,86 -0,28 11,28** 

Koronavirüs Korkusu 0,15 0,15 22,53 0,39 24,40***      
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 

Tablo 4.5. Duygusal Tükenmişlik ve Duyarsızlaşmanın Yordayıcıları Doğrusal Regresyon Analiz Sonuçları (s = 135) 

 

Bağımlı Değişkenler Duygusal Tükenme Duyarsızlaşma 

Yordayıcılar R2 Ad. R2 B β F R2 Ad. R2 B β F 

İş Talepleri 0,20 0,19 0,62 0,45 33,55*** 0,21 0,20 -1,55 0,46 34,93*** 

İş Yükü 0,18 0,17 5,81 0,42 29*** 0,16 0,15 2,24 0,40 25,30*** 

Duygusal Talepler 0,08 0,08 11,37 0,28 12,08** 0,07 0,07 5,50 0,27 10,59** 

Duygusal Uyumsuzluk 0,04 0,03 13,41 2,33 5,44* 0,05 0,05 6,05 0,23 7,64** 

Müşterilere İlişkin Sosyal Stresörler 0,09 0,08 8,95 0,30 13,30** 0,10 0,10 3,37 0,32 15,54*** 

Stres 0,41 0,40 12,75 0,64 91,91*** 0,40 0,39 6,16 0,63 87,49*** 

Psikolojik Sağlamlık 0,33 0,32 36,56 -0,57 65,13*** 0,18 0,17 17,78 -0,42 28,71*** 

Koronavirüs Korkusu 0,14 0,14 12,40 0,38 22,30*** 0,13 0,12 6,10 0,36 19,43*** 
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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Tükenmişliğin yordayıcılarına ek olarak depresyon, mental iyi oluş ve anksiyetenin 

tükenmişlik ve alt boyutları tarafından yordanma durumunu test etmek için de basit 

doğrusal regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir. Bu analizlerin sonuçlarına dair 

veriler Tablo 4.6.’da gösterilmektedir.  

 

Depresyonun tükenmişlik ve alt boyutları tarafından ne şekilde yordandığını ortaya 

koymak için gerçekleştirilen basit doğrusal regresyon analizleri sonucunda, 

tükenmişliğin (F(1,133) = 152,85, p < 0,001), duygusal tükenmenin (F(1,133) = 113,50, p 

< 0,001), duyarsızlaşmanın (F(1,133) = 134,70, p < 0,001) ve kişisel başarı hissinin 

(F(1,132) = 11,14, p < 0,01) depresyonun anlamlı yordayıcıları olduğu görülmüştür. 

Depresyondaki değişimi açıklama durumlarına bakıldığında tükenmişliğin % 53, 

duygusal tükenmenin % 46, duyarsızlaşmanın % 50 ve son olarak kişisel başarı 

hissinin % 7 oranında depresyondaki değişimi açıkladığı görülmüştür. Regresyon 

denkleminde yordayıcı değişkenin katsayısının anlamlılık testi de, tükenmişliğin (β = 

0,73, p < ,001), duygusal tükenmenin (β = 0,68, p < 0,001), duyarsızlaşmanın (β = 0,71, 

p < ,01) ve son olarak kişisel başarı hissinin (β = 0,28, p < 0,01) depresyonun anlamlı 

yordayıcıları olduğunu göstermektedir.  

 

Anksiyetenin tükenmişlik ve alt boyutları tarafından ne şekilde yordandığını ortaya 

koymak için gerçekleştirilen basit doğrusal regresyon analizleri sonucunda, 

tükenmişliğin (F(1,133) = 104,40, p < 0,001), duygusal tükenmenin (F(1,133) = 84,16, p < 

0,001), duyarsızlaşmanın (F(1,133) = 81,46, p < 0,001), kişisel başarı hissinin (F(1,133) = 

13,29, p < 0,001) ve psikolojik sağlamlığın (F(1,133) = 64,85, p < 0,001) anksiyetenin 

anlamlı yordayıcıları olduğu görülmüştür. Anksiyetedeki değişimi açıklama 

durumlarına bakıldığında tükenmişliğin % 44, duygusal tükenmenin % 38, 

duyarsızlaşmanın % 17 ve son olarak kişisel başarı hissinin % 8 oranında 

anksiyetedeki değişimi açıkladığı görülmüştür. Regresyon denkleminde yordayıcı 

değişkenin katsayısının anlamlılık testi de, tükenmişliğin (β = 0,66, p < 0,001), 

duygusal tükenmenin (β = 0,62, p < 0,001), duyarsızlaşmanın (β = 0,62, p < 0,001) ve 

son olarak kişisel başarı hissinin (β = 0,30, p < 0,001) anksiyetenin anlamlı 

yordayıcıları olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 4.6. Depresyon, Anksiyete ve İyi Oluşun Yordayıcıları Olarak Psikolojik Sağlamlık, Tükenmişlik Ve Alt Boyutları  

(s = 135) 

 

Bağımlı 

Değişkenler 
Depresyon  Anksiyete  İyi Oluş  

Yordayıcılar R2 
Ad.  

R2 
B β F R2 

Ad.  

R2 
B β F R2 

Ad.  

R2 
B β F 

Tükenmişlik 0,53 0,53 -11,07 0,73 152,85*** 0,44 0,44 -8,69 0,66 104,40*** 0,40 0,40 78,74 -0,63 89,42*** 

Duygusal  

Tükenme 

0,46 0,46 -7,89 0,68 113,50*** 0,39 0,38 -6,23 0,62 84,16*** 0,36 0,35 76,45 -0,59 74,04*** 

Duyarsızlaşma 0,50 0,50 -5,68 0,71 134,70*** 0,18 0,17 -3,66 0,62 81,46*** 0,31 0,31 73,33 -0,56 60,83*** 

Kişisel  

Başarı Hissi 

0,08 0,07 2,82 0,28 11,14** 0,09 0,08 1,61 0,30 13,29*** 0,12 0,11 70,36 -0,35 17,73*** 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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Mental iyi oluşun tükenmişlik ve alt boyutları tarafından ne şekilde yordandığını 

ortaya koymak için gerçekleştirilen basit doğrusal regresyon analizleri sonucunda, 

tükenmişliğin (F(1,133) = 89,42, p < 0,001), duygusal tükenmenin (F(1,133) = 74,04, p < 

0,001), duyarsızlaşmanın (F(1,133) = 60,83, p < 0,001) ve kişisel başarı hissinin (F(1,133) 

= 17,73, p < 0,001) mental iyi oluşun anlamlı bir yordayıcısı olduğu görülmüştür. 

Mental iyi oluştaki değişimi açıklama durumlarına bakıldığında tükenmişliğin % 40, 

duygusal tükenmenin % 35, duyarsızlaşmanın % 31 ve son olarak kişisel başarı 

hissinin % 11 oranında mental iyi oluştaki değişimi açıkladığı görülmüştür. Regresyon 

denkleminde yordayıcı değişkenin katsayısının anlamlılık testi de, tükenmişliğin (β = 

-0,63, p < 0,001), duygusal tükenmenin (β = -0,59, p < 0,001), duyarsızlaşmanın (β = 

-0,56, p < 0,001) ve son olarak kişisel başarı hissinin (β = -0,35, p < 0,001) mental iyi 

oluşun anlamlı yordayıcıları olduğunu göstermektedir.  

 

Gerçekleştirilen basit doğrusal regresyon analizleri tükenmişlik ve alt boyutları, 

depresyon, anksiyete ve iyi oluşun yordayıcıları hakkında bazı veriler elde edilmesini 

sağlamıştır. Bununla beraber basit doğrusal regresyon analizinde yordayıcı 

değişkenler diğer yordayıcı değişkenlerle değil tek başlarına ele alınmışlardır. Bu 

nedenle birden fazla yordayıcı değişkenin etkileşimi durumunda yordanan bağımlı 

değişkenlerde en fazla değişime yol açabilecek değişkenlerin belirlenmesi amacıyla 

bir sonraki adım olarak hiyerarşik doğrusal regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir.  

Gerçekleştirilen hiyerarşik regresyon analizlerinde bağımlı değişkenler olarak 

tükenmişlik ve alt boyutları ele alınmıştır. Analize dahil edilen yordayıcılar ise basit 

regresyon analizlerinde bağımlı değişkenleri yordadığı sonucuna varılmış olan 

değişkenlerdir. Tükenmişlik için bu değişkenler iş taleplerinin alt boyutları iş yükü, 

duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, müşterilere ilişkin sosyal stresörler, stres, 

psikolojik sağlamlık ve koronavirüs korkusudur. Bu değişkenlerden açıkladığı 

değişim Cohen (1988)’in R2 için orta (% 13) olarak tanımladığı değer üzerinde olan 

değişkenler hiyerarşik regresyona dahil edilmişlerdir. Tükenmişlik için bu değişkenler 

stres (% 45), psikolojik sağlamlık (% 31), iş yükü (% 16) ve koronavirüs korkusudur 

(% 15). 

 

İlk hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon, tükenmişliğin yordayıcılarını tespit etmek 

için gerçekleştirilmiştir (Tablo 4.7.). İlk adımda, stres dahil edilmiş ve bağımlı 

değişken olan tükenmişliği anlamlı olarak yordamıştır (R2 = 0,45, F(1,133) = 112,36, 
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p < 0,001). Katılımcıların stres seviyeleri arttıkça tükenmişlik seviyeleri de 

artmaktadır. İkinci adımda psikolojik sağlamlık tükenmişliğin yordayıcısı olarak 

modele dahil edildiğinde R2’de anlamlı bir artış görülmüştür (R2 = 0,50, F(1,132) = 

65,26, p < 0,001). Katılımcıların psikolojik sağlamlık seviyeleri arttıkça tükenmişlik 

seviyelerinin azaldığı görülmektedir. Üçüncü adımda iş yükünün modele dahil 

edilmesi ile R2’de yine anlamlı bir artış görülmüştür (R2 = 0,55, F(1,131) = 54,54, p 

< 0,001). Katılımcıların algıladıkları iş yükünün artışı ile beraber tükenmişlik 

seviyeleri de artmaktadır. Son adımda modele dahil edilen koronavirüs korkusu ise 

R2’de anlamlı bir artışa yol açmamıştır bu nedenle modelde anlamlı olarak 

tükenmişliğe katkı sağlayan değişkenlere stres, psikolojik sağlamlık ve iş yükü 

sayılabilir. Kişilerin iş yükü ve stresi arttıkça ve psikolojik sağlamlık seviyeleri 

azaldıkça tükenmişlik seviyeleri artmaktadır.  

 

 

İkinci hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizi duygusal tükenmenin 

yordayıcılarını tespit etmek için gerçekleştirilmiştir (Tablo 4.8.). Analize dahil edilen 

yordayıcılar sırasıyla stres (% 40), psikolojik sağlamlık (% 32), iş yükü (% 17) ve 

koronavirüs korkusudur (% 14). Analizin ilk adımında stres değişkeni yordayıcı 

olarak dahil edilmiş ve duygusal tükenmeyi anlamlı olarak yordamıştır (R2 = 0,40, 

F(1,133) = 91,91, p < 0,001). İkinci adımda psikolojik sağlamlık tükenmişliğin 

yordayıcısı olarak modele dahil edildiğinde R2’de anlamlı bir artış görülmüştür (R2 = 

Tablo 4.7. Stres, Psikolojik Sağlamlık, İş Yükü ve Koronavirüs Korkusunun 

Yordadığı Tükenmişliğin Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları (s = 135) 

 

Yordayıcılar R R2 Ad. R2 R2 Değişimi B β 

1.Adım 0,68 0,46 0,45  22,95  

Stres      0,68*** 

2.Adım 0,70 0,50 0,49       0,04 37,84  

Stres      0,53*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,24** 

3.Adım 0,74 0,55 0,54       0,06 27,69  

Stres      0,46*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,25** 

İş Yükü      0,25*** 

4.Adım 0,74 0,56 0,54       0,00 27,25  

Stres      0,45*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,25** 

İş Yükü      0,25*** 

Koronavirüs Korkusu      00,02 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 
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0,46, F(1,132) = 58,20, p < 0,001). Üçüncü adımda iş yükünün modele dahil edilmesi 

ile R2’de yine anlamlı bir artış görülmüştür (R2 = 0,53, F(1,131) = 51,03, p < 0,001). 

Son adımda modele dahil eden koronavirüs korkusu ise R2’de anlamlı bir artışa yol 

açmamıştır bu nedenle modelde anlamlı olarak duygusal tükenmeye katkı sağlayan 

değişkenlere stres, psikolojik sağlamlık ve iş yükü sayılabilir. Kişilerin iş yükü ve 

stresi arttıkça ve psikolojik sağlamlık seviyeleri azaldıkça duygusal tükenme 

seviyeleri artmaktadır. 

 

 

Üçüncü hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizi duyarsızlaşmanın yordayıcılarını 

tespit etmek için gerçekleştirilmiştir (Tablo 4.9.). Analize dahil edilen yordayıcılar 

sırasıyla stres (% 39), psikolojik sağlamlık (% 17) ve iş yüküdür (% 15). Analizin ilk 

adımında stres regresyona dahil edilmiştir ve duyarsızlaşmayı anlamlı olarak 

yordamıştır (R2 = 0,39, F(1,133) = 87,49, p < 0,001). İkinci adımda analize psikolojik 

sağlamlık dahil edilmiştir ancak psikolojik sağlamlık duyarsızlaşmayı anlamlı olarak 

yordamamıştır. Üçüncü aşamada ise analize iş yükü dahil edilmiş ve R2’de anlamlı bir 

artışa yol açan iş yükü duyarsızlaşmayı anlamlı olarak yordamıştır (R2 = 0,44, F(1,131) 

= 36,77, p < 0,001). Sonuç olarak bakıldığında katılımcıların stres ve iş yükü seviyeleri 

arttıkça duyarsızlaşma seviyeleri artmaktadır. 

 

Tablo 4.8. Stres, Psikolojik Sağlamlık, İş Yükü ve Koronavirüs Korkusunun 

Yordadığı Duygusal Tükenme Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları                      

(s = 135) 

 

Yordayıcılar R R2 Ad. R2 R2 Değişimi B β 

1.Adım 0,64 0,41 0,40 0,41 12,75  

Stres      0,64*** 

2.Adım 0,68 0,47 0,46 0,06 24,02  

Stres      0,46*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,30*** 

3.Adım 0,73 0,54 0,53 0,07 17,19  

Stres      0,38*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,31*** 

İş Yükü      0,28*** 

4.Adım 0,73 0,54 0,52 0,00 17,15  

Stres      0,38*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,31*** 

İş Yükü      0,27*** 

Koronavirüs Korkusu      0,00 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 
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Tablo 4.9. Stres, Psikolojik Sağlamlık ve İş Yükünün Yordadığı  

Duyarsızlaşma Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları (s = 135) 

 

Yordayıcılar R R2 Ad. R2 R2 Değişimi B β 

1.Adım 0,63 0,40 0,39 0,40 6,16  

Stres      0,63*** 

2.Adım 0,63 0,40 0,39 0,00 7,98  

Stres      0,58*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,08 

3.Adım 0,68 0,46 0,44 0,06 4,20  

Stres      0,51*** 

Psikolojik Sağlamlık      -0,09 

İş Yükü      0,25*** 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 

 

4.2.6. Aracı Değişken Analizi Sonuçları 

 

Aracı değişken, bağımsız ve bağımlı değişken arasındaki ilişkinin bir kısmını 

açıklayan değişkendir (Yılmaz ve İlhan Dalbudak, 2018). Çalışma hipotezlerini temel 

alarak psikolojik sağlamlığın iş taleplerinin alt boyutları ve tükenmişlik arasındaki 

ilişkiyi etkileme durumunu test etmek için aracı değişken analizi gerçekleştirilmesine 

karar verilmiştir. Aracı değişken analizinin temel şartlarından birisi bağımsız değişken 

ve aracı değişken arasında anlamlı bir ilişkinin olmasıdır (Baron ve Kenny, 1986) 

ancak iş taleplerinin alt boyutları ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir. Bu nedenle psikolojik sağlamlığın iş taleplerinin alt boyutları ve 

tükenmişlik arasındaki ilişkiyi etkileme durumu söz konusu değildir ve aracı değişken 

analizi gerçekleştirilmemiştir. Öte yandan psikolojik sağlamlığın stres ve tükenmişlik 

arasındaki ilişki üzerindeki etkisini test etmek amacıyla gerçekleştirilmesi amaçlanan 

aracı değişken analizi psikolojik sağlamlık ve stres arasındaki anlamlı ilişkinin mevcut 

olması sonucu gerçekleştirilmiştir. Aracılık analizlerinde Preacher ve Hayes (2004) 

tarafından sunulan Bootstrap Yöntemi kullanılmıştır.  

 

Psikolojik sağlamlığın tükenmişlik ve alt boyutları ile stres arasındaki ilişki üzerindeki 

aracılık etkisini test etmek için gerçekleştirilen aracılık analizinin ilk adımı yordayıcı 

değişkenin aracı değişkeni anlamlı bir şekilde yordama durumunu test etmek için basit 

doğrusal regresyon gerçekleştirmektir. Regresyon sonuçları stresin psikolojik 

sağlamlığı anlamlı olarak yordadığını göstermiştir (β = -0,59, R2 = 0,34, F = 69,83, p 

< 0,001). İkinci adım, yordayıcı değişkenin bağımlı değişkeni yordama durumunu test 
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etmektedir ve gerçekleştirilen analizler stresin tükenmişliği (β = 0,68, R2 = 0,46, F = 

112,36, p < 0,001), duygusal tükenmeyi (β = 0,64, R2 = 0,41, F = 91,91, p < 0,001), 

duyarsızlaşmayı (β = 0,63, R2 = 0,40, F = 87,49, p < 0,001) ve kişisel başarı hissini (β 

= 0,31, R2 = 0,09, F = 13,52, p < 0,001) anlamlı olarak yordadığını göstermiştir.  

 

Son adımda ise psikolojik sağlamlık aracı değişkeni stres ve tükenmişlik ile analize 

dahil edildiğinde, stresin tükenmişlik üzerindeki etkisinin azaldığı (β = 0,53, t (2,132) 

= 6,99, p < 0,001, %95 GA [0,94 – 1,68] ) ve stresin tükenmişlik üzerinde psikolojik 

sağlamlık yoluyla dolaylı bir etkisi olduğu gözlenmiştir (κ2 = 0,14, % 95 GA [0,4 – 

0,24]). Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın stres ve tükenmişlik arasında aracı değişken 

olduğu ve orta seviye bir etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Aracı değişkenin dahil 

olduğu model Şekil 4.1.’de görülebilmektedir.  

 

 

 

 

Psikolojik sağlamlık aracı değişkeninin stres ve duygusal tükenme ile analize dahil 

edildiği durumda ise, stresin duygusal tükenme üzerindeki etkisinin azaldığı (β = 0,46, 

t (2,132) = 5,89, p < 0,001, % 95 GA [0,46 – 0,93] ) ve stresin duygusal tükenme 

üzerinde psikolojik sağlamlık yoluyla dolaylı bir etkisi olduğu gözlenmiştir (κ2 = 0,18, % 

95 GA [0,7 – 0,28]). Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın stres ve duygusal tükenme 

arasında aracı değişken olduğu ve orta seviye bir etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Aracı değişkenin dahil olduğu model Şekil 4.2.’de görülebilmektedir. 

 

Stres 

Psikolojik Sağlamlık 

Tükenmişlik 

Dolaylı β = 0,14, p < 0,001 

 

 

β = 0,53, p < 0,01 

Şekil 4.1. Psikolojik Sağlamlığın Stres ve Tükenmişlik Arasındaki İlişki 

Üzerinde Aracılık Etkisi 
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Stres ve duyarsızlaşma arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık aracı değişkeninin 

analize dahil edildiği durumda ise, stresin duyarsızlaşma üzerindeki etkisinin azaldığı 

ve stresin duyarsızlaşma üzerinde psikolojik sağlamlık yoluyla dolaylı bir etkisi 

olduğu gözlenmiştir ancak bu etki anlamlı değildir (β = 0,58, p > 0,05). Dolayısıyla 

psikolojik sağlamlığın stres ve duyarsızlaşma arasında anlamlı bir aracı değişken 

olmadığı sonucuna varılmıştır (κ2 = 0,05).  

 

Son olarak stres ve kişisel başarı hissi arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık aracı 

değişkeninin analize dahil edildiği durumda ise, stresin kişisel başarı hissi üzerindeki 

etkisinin azaldığı ve stresin duyarsızlaşma üzerinde psikolojik sağlamlık yoluyla 

dolaylı bir etkisi olduğu gözlenmiştir ancak bu etki anlamlı değildir (β = 0,21, p > 

0,05). Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın stres ve duyarsızlaşma arasında anlamlı bir 

aracı değişken olmadığı sonucuna varılmıştır (κ2 = 0,09).  

 

Sonuç olarak, psikolojik sağlamlığın stres ile genel tükenmişlik ve duygusal tükenme 

arasında anlamlı bir aracı değişken olduğu sonucuna varılmıştır. Kişisel başarı hissi 

ve duyarsızlaşma söz konusu olduğunda anlamlı bir etkiye sahip olmadığı görülmüştür.  

 

4.2.7.  Hipotez Değerlendirmesi  

 

Bu bölümdeki sonuçlar, ikinci bölümde formüle edilen hipotezlere ilişkin önemli 

bulguları ortaya çıkarmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler çalışmanın 1, 2, 3, 4, 6, 7, 

Stres 

Psikolojik Sağlamlık 

Duygusal Tükenme 

Dolaylı β = 0,18, p < 0,001 

 

 

β = 0,46, p < 0,001 

Şekil 4.2. Psikolojik Sağlamlığın Stres ve Duygusal Tükenme Arasındaki 

İlişki üzerinde aracılık etkisi 
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8,9. hipotezlerini desteklemektedir. Öte yandan elde edilen veriler 5. hipotezi 

desteklememektedir.  

 

İş talepleri ve alt boyutları ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğunu ve iş talepleri ve alt boyutlarının tükenmişlik ve alt 

boyutlarını anlamlı olarak yordadığını ifade eden birinci hipotezi test etmek için 

analizler gerçekleştirilmiştir. Analizler sonucunda iş talepleri ve iş talepleri alt 

boyutlarından duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, iş yükü ve müşterilere ilişkin 

sosyal stresörlerin, tükenmişlik ve tükenmişlik alt boyutlarından duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu ancak müşterilere 

ilişkin sosyal stresörler hariç iş talepleri ve alt boyutlarının tükenmişliğin alt boyutu 

kişisel başarı hissi ile aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Yordayıcı 

değişken olarak iş talepleri ve alt boyutlarına bakıldığında, iş talepleri ve iş taleplerinin 

alt boyutları duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk, iş yükü ve müşterilere ilişkin 

sosyal stresörlerin tükenmişlik ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşmayı anlamlı olarak yordadığı ancak iş talepleri alt boyutlarından yalnızca 

müşterilere ilişkin sosyal stresörlerin tükenmişlik alt boyutu kişisel başarı hissini 

yordadığı görülmüştür. Bu sonuçlara göre birinci hipotezin kısmi olarak desteklendiği 

söylenebilmektedir. 

 

Psikolojik sağlamlık ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında negatif yönde bir ilişki 

bulunduğunu ve psikolojik sağlamlığın tükenmişlik ve alt boyutlarını anlamlı olarak 

yordadığını ifade eden ikinci hipotezi test etmek için gerçekleştirilen analizler 

sonucunda psikolojik sağlamlığın tükenmişlik ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi ile negatif yönde anlamlı bir ilişkisi 

olduğu görülmüştür. Yordayıcı değişken olarak psikolojik sağlamlığa baktığımızda ise 

tükenmişlik ve tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı hissini anlamlı olarak yordadığı görülmektedir. Sonuç olarak ikinci hipotez tam 

olarak desteklenmektedir.  

 

Stres ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki bulunduğunu ve 

stresin tükenmişlik ve alt boyutlarını anlamlı olarak yordadığını ifade eden üçüncü 

hipotezi test etmek için gerçekleştirilen analizler sonucunda stres ile tükenmişlik ve 

tükenmişliğin alt boyutları duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi 
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arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Yordayıcı değişken 

olarak strese baktığımızda ise stresin tükenmişlik ve tükenmişliğin alt boyutları 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissini anlamlı olarak yordadığı 

görülmektedir. Sonuç olarak üçüncü hipotez çalışma sonuçları tarafından 

desteklenmektedir.  

 

Dördüncü hipoteze bakıldığında koronavirüs korkusu ile tükenmişlik ve tükenmişliğin 

alt boyutları arasındaki ilişkiye ve koronavirüs korkusunun tükenmişlik ve 

tükenmişlik alt boyutlarını yordama durumuna dairdir. Bu nedenle gerçekleştirilen 

korelasyon ve regresyon analizleri sonucunda koronavirüs korkusunun tükenmişlik ve 

alt boyutları duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu 

görülmüştür. Kişisel başarı hissi ile anlamlı bir ilişki söz konusu değildir. Yordayıcı 

değişken olarak koronavirüs korkusunu ele aldığımızda ise koronavirüs korkusunun 

tükenmişlik ve alt boyutları duygusal tükenme ve duyarsızlaşmayı anlamlı olarak 

yordadığı görülmektedir. Sonuç olarak çalışma verileri dördüncü hipotezi kısmi olarak 

desteklemektedir.  

 

Psikolojik sağlamlığın iş talepleri ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerindeki aracılık 

etkisini test etmek için gerçekleştirilen analizler sonucunda verilerin beşinci hipotezi 

desteklemediği görülmüştür. Öte yandan psikolojik sağlamlığın stres ile tükenmişlik 

ve alt boyutları arasındaki ilişki üzerindeki aracılık etkisine dair altıncı hipotezin kısmi 

olarak desteklendiği ve psikolojik sağlamlığın stres-tükenmişlik ve stres-tükenmişlik 

alt boyutu duygusal tükenme arasındaki ilişki üzerinde orta seviyede anlamlı bir aracı 

etkiye sahip olduğu görülmüştür. Ancak stres-tükenmişlik alt boyutu duyarsızlaşma 

ve stres-tükenmişlik alt boyutu kişisel başarı hissi arasındaki ilişki üzerinde anlamlı 

bir etkiye sahip değildir.  

 

Son üç hipotez ise tükenmişliğin depresyon, anksiyete ve mental iyi oluşla ilişkisi ve 

tükenmişliğin yordayıcı olma durumuna yöneliktir. Çalışma sonuçlarına bakıldığında 

tükenmişlik ile depresyon ve anksiyete arasında pozitif yönde yüksek seviyede anlamlı 

bir ilişki olduğu, öte yandan mental iyi oluş ile ise negatif yönde yüksek seviyede 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Sonuç olarak çalışma kapsamında yedi, sekiz 

ve dokuzuncu hipotezler de desteklenmiştir.  
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BÖLÜM V 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Bu çalışmada temel hedefler pandemi döneminde çağrı merkezi çalışanlarında 

tükenmişliği azaltmaya yönelik bir müdahale programının ön hazırlık aşaması 

kapsamında; hedef kitlenin psikososyal stresörleri ile ihtiyaç alanlarını tespit etmek 

ve müdahale programı kapsamında müdahale edilebilecek olan değişim 

mekanizmalarını belirlemektir. Hizmet sektöründe çalışan bireylerde, özellikle de 

çağrı merkezi çalışanlarında tükenmişlik sık gözlenen bir durumdur (Maslach ve 

Leiter, 2012). Pandemi döneminin beraberinde getirdiği stresörler, tükenmişlik 

deneyimleme riski yüksek olan meslek gruplarındaki mevcut stresörlere eklenerek 

tükenmişlik seviyelerinin artmasına yol açabilmektedir (Tat ve Gemlik, 2020; 

Santiago vd., 2021). Tükenmişliğin birey ve çalıştığı kurum açısından sonuçları göz 

önünde bulundurulduğunda gün geçtikçe artan tükenmişliğin etkisini azaltmak için 

bireysel, kurumsal ya da hem bireysel hem de kurumsal olmak üzere müdahale 

programlarına yönelik araştırmalar önem kazanmıştır (Lanham vd., 2012; Osatuke ve 

Belton, 2013). Etkili müdahale programı araştırmaları hedef kitlenin temel ihtiyaçları, 

risk faktörleri ve koruyucu faktörlerini dikkate alan ve katılımcıları hazırlık sürecine 

aktif olarak dahil eden bir yaklaşım benimsemektedirler (Gitlin ve Czaja, 2015; 

Richards vd., 2007; Belle vd., 2003). Bu nedenle çalışma kapsamında gerçekleştirilen 

yarı-yapılandırılmış görüşmelerden elde edilen veriler hedef kitlenin temel 

ihtiyaçlarını ve mevcut baş etme süreçlerini inceleyerek müdahale programının hedef 

kitlesi çağrı merkezi çalışanlarının görüşlerinin sürece dahil edilmesini sağlamaktadır. 

Gerçekleştirilen nicel çalışma sonucunda ise katılımcıların muhtemel risk ve 

koruyucu faktörlerine ve değişim mekanizmalarına dair elde edilen veriler de 

müdahale programının içeriğini oluşturmak için temel alınması gereken noktalara 

işaret etmektedir.  

 

Mevcut çalışma nitel ve nicel verilerin beraber toplandığı karma yöntem bir tez 

çalışması olduğu için tartışma ve sonuç bölümünde nitel ve nicel sonuçlar öncelikle 
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ayrı bölümlerde tartışılmaktadır. Ardından her iki aşamanın sonuçlarının bir arada 

tartışıldığı üçüncü bir bölümle tartışma ve sonuç bölümü sonlandırılmaktadır.  

  

5.1. Nitel Çalışma Tartışma  

 

Çalışma amaçlarına yönelik araştırma kapsamında sorulan nitel araştırma soruları 

çağrı merkezi çalışanlarının iş talepleri, psikolojik ihtiyaçları ve pandemi sürecinin ve 

beraberinde getirdiği değişikliklerin çağrı merkezi çalışanlarının iş ve iş dışı yaşamları 

üzerindeki etkisine yöneliktir. Literatürde çağrı merkezi çalışanlarına yönelik 

gerçekleştirilen çalışmalara bakıldığında karşımıza nitel (10 çalışma) ve nicel (24 

çalışma) olmak üzere çağrı merkezi çalışanlarının deneyimlerini, psikososyal 

stresörlerini ve iş taleplerini göz önüne alan çeşitli çalışmalar çıkmaktadır (bkz. EK J). 

Bununla beraber gerçekleştirilen bu çalışmaların büyük çoğunluğu (34 çalışmadan 

33’ü) pandemi öncesi dönemde ve Türkiye dışındaki çağrı merkezi çalışanı 

popülasyonları ile gerçekleştirilmiş çalışmalardır. Türkiye popülasyonu içerisinden bir 

örneklemle pandemi sürecinde Tat ve Gemlik (2020) tarafından gerçekleştirilen 

çalışma ise çağrı merkezi çalışanlarının pandeminin evden çalışma sürecinde 

deneyimledikleri sorunlara yöneliktir. Aşının bulunması ve toplumda yaygın olarak 

uygulanmasından itibaren diğer meslek grupları gibi çağrı merkezi çalışanları da iş 

yerlerine dönüş sağlamıştır (Shaw vd., 2020) ve pandeminin iş yerinde yol açtığı 

etkilere yönelik çağrı merkezi çalışanlarının görüşlerine başvurmak müdahale 

programı hazırlık aşaması için elzem hale gelmiştir. Öte yandan pandemi sürecinden 

önce gerçekleştirilen çalışmalara bakıldığında, çağrı merkezi çalışanlarının iş yerinde 

deneyimledikleri iş talepleri grubuna dahil edilebilecek birçok stresöre değinen bu 

çalışmaların, çağrı merkezi çalışanlarının deneyimlerine dair bütüncül bir yaklaşım 

sunamadığı EK J’de verilen tablodaki tema ve değişkenlerin çalışmadan çalışmaya 

çeşitlilik göstermesi ile görülebilmektedir. Gerçekleştirilmiş olan çalışmalar çağrı 

merkezi çalışanlarının farklı yönlerdeki deneyimlerini derinlemesine incelemek üzere 

belirli alanlara yönelmişlerdir. Öte yandan muhtemel bir müdahale programı 

geliştirilmesi için hedef popülasyonun iş talepleri ve sorun alanlarının bütüncül olarak 

ele alınması; müdahale edilebilecek alanların belirlenebilmesi ve hedef odaklı 

programların oluşturulabilmesi için önemlidir. Bu nedenle bu çalışma kapsamında 

çağrı merkezi çalışanlarıyla gerçekleştirilen mevcut nitel ve nicel çalışmalar (bkz. EK 

J) ile mevcut iş talepleri sınıflandırmalarından (bkz. EK K) yola çıkılarak 
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yönlendirilmiş içerik analizi yöntemiyle ön kodlama kategorileri oluşturulmuş ve 

çalışma kapsamında elde edilen veriler esneklik payı bırakılarak bu kategorilere göre 

kodlanmıştır.  

 

Literatürdeki mevcut çalışmalara bakıldığında çağrı merkezi çalışanlarının göz 

yorgunluğu, baş ağrısı, boyun ağrısı, sırt ağrısı, boğaz ağrısı, ses kısıklığı ve kulak 

çınlaması gibi fiziksel sorunlar bildirdiği görülmektedir (Charbotel vd., 2009; Sprigg, 

2011; Ferreira ve Saldiva, 2002; Holdsworth ve Cartwright, 2003; Jones vd., 2002). 

Fiziksel sorunlara ek olarak öfkeli ve talepkar müşterilerle yaşanan öfke uyandırıcı 

deneyimler duygusal kontrol gerektirmekte ve duygusal uyumsuzluğa yol açmaktadır 

(Brotheridge ve Grandey, 2002). Çağrı merkezi çalışma ortamında: ergonomik açıdan 

olumsuz çalışma şartları, bilgisayar ekipmanlarının çıkardığı sıkıntılar, düşük maaşlar, 

rol çatışması, rol belirsizliği ve monoton çalışma, iş fırsatı eksikliği, yetersiz yönetim 

pratikleri, zayıf eğitim temelleri, övgü eksikliği, mesleğe karşı gurur eksikliği, 

çağrıların izlenmesi, iş sürekliliğini sağlamak için çalışma yerini istediklerinde terk 

edememeleri, arka arkaya telefon görüşmelerini çok az dinlenerek veya hiç 

dinlenmeden cevaplama zorunluluğu, iş rolleri üzerinde kontrol hissinin yokluğu, 

eğitim ve ilerleme imkanlarının kısıtlılığı gibi çok sayıda stresörün mevcut olduğu 

görülmektedir (Choi vd., 2012; Ellway, 2014; Khan ve Du, 2014; Rod ve Ashill, 2013; 

Subbarayalu, 2013; Berkbigler ve Dickson, 2014; Beyan vd., 2016; Houlihan, 2001; 

Khan ve Du, 2014; Rod ve Ashill, 2013; Varca, 2001). 

 

Bu stresörlere ek olarak pandemi süreciyle beraber çağrı merkezi çalışanlarının 

pandeminin getirdiği korku, kaygı ve belirsizlik hissine ek olarak evde alınan çağrılar 

sırasında yaşanan teknik sorunlar, altyapı yetersizlikleri, üst yöneticilerle iletişim 

kurmakta zorlanma, iş yükünde artış, prim kesintileri ve eksik maaşlar, evde elektronik 

eşyaların daha fazla kullanımı kaynaklı bireysel fatura artışı, iş ve sosyal hayat 

dengesini sağlayamama, evden çalışma ile artan sorumluluk gibi meslek kaynaklı 

stresörlerle baş etmek zorunda kaldığı bilinmektedir (Tat ve Gemlik, 2020). 

 

Bu çalışma kapsamında gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış görüşmelerden elde 

edilen sonuçlara bakıldığında ise kurum, çalışma şartları, meslek, meslektaş, bireysel, 

yönetim, pandemi, baş etme yöntemleri ve öneriler kategorilerine dahil olan farklı 

temaların ortaya çıktığı görülmektedir. Kurum kategorisinde karşımıza çalışan 
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sayısının yetersizliği, kariyer imkanları ve mesleki eğitim çıkmaktadır. Çalışma 

kapsamında görüşülen katılımcılar kurumun yeterli sayıda çalışan çalıştırmaması 

durumunda iş yükünün arttığını ifade etmektedirler. Çağrı merkezleri çağrıların sistem 

tarafından otomatik dağıtıldığı çalışma ortamlarıdır ve çalışan sayısının yeterli 

olmaması her bir çalışana fazladan çağrının aktarımını beraberinde getirmektedir 

(Holman, 2004). Bu nedenle çalışan sayısının yetersizliği nedeniyle artış gösteren iş 

yükü katılımcıların ifade ettiği kurum kaynaklı stresörlerden biridir. İkinci bir tema 

kariyer imkanlarıdır. Katılımcılar çalıştıkları kurumda “şeflik sınavı”, “ilerleme 

imkanı”, “kendini geliştirme fırsatı” “yükselme fırsatı” adını verdikleri kariyer 

imkanlarının mevcut olduğunu ancak yeterli olmadığını kendilerinde “gelecekte 

başlarına ne geleceğini bilememe” kaygısı yarattığını, öte yandan kariyer imkanlarının 

ise motive edici bir etkiye sahip olduğunu ifade etmektedirler. Literatürdeki 

çalışmalarda da çağrı merkezi çalışanları için kariyer gelişimi imkanlarının 

eksikliğinin tükenmişliğe yol açan kurumsal bir faktör olduğu ifade edilmektedir 

(Deery ve Kinnie, 2004; Holman, Batt ve Holtgrewe, 2007; Choi, Cheong ve 

Feinberg, 2012). Kurum kategorisinde karşımıza çıkan son tema ise mesleki eğitimdir. 

Çağrı merkezi çalışanı olarak alınan eğitimin teorik açıdan baskın ancak pratik açıdan 

yetersiz olduğunu ve bu durumun “hatta geçmek” “çağrıya geçmek” ya da “çağrı 

almaya başlamak” adını verdikleri çağrı merkezi çalışanı olarak çalışmaya başlamak 

sürecinde kendilerini kaygılandırdığını ifade etmişlerdir. Çağrı merkezlerinde mesleki 

eğitim aynı anda birden fazla işi gerçekleştiren çağrı merkezi çalışanları için önem arz 

etmektedir ancak çoğunlukla çağrı merkezi işinin karmaşık olmadığı düşüncesi ile göz 

ardı edilmektedir (Wegge vd., 2006; Holman, 2003). Kurum kategorisinde karşımıza 

çıkan mesleki eğitim düzenlenmesi, çalışan sayısının ve kariyer imkanlarının 

artırılması ihtiyaç alanları birey odaklı değil ancak kurumsal odaklı olarak yapılacak 

değişiklerle müdahale edilebilecek ihtiyaç alanlarıdır. 

 

Görüşmeler neticesinde ikinci bir kategori olarak çalışma şartları kategorisinde 

karşımıza çıkan temalara bakıldığında çağrı sayısı, mola süresi, oturma konumları, 

aynı ortamda çalışan sayısı, çalışma saatleri, ortam gürültüsü ve oturarak çalışma 

temaları karşımıza çıkmaktadır. Çağrı merkezleri, çalışanların ortalama 8 saat 

boyunca oturarak bilgisayar karşısında çalıştıkları ve birçok kişinin aynı anda 

konuşması nedeniyle gürültünün yaygın olduğu bir iş ortamıdır (Holman, 2003; 

D’Alleo ve Santangelo, 2011). Çalışan ruh sağlığı ile çalışma ortamı arasında 
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doğrudan bir ilişki vardır (Rameshabu, Reddy ve Fleming, 2013; Charbotel vd., 2009; 

Norman vd., 2004). Bu nedenle sahip olunan mola süreleri, oturma konumları ve aynı 

ortamda çalışan kişilerin sayısı kurum tarafından ayarlanmakla beraber sonuçları 

çalışanların ruh sağlığını etkilemektedir (Holman, 2003; Wegge vd., 2006). Kurum 

kategorisindeki temalarla benzer şekilde çalışma şartları kategorisinde karşımıza 

çıkan çağrı sayısı, mola süresi, oturma konumları, aynı ortamda çalışan sayısı, çalışma 

saatleri, ortam gürültüsü, oturarak çalışma temaları da bireysel odaklıdan ziyade 

kurumsal odaklı olarak çalışma ortamının ergonomisinde, genişliğinde ve çalışma 

saatleri ve molalar üzerinde yapılacak değişiklerle müdahale edilmesi mümkün 

ihtiyaç alanlarıdır. 

 

Görüşmeler sonucunda ortaya çıkan verilerdeki meslektaş kategorisine dahil olan 

temalar olarak yakın ilişkiler, duygu yayılımı ve duygu yer değiştirmesi çıkmaktadır. 

İş yerindeki sosyal çevre, çalışan sağlığı ve iyi oluşu üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir (Bruk-Lee ve Spector, 2006; Sliter vd., 2011). Sosyal çevrenin parçası olan 

meslektaşlar, çalışma ortamını hem olumlu hem/veya olumsuz olarak etkilemekte ve 

dolayısıyla çalışanların işyerindeki tutumlarını etkilemektedir (Limpanitgul, 

Boonchoo ve Photiyarach, 2014). Bu bağlamda çalışma kapsamında katılımcılar da 

meslektaşlar arasındaki yakın ilişkinin önemine çalıştıkları kurumda “ailelerinden 

daha fazla zaman geçirdikleri” çalışma arkadaşlarıyla “bir aile ortamı” içinde 

“kenetlenmiş” olarak çalışmanın önemine değinmektedirler. Öte yandan duygu 

yayılımı, bireyler arasındaki etkileşimler yoluyla ruh halinin farkında olmadan 

bireyler arasında aktarımını tanımlamak için kullanılan bir terimdir (Neumann ve 

Strack, 2000). Literatürdeki çalışmalar meslektaşların ve yöneticilerin duygularının 

birbirini etkilediğini göstermektedir (Pugh, 2001; Totterdell ve Holman, 2003). 

Çalışma kapsamında katılımcıların ifade ettiği “öfke, üzüntü, sinir” gibi arkadaşları 

tarafından deneyimlenen duyguların diğer çalışanları etkileme durumunu ifade eden 

duygu yayılımı çağrı merkezi çalışanlarının sadece kendi olumsuz duygularının değil, 

aynı zamanda beraber çalıştıkları meslektaşlarının olumsuz duygularının da önemli 

bir stresör olabildiğini göstermektedir. Son olarak duygu yer değiştirmesi temasına 

bakıldığında, katılımcılar müşteriler dolayısıyla hissettikleri olumsuz duyguları 

meslektaşlarına yansıttıklarını ifade etmektedirler. Tschan, Rochat ve Zapf’a (2005) 

göre hizmet sektöründe çalışanlar duygu ifade kurallarını ihlal eden olumsuz 

duygularını müşterilere gösteremedikleri için bu duyguları meslektaşlarına daha rahat 
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göstermektedirler. Bu nedenle de duygu ifade kuralları tarafından kısıtlanan olumsuz 

duygular hedef değiştirerek müşterilere değil meslektaşlara yöneltilmektedir. 

Katılımcılar duygularını “kendi içlerinde yaşamak” olarak ifade ettikleri duygu 

düzenlemede başarılı olamadıklarında “birbirine patlamak” ya da “ufak tefek şeylere 

büyük tepkiler vermek” ifadeleriyle belirttikleri bu duygu yer değiştirmesi durumu 

ortaya çıkmaktadır ve çağrı merkezi çalışanlarının iş yerindeki ilişkilerini olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Meslektaş kategorisine dahil olan ve çalışanların kendileri 

ve meslektaşlarının deneyimlediği olumsuz duyguların yol açtığı stresörlerin 

düzenlenecek bir müdahale programında hedef ihtiyaç alanlarından biri olarak ele 

alınılabileceği düşünülmektedir.  

 

Çağrı merkezi çalışanlarıyla gerçekleştirilen görüşmeler neticesinde elde edilen 

verilerde ortaya çıkan dördüncü kategori olan meslek kategorisine dahil olan temalara 

bakıldığında muhtemel stresörler olan olumsuz yanlarla beraber karşımıza mesleğin 

olumlu yanları da çıkmaktadır. Olumlu taraflarında iş yerinde ve iş yeri dışında 

karşılaşılan insanlara karşı çalışanın anlayış gösterme becerisinin artması, iletişim 

becerileri, empati, zaman yönetimi, kriz yönetimi, diksiyon, teknoloji becerileri ve 

sabır temaları görülmektedir. Katılımcıların mesleğin olumlu yanları olarak 

değindikleri bu temalar çağrı merkezi sisteminde çalışmaya devam etmek için 

kazanılan becerilerin iş dışı yaşama yönelik yansımalarına işaret etmektedir. Çağrı 

merkezi ortamı zamanın kontrol edilmesini gerektiren, teknolojinin aktif olarak 

kullanıldığı; müşterileri empatik ve sabırlı davranarak anlamayı, dinlemeyi ve yeterli 

iletişim becerilerini kullanarak sorunlara çözüm getirmeyi içeren bir iş ortamıdır. 

(Holman, 2003). Öte yandan mesleğin olumsuz yanlarına dair temalara bakıldığında 

saldırgan ve talepkar müşteriler, olumsuz duygular, empati yorgunluğu, yardımcı 

iletişim araçlarının eksikliği, çağrı denetlenmesi ve stres temaları görülmektedir.  

 

Katılımcılar saldırgan ve talepkar müşteriler yüzünden zor durumlar yaşadıklarını 

ifade etmektedirler. Saldırgan ve talepkar müşteriler hizmet sektöründe sık 

karşılaşılan bir durumdur (Madupalli ve Poddar, 2014). Hizmet sektöründe 

beklentileri yüksek olan müşteriler gerek şirket politikaları gerekse çağrı merkezi 

çalışanı nedeniyle beklentileri karşılanmadığında çağrı merkezi çalışanına öfkeyle 

tepki vermektedirler (McColl-Kennedy vd., 2009). Saldırgan müşteriler, hakaret 

içeren bir dil kullanan, çalışanları kurum politikası için kişisel boyutta ve yanlış 
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yapmakla suçlayan müşteriler olarak tanımlanırken; talepkar müşteriler, sebepsiz yere 

yöneticiyle konuşmak isteyen, özel muamele talep eden ve çalışandan kurum 

politikalarına aykırı hareket etmelerini isteyen müşteriler olarak tanımlanmaktadır 

(Madupalli ve Poddar, 2014). Yüz yüze hizmetten farklı olarak telefonla hizmet alınan 

durumlarda müşterilerin saldırganlığının daha belirgin olabildiği ve çağrı 

merkezlerinde müşterilerin saldırgan ve talepkar tutumlarının çalışanlarda olumsuz 

duygulara sebep olduğu gözlenmektedir (Dallimore, Sparks ve Butcher, 2007; Zhan, 

Wang ve Chi, 2013). Saldırgan ve talepkar müşterilerin davranışları çalışanların 

olumsuz duygular hissetmelerine ve duygusal iyi oluşlarının olumsuz yönde 

etkilenmesine sebep olabilmektedir (Harris ve Reynolds, 2003; Wang vd., 2013). 

Katılımcılar “kullanmamaları gereken ağır kelimeler kullanan”, “hakaret eden”, 

“kırıcı”, “egolu”, “bağıran”, “moral bozucu”, “kriz”, “agresif” ve “sorunlu” olarak 

tanımladıkları saldırgan ve talepkar müşterilerin kendilerini olumsuz yönde 

etkilediğini ifade etmektedirler. Çalışma katılımcılarının ifade ettikleri bir diğer 

meslek kategorisine ait tema olan “olumsuz duygular” teması da bu kapsamda ortaya 

çıkan olumsuz duygulardır. Çalışanlar, müşteriler tarafından gösterilen bu saldırgan 

ve talepkar tavırlar nedeniyle öfke, üzüntü, korku vb. duygular 

deneyimleyebilmektedirler (do Bonfim ve Gondim, 2009). 

 

Hizmet sektöründe çalışan kişiler hizmet alan kişiye daha iyi hizmet verebilmek adına 

empati kurduğunda hizmet alan kişi ve çalışan arasında olumsuz duyguların da 

paylaşıldığı bir deneyim ve bu duygusal deneyim paylaşımı çok sık yaşandığında da 

duygusal bir talep türü olan empati yorgunluğu ortaya çıkmaktadır (Tuxford ve 

Bradley, 2015; Wieck, Kunzmann ve Scheibe, 2021). Hizmet çalışanlarının empatiyi 

fazla kullandığı durumlarda kurumu temsil eden bir çalışan olmak ve toplumun 

parçası olan bir birey olmak arasında rol karmaşası yaşadığı ve bu durumun da stres 

seviyesini ve duygusal tükenmeyi artırdığı ifade edilmektedir (Zapf vd., 2001; Varca, 

2009). Katılımcılar çağrı merkezini arayan ve yardıma ihtiyacı olan kişilerle 

iletişimleri süresince böyle bir süreci deneyimlediklerini ve yardımcı olamadıkları 

durumlarda “duygulanmak”, “çaresiz hissetmek”, “kafaya takmak”, “vicdan azabı 

duymak” gibi durumlar yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Mevcut çalışma, önceki 

çalışmalarda hizmet sektörünün farklı meslek grupları için ifade edilen empati 

yorgunluğunu (Tuxford ve Bradley, 2015; Wieck, Kunzmann ve Scheibe, 2021) çağrı 

merkezi çalışanlarının da deneyimlediğini göstermektedir. 
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Empati yorgunluğuna ek olarak katılımcılardan elde edilen verilerde karşılaşılan bir 

diğer tema yardımcı iletişim araçlarının eksikliğidir ve telefon üzerinden 

gerçekleştirilen iletişim süreçlerinde jest ve mimiklerin eksikliğine işaret etmektedir. 

Katılımcılar “sadece sesini duydukları” ve onlar için “bir sesten fazlası olamadıkları” 

müşterilerle iletişimin yardımcı iletişim araçlarından yoksunluğunun süreci daha da 

zorlaştırdığını ifade etmektedirler. Çağrı merkezi çalışanlarının arayanın duygusal 

durumunun tanınması başta olmak üzere genellikle kişilerarası iletişimi kolaylaştıran 

dil ötesi iletişim araçlarını (jestler ve ifadeler) içeren herhangi bir görsel geri bildirim 

alamamaları telefonla iletişimi engelleyen faktörlerden biridir (do Bonfim ve Gondim, 

2009). Yardımcı iletişim araçlarının eksikliği nedeniyle iletişimde kopukluklar ve 

yanlış anlaşılmalar yaşanmakta ve bu durum çalışanların olumsuz duygu 

deneyimlerini artırabilmektedir (do Bonfim ve Gondim, 2009).  

 

Meslek kategorisindeki son iki tema olarak stres ve çağrı denetlenmesi ele alınmıştır. 

Katılımcılar performans izleme kapsamında çağrılarının yöneticiler tarafından farklı 

zamanlarda denetlenmesinin ve bu denetlemelerin zamanlarının belirli olmayışının 

gerginlik hissi yarattığını kendilerini “diken üstünde”, “her hatası göz önünde”, 

“sürekli tetikte” hissettirdiğini ifade etmektedirler. Çağrı denetimi, çalışanlar için 

doğası gereği gerginlik hissi yaratmaktadır çünkü elde edilen bilgiler çalışanların 

ücretlerini, iş arkadaşlarıyla olan ilişkilerini olumsuz etkileyebilmekte ve iş taleplerini 

artırarak çalışanların iyi oluşunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Holman, 

Chissick ve Totterdell, 2002). Ortaya çıkan bir başka tema ise strestir ve çağrı 

merkezlerinde çalışanlar genellikle diğer mesleklerdeki çalışanlara göre daha yüksek 

düzeyde stres bildirmektedir (Brotheridge ve Grandey, 2002). Mesleğin beraberinde 

getirdiği tüm stresörler göz önünde bulundurulduğunda bu beklenilen bir durumdur. 

Literatürde çağrı merkezi çalışanları ile gerçekleştirilen çalışmalar da bu temanın 

varlığını desteklemektedir (Suri ve Rizvi, 2008; Khalid vd., 2013; Allexandre vd., 

2016).  

 

Meslek kategorisine dair temalara bakıldığında, birey odaklı bir müdahale 

programının hedef alabileceği ihtiyaç alanları olarak olumsuz duygular, empati 

yorgunluğuyla ve stresle baş etme sayılabilir. Aynı kategoriye dahil olan saldırgan ve 

talepkar müşteriler, yardımcı iletişim araçlarının eksikliği ve çağrı denetlenmesi 
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temaları mesleğin bir getirisi olan ve ancak kurum odaklı müdahalelerle 

düzenlenebilecek alanlar olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

Görüşmeler neticesinde elde edilen verilerdeki kategorilerden beşinci sırada gelen 

bireysel kategori ve alt temaları olan eğitim-meslek uyumsuzluğu, iş-aile dengesi, 

yorgunluk ve fiziksel rahatsızlıklar ele alınmaktadır. Katılımcılardan bir kısmı 

aldıkları eğitimle yaptıkları mesleğin farklı olduğunu ifade etmiştir. Eğitim ve meslek 

uyumsuzluğu çağrı merkezlerinde sık karşılaşılan bir durumdur çünkü çağrı merkezi 

çalışanları mesleğin sonradan öğrenilebilen doğası gereği toplumun farklı 

kesimlerinden ve farklı eğitim seviyelerine sahip kişilerden seçilebilmektedir (Ashill 

vd., 2009). Kişinin eğitim ve mesleği arasındaki uyumsuzluğun iş tatminini azalttığı 

ve tükenmişlik deneyimleme riskini artırdığı bilinmektedir (Scherer, Allen ve Harp, 

2016; Tong, Wang ve Peng, 2015). Öte yandan aldıkları örgün eğitim ve icra ettikleri 

meslek farklı olan katılımcılardan bir kısmı fırsat olursa kendi eğitim aldıkları 

mesleğe dönmek isteyeceklerini ifade ederken bir diğer kısmı çağrı merkezi çalışanı 

olarak da kariyerlerinde ilerlemek istediklerini ifade etmektedirler. Bu durumda 

meslek olarak çağrı merkezi çalışanı olmayı sahiplenme durumunun eğitim ve meslek 

uyumsuzluğunun ortaya çıkış biçimini etkilediğini söylemek mümkündür. 

 

Görüşmeler neticesinde ortaya çıkan bir başka tema olan iş-aile dengesine 

baktığımızda, katılımcıların işteki durumları aile ortamına ve aile ortamındaki 

durumları ise iş ortamına yansıttığı görülmektedir. Bununla beraber katılımcılar 

işlerinin, iş dışı ve aileleriyle geçirdiği zamanı olumsuz etkilediğini onları “daha 

agresif” yaptığını ve “aileleriyle geçirdikleri zamandan çaldığını” ifade etmektedirler. 

İş ve iş dışı yaşam arasındaki denge bireylerin iyi oluşunu etkileyen faktörlerden 

biridir ve iyi oluşun korunabilmesi için bireyin mesleki ve kişisel yaşam saatlerini 

planlama yeterliliğine sahip olarak iş ve iş dışı yaşam dengesini sağlayabilmesi 

önemlidir (Frone, 2003). Dengenin bozulduğu durumlarda işin aile hayatına ve ailenin 

iş hayatına yansıması söz konusudur ve bu durumun stresi artırdığı bilinmektedir 

(Aziz ve Cunningham, 2008). 

 

Gerçekleştirilen görüşmeler neticesinde elde edilen verilerdeki bireysel kategorinin 

son alt temaları olarak karşımıza çıkan yorgunluk ve fiziksel rahatsızlıklar, mesleğin 

de bir getirisi olarak katılımcıların deneyimledikleri yorgunlukları ve fiziksel sorun 
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alanlarını kapsamaktadır. Fiziksel sorunlar çalışanların birden fazla işi aynı anda 

gerçekleştirme zorunluluğu ve mesleğin doğası ile ilişkilidir. Çalışanların sadece 

vardiya sırasında oturmaları değil, aynı zamanda komut dosyalarını okurken veya 

bilgisayarlı sistemlere veri girerken arama yapmaları da beklenir (Paul ve Huws, 

2002). Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, çağrı merkezi çalışanlarının göz 

yorgunluğu, baş ağrısı, boyun ağrısı, sırt ağrısı, boğaz ağrısı, ses kısıklığı ve kulak 

çınlaması gibi fiziksel sorunlar bildirdiği görülmektedir (Charbotel vd., 2009; Ferreira 

ve Saldiva, 2002; Holdsworth ve Cartwright, 2003; Jones ve Robinson III, 2002). Hem 

fiziksel hem de zihinsel yorgunluk ise çağrı merkezi çalışanlarının çalışma sürecinde 

şikayet ettikleri durumların başında gelmektedir (Haniff vd., 2005; Taylor, Baldry, 

Bain ve Ellis, 2003). Katılımcılar deneyimledikleri fiziksel rahatsızlıklar ve yorgunluk 

ile ilgili olarak “beyin yorgunluğu”, “kafa yorgunluğu”, “göz yorgunluğu”, “baş 

ağrısı” ve “göz ağrısı” ifadelerini kullanmaktadırlar. Bireysel kategorisinin alt 

temalarından birey odaklı bir müdahale programı kapsamında ele alınabilecek ihtiyaç 

alanlarına iş-aile dengesi ve eğitim-meslek uyumsuzluğunun dahil edilebileceği 

düşünülmektedir. Diğer ihtiyaç alanları olan yorgunluk ve fiziksel rahatsızlıklar iş 

ortamında ve çalışma sürecinde kurum tarafından birtakım değişikliklerin 

gerçekleştirilmesini gerektiren ihtiyaç alanlarıdır.  

 

Çağrı merkezi çalışanlarıyla gerçekleştirilen görüşmeler neticesinde elde edilen 

verilerdeki yönetim kategorisine dahil olan iki tema takım lideri değişimi ve takım 

lideri desteğidir. Takım lideri kontrolü altında çalışan bireyler, çoğu zaman takım 

liderlerinden destek beklemektedir ve bu nedenle takım lideri ve çalışan arasındaki 

ilişki önemlidir (Eder ve Eisenberger, 2008). Takım lideri desteği, liderin çalışanları 

iş sorumluluklarını yerine getirmelerinde yönlendirerek ve yardım ederek her bir 

çalışana gösterdiği ilgidir (Choi, Cheong ve Feinberg, 2012). Karatepe ve Uludağ 

(2007) takım lideri desteğinin, çalışanların işle ilgili stresini azaltmaya yardımcı 

olabileceği ve öz-değerlerini geliştirebileceğini ifade etmektedir. Çalışma kapsamında 

görüşülen katılımcılar takım liderlerinin desteğinin kendileri için önemli olduğunu, 

takım liderinin takım üyeleri arasındaki ilişkiyi olumlu yönde etkilediğini ve takım 

lideri değiştiğinde yeni lidere uyum sağlamanın zaman aldığını ifade etmektedirler. 

Çalışma kapsamında elde edilen bu veriler literatürde takım liderinin çağrı merkezi 

çalışanları için önemine dair literatürle uyum içerisindedir (Eder ve Eisenberger, 
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2008; Karatepe ve Uludağ, 2007). Katılımcıların yönetim ile ilgili ifade ettikleri 

temalar bir stresör olarak değil koruyucu bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

Çağrı merkezi çalışanlarıyla gerçekleştirilen görüşmeler neticesinde elde edilen 

verilerle ortaya çıkan bir diğer kategori pandemi kategorisidir. Çağrı merkezi 

çalışanlarının pandemi süreci nedeniyle iş ve iş dışı yaşamda deneyimledikleri 

değişiklikleri ve pandeminin beraberinde getirdiği stresörleri kapsayan pandemi 

kategorisine dahil olan temalar psikolojik etki, evden çalışma, bulaştırma korkusu, 

sosyal izolasyon, hastalanma korkusu, iş yerinde alınan önlemler, daha gergin 

müşteriler ve kısıtlamalar olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

Pandemi döneminde çağrı merkezi çalışanlarıyla Tat ve Gemlik (2020) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada pandemi sürecinin psikolojik etkileri, pandemi döneminin 

neden olduğu korku ve endişe, evden çalışma sürecinin avantajları ve dezavantajlarına 

değinilmiştir. Bu çalışma kapsamında görüşülen katılımcılardan elde edilen verilerde 

ortaya çıkan psikolojik etki, evden çalışma, bulaştırma ve hastalanma korkusu, sosyal 

izolasyon ve kısıtlamalar temaları Tat ve Gemlik (2020) tarafından gerçekleştirilen 

çalışma ile paralellik göstermektedir.  

 

Bununla beraber iş yerinde alınan önlemler ve daha gergin müşteriler temaları yeni 

ortaya çıkan temalardandır. Katılımcılar merkezi arayan kişilerin pandemi döneminde 

daha gergin olduklarını ifade etmektedirler. Pandemi döneminde toplumda 

gözlemlenen kaygı ve stres seviyelerinin artışı bu durumun bir izahı olarak 

düşünülebilir (Restauri ve Sheridan, 2020). İş yerinde alınan önlemler ise çağrı 

merkezleri gibi kalabalık çalışma ortamlarında pandemi sürecinin yansımalarının 

görülebilmesi açısından önem arz etmektedir. Pandemi sürecinin beraberinde getirdiği 

psikolojik etki, korku ve kaygı ve daha gergin müşterilerin tavırlarının uyandırdığı 

olumsuz duygularla baş etme pandemi sürecinde çağrı merkezi çalışanlarında 

tükenmişliği azaltmaya yönelik bir müdahale programında hedeflenebilecek ihtiyaç 

alanları olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

Görüşmeler sonucunda elde edilen çağrı merkezi çalışanlarının iş ortamında ve iş 

ortamı dışında karşılaştıkları sorunlarla başa çıkmak için kullandıkları yöntemlere dair 

düşüncelerini kapsayan baş etme yöntemleri kategorisinin alt temaları olarak kendine 
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zaman ayırmak, yürüyüş yapmak, aileyle vakit geçirmek, söylenenleri 

kişiselleştirmemek, müşteriye sakin ve empatiyle yaklaşmak, ana odaklanmak ve 

sosyal destek görülmektedir. Katılımcılar iş yerinde deneyimledikleri olumsuz 

olayların ardından “kendilerini toparlamak”, “daha iyi hissetmek”, “kafa dağıtmak” 

ya da “rahatlamak” için farklı yöntemlere başvurmaktadırlar. Katılımcılar iş dışında 

rahatlamak ve iş stresini atmak için kendilerine ait zaman oluşturduklarını ifade 

etmektedirler. İş dışında kendi ilgi alanlarına zaman ayıran bireylerin iyi oluşlarının 

arttığı bilinmektedir (Sonnentag, 2001). Gün içerisinde iş ortamında stres 

deneyimleyen bireyler tükenmiş kaynaklarını yenilemek için iş dışında farklı alanlarla 

ilgilenebildikleri vakte ihtiyaç duymaktadırlar (Sonnentag, 2003). Bu vakit bireyi 

stres kaynağından uzaklaştırarak kaynaklarını yenileme fırsatı sunmaktadır 

(Sonnentag ve Fritz, 2007). Katılımcılardan elde edilen verilerde bir diğer kaynak 

yenileme ve baş etme yöntemi alanı olarak aileyle zaman geçirmek teması karşımıza 

çıkmaktadır. Aileye ayırılan yeterli zamanın aile-iş çatışmasını azalttığı ve iş 

stresinden uzaklaşma sağladığı için bireyin iyi oluşunu olumlu yönde etkilediği, aile 

desteğinin stresle baş etmede önemli bir etken olduğu ve aileyle geçirilen zamanın 

azlığının stresi artırdığı bilinmektedir (Somu, 2021; Greenglass, 2002). Aileden alınan 

desteğe ek olarak iş yerinde beraber çalışılan çalışma arkadaşlarından çalışma 

esnasında yaşanan gergin anlarda destek almayı kapsayan “sosyal destek” teması da 

bir başka baş etme yöntemidir. Çağrı merkezi yönetimleri tarafından öğretilen baş 

etme yöntemlerinden birisi olan bu yöntemde çalışan gelen aramayı sessize alma 

yöntemiyle (kendi mikfonunu kapatıp müşteriye sesin ulaşmasını engelleyerek) 

müşterinin kendisinde uyandırdığı duyguları dışa vurabilmek için yanında çalışan 

arkadaşından destek alabilmektedir (do Bonfim ve Gondim, 2009).  

 

Kendine zaman ayırmak, aile ile vakit geçirmek ve sosyal destek dışında kullanılan 

dördüncü bir baş etme yöntemi yürüyüş yapmaktadır. Katılımcılar işten sonra eve 

yürüyerek döndükleri zaman diliminin kendilerine işin etkisinden kurtulma 

noktasında iyi geldiğini ifade etmektedirler. İş sonrası gerçekleştirilen fiziksel 

aktiviteler bireylerin iş stresinin tükettiği kaynakları yenileme sürecini 

desteklemektedir (Sonnentag, 2018). İş sonrasında gerçekleştirilen fiziksel aktivitenin 

çalışan bireylerin fiziksel sağlığı ve iyi oluşu için faydalı olduğu, buna ek olarak 

olumsuz duygular, stres ve duygusal tükenmenin etkilerini hafiflettiği literatürdeki 

çalışmalarca gösterilmektedir (Hamer, 2012; Hogan, Catalino, Mata ve Fredrickson, 
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2015; Janurek, Abdel Hadi, Mojzisch ve Häusser, 2018; Nägel, Sonnentag ve Kühnel, 

2015).  

 

Katılımcılar müşterilerle iletişim kurarken “kendini onun yerine koyma” ile empati 

kurmanın, “alttan alma” ve sabırlı davranmanın müşteriyi sakinleştirip yumuşattığını 

ifade etmektedirler. Müşterilerle empati kurma yeteneği, çağrı merkezi çalışanları için 

önemli bir yetkinlik olarak kabul edilmektedir (Bordoloi, 2004; D'Cruz ve Noronha, 

2008). Empati içeren ve sabırlı iletişim, stresli aramalarda her zaman işe yarayan bir 

yöntem olmasa da bazı müşteriler için empatinin telefon görüşmesindeki gerilimi 

hafifletmesi literatürde de gözlenen bir durumdur (Clark, Murfett, Rogers ve Ang, 

2012). Katılımcıların müşteriler saldırgan davrandıklarında kullandıklarını ifade 

ettikleri bir başka yöntem “söylenenleri kişiselleştirmemek”, “üzerine alınmamak” ve 

kuruma yönelik olduklarını düşünmektir. Bu yöntem literatürde duygu odaklı baş 

etme yöntemlerinden biri olan "perspektif değiştirme” ile benzerlik göstermektedir ve 

perspektif değiştirme baş etme yönteminin duygusal emeğin yoğun olduğu 

mesleklerde stresi azalttığı ifade edilmektedir (Mukherjee ve Bhal, 2011). Bir diğer 

baş etme yöntemi teması olarak ifade edilen “ana odaklanmak” ise bir başka aktif baş 

etme yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Bireyin bilinçli ve kontrollü olarak 

dikkatini stres kaynağı dışına çevirmesini kapsayan bu baş etme yönteminin çağrı 

merkezi çalışanları tarafından kullanıldığı ve stres ve duygusal tükenmeyi azaltma 

noktasında faydalı olduğu bilinmektedir (do Bonfim ve Gondim, 2009; 

Charoensukmongkola ve Puyodb, 2020).  

 

Mevcut çalışmada ortaya çıkan “söylenenleri kişiselleştirmemek”, “sosyal destek”, 

“ana odaklanmak” ve “müşteriye sakin ve empatiyle yaklaşmak” temaları çağrı 

merkezi çalışanlarıyla gerçekleştirilen önceki çalışmalarda da değinilen baş etme 

yöntemleridir (ör. do Bonfim ve Gondim, 2009). Bu çalışmada ise yeni olarak 

“kendine zaman ayırmak”, “yürüyüş yapmak” ve “aileyle vakit geçirmek” temaları 

çağrı merkezi çalışanlarının ifade ettikleri baş etme yöntemleri olarak ortaya çıkmıştır. 

Katılımcıların ifade ettikleri mevcut baş etme yöntemleri stresörler olarak ele 

alınmamakla beraber müdahale programı planlama sürecinde çağrı merkezi 

çalışanlarının mevcut stresörleri ile baş etme becerilerini artırmak için 

kullanabilecekleri yöntemler olarak içeriğe dahil edilebilir. 
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Öneriler adlı son kategoriye dahil olan temalara ise stresle ilgili destek, umut, toplu 

etkinlikler, özel hayatın yönetimi, duygu kontrolü, ikna eğitimi, takım kaynaşma 

etkinlikleri, özel günlerde hediyeler, düzenli psikolojik destek dahildir. Bu temaların 

kapsadığı içerik önerileri müdahale programı oluşturma sürecinde dahil edilebilecek 

içerikleri oluşturmak için temel alınabilir. Bazı öneriler ise çağrı merkezi 

yöneticilerine iletilebilir. Bu çalışma kapsamında katılımcılara muhtemel bir 

müdahale programına yönelik önerilerine dair sorular sorulmuş ve öneri kategorisine 

ait temalar elde edilmiştir. Bununla amaç, literatürde daha önce yapılmış 

çalışmalardan farklı olarak çağrı merkezi çalışanlarının kendi deneyimledikleri 

sorunlara çözüm olabileceğini düşündükleri uygulamaları göz önünde bulundurmak 

ve muhtemel bir müdahale programının hazırlık sürecine hedef popülasyonu aktif 

olarak dahil etmektir. 

 

Bu çalışmanın teorik çerçevesi olarak kullanılan İT-K modeline (Demerouti vd., 

2001) nitel aşamda elde edilen verilerle sağlanan katkıya bakıldığında, çalışmanın 

nitel aşamasında elde edilen verilerin organize edildiği iş talepleri kategori 

başlıklarının, çağrı merkezi çalışanlarının iş taleplerinin daha kapsamlı ve organize 

bir biçimde ele alınabilmesini olanaklı kıldığını söylemek mümkündür. İş talepleri 

yapılan işin gerektirdiği fiziksel, zihinsel ve sosyal görevlerin çalışandan talep ettiği 

fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal çabalardır (Demerouti vd., 2001). EK-12 ve EK-

13’teki tablolardaki çalışmalardaki çeşitlilikten görülebileceği gibi İT-K modeli 

kapsamında iş talepleri ile ilgili mutabakata varılmış bir sınıflandırma 

bulunmamaktadır. Bu çalışma kapsamında çağrı merkezi çalışanlarının kurum, 

çalışma şartları, meslektaş, yönetim, meslek, bireysel kategorileri ile ifade edilen 

sorunları pandemi öncesi dönemde de deneyimledikleri iş talepleri olarak kategorize 

edilmiştir. Bununla beraber pandemi ve benzeri toplumsal olarak etkileyen olaylarla 

beraber ortaya çıkan ikincil talepler de iş talepleriyle bir araya gelerek stres seviyesini 

artırabilmektedir (Hobfoll, 2002) ve pandemi kategorisine dahil edilen iş talepleri bu 

ikincil talepleri kapsamaktadır. Bu çalışma kapsamında elde edilen bu 

kategorilendirme, İT-K modeli kapsamında çağrı merkezi çalışanlarının iş taleplerini 

daha bütüncül ve kapsayıcı bir biçimde sunabilmek için kullanılabilir. 

 

Gerçekleştirilen yarı- yapılandırılmış görüşmelerden elde edilen kategori ve temalara 

dair literatürde mevcut çalışmaların sonuçları bir araya getirilerek bakıldığında, çağrı 
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merkezi çalışanlarının gerek iş gerekse iş dışı yaşam stresörlerine maruz kaldıkları, 

pandemi sürecinin beraberinde getirdiği değişikliklerin iş ve iş dışı yaşamı olumsuz 

yönde etkileyerek bir stresör rolü oynayabildiği ve çağrı merkezi çalışanlarının tüm 

bu stresörlerle baş etmek için birtakım yöntemler kullandıkları görülmektedir. Ön 

hazırlık aşaması gerçekleştirilen müdahale programının içeriğinin planlanması 

aşamasında bu stresörler ve mevcut baş etme yöntemlerinin göz önünde 

bulundurulması etkili bir müdahale programı içeriği oluşturulması için elzemdir. 

 

5.2. Nicel Çalışma Tartışma 

 

Çalışma amaçlarına yönelik nicel araştırma sorularından ilki çağrı merkezi 

çalışanlarının iş talepleri ve alt boyutlarının tükenmişliği yordama durumuna 

yöneliktir. İş talepleri yapılan işin gerektirdiği fiziksel, zihinsel ve sosyal görevlerin 

çalışandan talep ettiği fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal çabalardır (Demerouti 

vd., 2001). Bu çalışma kapsamında ise iş talepleri olarak iş yükü, duygusal 

uyumsuzluk, duygusal talepler ve müşterilere ilişkin stresörler ele alınmıştır. Teorik 

temel olarak alınan İT-K modeline göre bireylerin iş talepleri arttıkça kaynak ve 

talepler arasındaki denge bozulmakta ve tükenmişlik seviyeleri artış göstermektedir 

(Demerouti vd., 2001). Bu model temel alınarak çalışma kapsamında iş talepleri ve 

alt boyutları ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin 

bulunacağı öngörülmüş ve çalışmadan elde edilen sonuçlar bu öngörünün kısmen 

doğru olduğunu göstermiştir. İş talepleri genel puanı ile tükenmişlik genel puanı 

arasında tespit edilen pozitif yöndeki ilişki mevcut literatürdeki sonuçları 

desteklemektedir (ör. Bakker, Demerouti ve Verbeke, 2004; Bakker vd., 2003; 

Demerouti vd., 2001; Hakanen, Bakker ve Schaufeli, 2006; Alarcon, 2011).  

 

İş talepleri alt boyutları ve tükenmişlik alt boyutları arasındaki ilişkilere dair 

analizlerde ise değişken sonuçlar gözlenmiştir. Duygusal talepler ve tükenmişlik alt 

boyutları arasındaki ilişkiye bakıldığında duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile 

pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu ve bu alt boyutları yordadığı ancak 

kişisel başarı hissi ile anlamlı bir ilişkiye sahip olmadığı görülmektedir. Bu sonuçlar 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile arasındaki ilişki yönünden literatürdeki 

mevcut sonuçları desteklemektedir (Bakker, Demerouti ve Euwema, 2005; Idris, 

Dollard ve Yulita, 2014). Öte yandan duygusal talepler ile kişisel başarı hissi arasında 
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anlamlı bir ilişki gözlenememiştir ve bu durum önceki çalışma sonuçlarından farklıdır 

(ör. Bakker, Demerouti ve Euwema, 2005; Kinman, Wray ve Strange, 2011).  

 

Kişisel başarı hissi ile diğer tükenmişlik alt boyutları arasındaki farkın muhtemel bir 

açıklaması kişisel başarı hissinin diğer iki alt boyuta nazaran tükenmişliği daha az 

yordayan ve görece daha bağımsız bir boyut olması olabilir (Kalliath, O’Driscoll, 

Gillespie ve Bluedorn, 2000; Mészaroz vd., 2013). Literatürde kişisel başarı hissini 

tükenmişliğin bir alt boyutu olarak değil bir sonucu olarak yorumlayan çalışmalar da 

mevcuttur (Kalliath vd., 2000). Bu çalışma kapsamında da kişisel başarı hissi ile genel 

tükenmişlik puanı arasındaki ilişkinin diğer iki alt boyuta göre daha zayıf olması ve iş 

talepleri alt boyutları olan duygusal uyumsuzluk ve iş yükü ile kişisel başarı hissi 

arasında da anlamlı bir ilişkinin bulunmamış olması bu ihtimali desteklemektedir.  

 

İş yükü ve duygusal uyumsuzluk alt boyutları ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

arasında anlamlı bir ilişki mevcuttur ve bu iş talepleri tükenmişliğin bu alt boyutlarına 

ait puanları anlamlı olarak yordamaktadırlar. Bu sonuçlar literatürde iş yükü ile 

duyarsızlaşma ve duygusal tükenme arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunduğunu gösteren çalışmaları desteklemektedir (Bakker, Demerouti ve Verbeke, 

2004; Bakker, Demerouti ve Euwema, 2005; Wen vd., 2016; Greenglass, Burke ve 

Fiksenbaum, 2001; Keser ve Yılmaz, 2014). Buna ek olarak sonuçlar duygusal 

uyumsuzluk ile duygusal tükenme (Kenworthy vd., 2014) ve duyarsızlaşma (Diestel 

ve Schmidt, 2011) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunduğunu gösteren 

çalışmalar ile de aynı yöndedir.  

 

Son iş talepleri alt boyutu olan müşterilere ilişkin sosyal stresörler ile tükenmişlik alt 

boyutları duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasındaki pozitif yönde ilişki 

literatürdeki mevcut sonuçlarla benzerlik gösterirken, müşterilere ilişkin sosyal 

stresörler ve tükenmişlik alt boyutu kişisel başarı hissi arasındaki negatif yöndeki 

ilişki literatürdeki pozitif yönde ilişkinin varlığına işaret eden sonuçlardan farklıdır 

(Dormann ve Zapf, 2004; Choi vd., 2014; Aytaç ve Aytaç, 2017; Dudenhöffer ve 

Dormann, 2015). Bu durum önceden ifade edildiği gibi kişisel başarı hissinin diğer iki 

alt boyuta nazaran tükenmişliği daha az yordayan ve görece daha bağımsız bir boyut 

olmasının bir sonucu olabilir. Bir diğer muhtemel açıklama müşterilere ilişkin sosyal 

stresörlerin çağrı merkezi çalışanları gibi insana hizmet sektöründe çalışanlar için baş 
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etmenin mesleki yetkinlik gerektiren durumlar olarak görülmesi (Bakker ve 

Demerouti, 2016; Bakker, van Veldhoven ve Xanthopoulou, 2010; Holman, 2003) ve 

yüksek müşteri sosyal stresörü deneyimleyen kişilerin kişisel başarı hissinin bu 

nedenle daha yüksek olmasıdır.  

 

Çalışma sonucunda iş talepleri ile tükenmişlik ve alt boyutları arasındaki mevcut 

ilişkilerin tespit edilmesi hazırlık aşaması gerçekleştirilen tükenmişlik müdahale 

programının hedef kitlesindeki katılımcıları belirlerken iş talepleri seviyesinin bir risk 

faktörü olarak göz önünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir. Çağrı merkezi 

çalışanları insanlarla etkileşim içinde ve duygu ifade kurallarına tabi olarak yüksek 

çağrı ve iş yükü yoğunluğu ile çalışmaktadırlar (Zapf vd., 2002; Holman, 2003). Bu 

nedenle iş yükü, duygusal talepler, duygusal uyumsuzluk ve müşterilere ilişkin 

stresörler olmak üzere iş taleplerinin risk altındaki birey odaklı müdahale programı 

hedef kitlelerinin belirlenme sürecinde tükenmişlikle ve özellikle duygusal tükenme 

ve duyarsızlaşma ile ilişkili ve tükenmişliği yordayan faktörler olarak göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir.  

 

Araştırma sorularından bir diğeri koronavirüs korkusu ile tükenmişlik ve alt boyutları 

arasındaki ilişkiye ve koronavirüs korkusunun tükenmişlik ve alt boyutlarını yordama 

durumuna yöneliktir. Koronavirüs korkusunun pandemi sürecinde stresörlerden biri 

olduğu ve tükenmişlikle stres arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğundan yola 

çıkılarak koronavirüs korkusu ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde 

bir ilişki bulunduğu ve koronavirüs korkusunun tükenmişliği ve alt boyutlarını 

yordadığı öngörülmüştür. Çalışma sonuçları koronavirüs korkusunun tükenmişlik, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile anlamlı bir ilişkiye sahip olduğunu ancak 

kişisel başarı hissi ile ise anlamlı bir ilişkinin söz konusu olmadığını göstermiştir. 

Literatürdeki çalışmalarda Abdelghani ve diğerleri (2020) koronavirüs korkusu ile 

tükenmişliğin tüm boyutları arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur ancak diğer alt 

boyutlara göre kişisel başarı hissi ile arasındaki ilişki daha zayıftır. Chen ve Eyoun 

(2021) ise koronavirüs korkusunun yalnızca duygusal tükenme ile pozitif yönde 

anlamlı ilişkisi olduğunu ifade etmektedir. Bu çalışma kapsamında ise diğer iki 

tükenmişlik alt boyutunun aksine kişisel başarı hissiyle anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Literatürdeki çalışamalar ve bu çalışma kapsamında kişisel başarı 

hissi ve koronavirüs korkusu arasındaki ilişkinin değişkenlik göstermesi daha 
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kapsamlı bir araştırma ihtiyacına işaret etmektedir. Çağrı merkezi çalışanlarında 

koronavirüs korkusunun tükenmişlik ile ilişkili olduğu ve tükenmişliği yordadığı göz 

önünde bulundurulduğunda koronavirüs korkusunun bir tükenmişlik risk faktörü 

olarak değerlendirilebileceği düşünülmektedir. Pandemi döneminde kalabalık bir 

ortamda çalışan çağrı merkezi çalışanları için koronavirüs korkusu iş ve iş dışı 

yaşamda kişinin kaynaklarını tüketen stresörlerden biri olarak görülebilir (Abdelghani 

vd., 2020) ve bu nedenle koronavirüs korkusu ile baş etmeye yönelik içeriklerin 

müdahale programına dahil edilmesi katılımcıların tükenmişlik seviyesinin 

azalmasında fayda sağlayabilir.  

 

Çalışma kapsamında cevaplanması amaçlanan bir diğer araştırma sorusu stres ile 

tükenmişlik ve alt boyutları arasındaki ilişkiye yöneliktir. Literatür ve İT-K modeli 

temel alınarak stres ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunduğu ve stresin tükenmişliği anlamlı olarak yordadığı öngörülmüştür. 

Çalışma sonuçları literatürde stres arttıkça tükenmişliğin arttığını ve stresle 

tükenmişlik arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ifade eden çalışmaları 

desteklemektedir (Görgens-Ekermans ve Brand, 2012; Lu vd., 2016; Lee vd., 2019; 

Kim, 2018). Çağrı merkezi çalışanlarının iş yerinde ve iş yeri dışındaki karşılaştıkları 

talepler ve sahip oldukları kaynaklar arasındaki dengenin bozulması ile 

deneyimledikleri stres arttıkça tükenmişlik seviyeleri de artmaktadır. Bu nedenle çağrı 

merkezi çalışanlarının deneyimlediği yüksek seviyede stresin tükenmişlik için bir risk 

faktörü olduğu ve stresi azaltmaya yönelik bir müdahale programının tükenmişliği de 

azaltmakta faydalı olabileceği sonucuna varılabilir.  

 

Nicel araştırma sorularından bir diğeri çağrı merkezi çalışanlarının kişisel 

kaynaklarından psikolojik sağlamlığın tükenmişlik ve alt boyutları ile ilişkisine ve 

stres ile tükenmişlik arasındaki ilişki üzerindeki etkisine yöneliktir. Literatür ve İT-K 

modeli temel alınarak çalışma kapsamında psikolojik sağlamlık ile tükenmişlik ve alt 

boyutları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ve psikolojik sağlamlığın 

tükenmişlik ve alt boyutlarını yordadığı; kişisel kaynakların strese karşı bir tampon 

görevi görebileceği görüşü (Bakker vd., 2014) temel alınarak psikolojik sağlamlığın 

stres ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde anlamlı bir aracı etkiye sahip olacağı 

öngörülmüştür. Çalışma verilerinin analiziyle psikolojik sağlamlığın tükenmişlik, 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi ile negatif yönde anlamlı bir 
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ilişkisi olduğu ve bu değişkenleri anlamlı olarak yordadığı sonucuna varılmıştır. Bu 

sonuçlar literatürde psikolojik sağlamlık ile tükenmişlik ve alt boyutları arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ifade eden çalışmalarla aynı doğrultudadır 

(McCain vd., 2017; Vetter vd., 2018; Tian vd., 2015; McGarry vd., 2013; Mealer vd., 

2012; Deldar vd., 2018; Akgemci vd., 2013; Gito, Ihara ve Ogata, 2013; Lo, 2014). 

Aracı değişken olarak ise psikolojik sağlamlığın stres ile tükenmişlik ilişkisi üzerinde 

kısmi aracılık etkisine sahip olduğu görülmüştür ve bu anlamı literatürde daha önce 

gerçekleştirilen çalışmalarda gözlenen sonuçları desteklemektedir (Hao vd., 2015; 

Zou vd., 2016; Kim, Yun ve Hyun, 2020). Bu sonuçlar psikolojik sağlamlığın 

tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olduğunu ve müdahale programı içeriğinde 

değinilecek değişim mekanizmalarından biri olarak ele alınabileceğini 

göstermektedir. Müdahale programı kapsamında tükenmişliği azaltmak için müdahale 

edilebilecek değişim mekanizmalarını belirlemek çalışma amaçlarından biridir. Bu 

nedenle psikolojik sağlamlık muhtemel bir değişim mekanizması olarak tükenmişliği 

azaltmak ya da tükenmişliğe karşı korumak için müdahale programı içeriğiyle 

artırılması amaçlanan değişkenlerden birisi olarak hedeflenebilir.  

 

Tükenmişliğin yordayıcıları olduğu regresyon analizleri sonucunda belirlenen 

değişkenler stres, psikolojik sağlamlık, iş talepleri ve koronavirüs korkusu beraber ele 

alındığında değişkenlerin kendi aralarındaki ilişkiler de göz önüne alınarak 

gerçekleştirilen hiyerarşik regresyon analizleri sonucunda tükenmişliği stres, 

psikolojik sağlamlık ve iş taleplerinin anlamlı olarak yordadığı görülmüştür. Bu 

koronavirüs korkusu tek başına bir yordayıcı olsa da diğer yordayıcı değişkenlerle 

beraber daha geniş bir çerçevede ele alındığında çağrı merkezi çalışanlarının 

tükenmişlik seviyesi üzerinde önemli bir etkisi olmadığı anlamına gelmektedir. 

Pandemi sürecinde katılımcıların deneyimlediği koronavirüs korkusu tükenmişlik 

deneyimleme risklerini artırmakla beraber pandemi öncesi dönemde de mevcut olan 

iş talepleri, stres ve psikolojik sağlamlığa göre daha az bir etkiye sahiptir. Bu nedenle 

muhtemel bir müdahale programı pandemi döneminde olsa dahi koronavirüs 

korkusundan daha çok stres, iş talepleri ve psikolojik sağlamlığa yönelik 

iyileştirmeleri hedeflemelidir.  

 

Çalışma kapsamında cevaplanması amaçlanan sonraki araştırma sorusu psikolojik 

sağlamlığın iş talepleri ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde anlamlı bir aracı 
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etkiye sahip olma durumuna yöneliktir. İT-K modeline göre bireylerin kişisel 

kaynakları iş taleplerini karşılama becerisini artırarak kişinin tükenmişlik seviyesini 

azaltabilmektedir (Demerouti vd., 2001). Analiz sonuçlarına göre psikolojik 

sağlamlığın iş talepleri ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde anlamlı bir aracılık 

etkisi bulunamamıştır çünkü iş talepleri ile psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir 

ilişki söz konusu değildir. Literatürde Kotzé ve Nel (2019) psikolojik sağlamlık ile iş 

talepleri arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu bulmuştur ancak Shatté ve diğerleri 

(2017) iş talepleri arttıkça bu taleplerle baş etmek için psikolojik sağlamlığın arttığını 

ifade etmiştir. Bu çalışma kapsamında ise psikolojik sağlamlık ve iş talepleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Sonuçlara literatürle beraber bakıldığında bireylerin 

yüksek taleplere maruz kalması bazı kişilerde bu taleplerle baş etmek için kişisel 

kaynaklarını artırmalarını ya da tüketmelerini sağlayabilmektedir. Bu durumu 

etkileyen başka faktörlerin varlığı söz konusu olabileceği için daha kapsamlı 

araştırmaların yapılması gerekmektedir.  

 

Araştırma kapsamında cevaplanması amaçlanan son nicel araştırma sorusu 

tükenmişliğin bireylerin ruh sağlığı (depresyon, anksiyete ve mental iyi oluş) 

seviyesini yordama durumuna yöneliktir. Literatür temel alınarak tükenmişlik ve alt 

boyutlarının depresyon ve anksiyete ile pozitif, iyi oluş ile de negatif yönde anlamlı 

bir ilişkiye sahip olduğu ve tükenmişliğin bu ruh sağlığı değişkenlerini anlamlı olarak 

yordadığı öngörülmüştür. Çalışma verilerinin analizi sonucunda, tükenmişliğin ve alt 

ölçekleri olan duygusal tükenmenin, duyarsızlaşmanın ve kişisel başarı hissinin; 

depresyonu, anksiyeteyi ve mental iyi oluşu anlamlı olarak yordadığı görülmektedir. 

Çalışma sonuçları literatürdeki mevcut çalışmalarla paralellik göstermektedir (ör. 

Takai vd., 2009; Bianchi vd., 2013; Ahola vd., 2014; Ding vd., 2014; Sun vd., 2012; 

Lizano, 2015; Salvagioni vd., 2017). Tükenmişlik sadece iş alanına odaklanan bir 

durum olmanın ötesinde kişinin iş dışı yaşamındaki ruh sağlığını da olumsuz 

etkilemektedir ve muhtemel bir tükenmişliği azaltmaya yönelik müdahale 

programının çağrı merkezi çalışanlarının genel ruh sağlığı üzerinde de olumlu bir 

etkiye sahip olabileceği düşünülmektedir. Etkili müdahale programları birincil, ikincil 

ve uzak müdahale hedeflerini de göz önünde bulundurmalıdır (Gitlin ve Czaja, 2015; 

Fraser, 2010). Bu kapsamda tükenmişliğin birincil hedef olarak ele alınacağı 

müdahale programında tükenmişliğin yordadığı depresyon, anksiyete ve mental iyi 
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oluş ruh sağlığı değişkenleri müdahale programının ikincil hedefleri olarak 

düşünülmektedir.  

 

İT-K modeli (Demerouti vd., 2001) çerçevesinden bakıldığında çalışma sonuçları iş 

taleplerinin tükenmişliği yordaması yönüyle modeli desteklemektedir. Ancak kişisel 

kaynak olarak ele alınan psikolojik sağlamlığın iş talepleri ile tükenmişlik arasındaki 

ilişki üzerinde değil ancak stres ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu görülmektedir. Bu durum İT-K modelinin varsaydığı kişisel kaynakların 

iş taleplerine karşı bir kaynak oluşturabileceği hipotezini desteklememektedir. Öte 

yandan stres ve tükenmişlik arasındaki ilişki üzerindeki anlamlı etkisi bize iş talepleri 

ve bireyin kaynakları arasındaki dengenin bozulması sonucunda ortaya çıkan stresin, 

psikolojik sağlamlığın artırılması yoluyla tükenmişliğe dönüşmesinin 

engellenebileceğine dair bir fikir vermektedir. Bu nedenle kişisel kaynaklar ile bireyin 

iş taleplerinin doğrudan tükenmişlik üzerindeki etkisini azaltmak mümkün olmasa da 

iş talepleri ve bireyin kaynakları arasındaki dengenin bozulması sonucunda ortaya 

çıkan stresin vehametini artırarak tükenmişliğe dönüşmesinin önüne geçilmesini 

mümkün kılabileceğini söylemek mümkündür.  

 

5.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışmanın nicel aşamasına dahil edilecek katılımcıların uygun örnekleme 

kullanılarak seçilmesi ve çalışmaya yalnızca bir çağrı merkezinden katılımcıların 

dahil edilmesi çalışmanın sonuçlarının genellenebilirliğini azaltmaktadır ve 

çalışmanın sınırlılıklarından biridir. Çalışma örnekleminin 135 katılımcı ile sınırlı 

olması da araştırmanın genellenebilirliğini etkileyen sınırlılıklarındandır.  

 

5.4. Genel Tartışma ve Sonuç 

 

Çalışma kapsamında gerçekleştirilen nitel ve nicel araştırma süreçleri sonucunda çağrı 

merkezi çalışanlarının stresörleri, psikososyal ihtiyaç alanları, tükenmişlik risk ve 

koruyucu faktörleri ile muhtemel değişim mekanizmalarına dair veriler elde 

edilmiştir. Sonuçlara göre katılımcıların stres ve iş taleplerinin artması ile beraber 

psikolojik sağlamlık seviyelerinin düşük olması tükenmişlik seviyelerini 

artırmaktadır. Artan tükenmişlik seviyeleri ise depresyon ve anksiyete deneyimleme 
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riskini artırmakta ve iyi oluşu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle muhtemel 

bir müdahale programının stres ve iş taleplerini azaltmaya ve psikolojik sağlamlığı 

artırmaya yönelik olması tükenmişlik, depresyon ve anksiyete üzerinde azaltıcı bir 

etki sağlanması ve mental iyi oluşun artırılması faydalı olabilecektir.  

 

Yapılan işin gerektirdiği fiziksel, zihinsel ve sosyal görevlerin çalışandan talep ettiği 

fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal çabalar olarak tanımlanan iş taleplerinin 

(Demerouti vd., 2001) bir alt grubu olan iş yükü ile ilgili olarak çağrı merkezi 

çalışanları nitel görüşmelerdeçağrı yoğunluğu, mola süreleri, çalışma saatleri, çalışan 

sayısına değinmişlerdir. İş yükünün tükenmişliği anlamlı olarak yordadığı bu 

örneklemde çalışanların çağrı yoğunluğu ve çalışma saatleri kısıtlı mola süreleri ve 

yetersiz çalışan sayısı ile bir araya geldiğinde yüksek iş yüküne ve artan tükenmişliğe 

sebep olmaktadır. İş yükü iş talepleri alt grubuna kurum odaklı bir müdahale programı 

ile müdahale edilmesi tükenmişliği azaltmakta fayda sağlayabilir. Duygusal talepler 

açısından bakıldığında empati yorgunluğu, duygu yayılımı ile beraber deneyimlenen 

olumsuz duygular katılımcıların değindikleri duygusal talepler olarak sayılabilir. 

Duygusal talepler de tükenmişliği anlamlı olarak yordamaktadır ve katılımcıların 

ifade ettikleri bu duygusal talepler de müdahale programı kapsamında tükenmişliği 

artıran ve baş etme becerilerinin kazanılması gereken hedef stresörler listesine dahil 

edilebilir.  

 

Duygusal uyumsuzluk iş talepleri olarak nitel görüşmelerde duygu yer değiştirme ve 

olumsuz duygular temaları ortaya çıkmıştır. Çağrı merkezi çalışanları müşterilerle 

olan etkileşimlerinde deneyimledikleri olumsuz duyguları müşterilere ifade 

edememekte ve bu duygular yerine olumlu duygularla karşılık vermek için 

çabalamaktadır. Bu nedenle bu olumsuz duyguları çalışma arkadaşlarına yansıttıkları 

durumlar oluşmaktadır. Bu durum çalışanların kendi aralarındaki ilişkilerini ve iş 

ortamını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Duygusal uyumsuzluğun tükenmişliği 

anlamlı olarak yordadığı göz önünde bulundurulduğunda bu ihtiyaç alanına yönelik 

bir içeriğin müdahale programına dahil edilmesi tükenmişliği azaltmakta faydalı 

olabilir. Son iş talepleri grubu olan müşterilere ilişkin sosyal stresörler kapsamında 

talepkar ve saldırgan müşteriler, pandemi döneminde gergin olan müşteriler temaları 

karşımıza çıkmaktadır. Bu iş talepleri alt boyutu da tükenmişliği anlamlı olarak 

yordamaktadır ve bu nedenle müşterilerin sebep olduğu stresle baş etmek için çağrı 
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merkezi çalışanlarının kullanabileceği becerilerin müdahale programına dahil 

edilmesi tükenmişliği azaltmada fayda sağlayabilir. 

 

Çağrı merkezi çalışanları için pandemi döneminin beraberinde getirdiği koronavirüs 

bulaşma, bulaştırma korkusu ve hastalanma korkusu ile kendini gösteren koronavirüs 

korkusunun tükenmişliği yordadığı görülmektedir. Öte yandan kurum, meslek, 

meslektaş, bireysel kategorilerine dahil olan stresörlere göre koronavirüs korkusunun 

sebep olduğu stresörün tükenmişlik üzerindeki etkisinin daha kısıtlı olduğu bu nedenle 

müdahale programı içeriğinde önceliğin iş taleplerinin neden olduğu stresin 

azaltılması ve tükenmişlik koruyucu faktörlerin psikolojik sağlamlığın artırılması 

olması tükenmişliğin azaltılmasında daha etkili olacaktır. Ağırlıklı olmasa da 

koronavirüs korkusunun da ele diğer konular işlenirken ele alınması faydalı 

olabilecektir. 

 

5.5. Müdahale Programı İçerik Önerileri 

 

Çalışma kapsamın gerçekleştirilen nitel ve nicel araştırma süreçleri sonucunda 

katılımcıların stres ve iş taleplerinin fazla olması ile beraber psikolojik sağlamlık 

seviyelerin düşük olmasının tükenmişlik seviyelerini artırabildiği görülmüştür. Bu 

nedenle muhtemel bir müdahale programının stres ve iş taleplerini azaltmaya ve 

psikolojik sağlamlığı artırmaya yönelik olması tükenmişlik ve tükenmişliğin artması 

ile artış gösteren depresyon ve anksiyete üzerinde azaltıcı bir etki sağlanması ve 

mental iyi oluşu artırılmasında faydalı olabileceği sonucunda varılmıştır. Bu 

kapsamda muhtemel bir müdahale programının stresin azaltılması ve psikolojik 

sağlamlığın artırılmasına yönelik bir içeriğe sahip olması çağrı merkezi çalışanlarında 

tükenmişliğin önlenmesi ve azaltılması için faydalı olacaktır.  

 

Bu bölümde muhtemel bir müdahale programı içeriğine dahil edilebilecek olan 

psikolojik sağlamlığı artırmaya ve stresi azaltmaya yönelik mevcut literatürdeki 

müdahaleler derlenmiştir. Bu derleme ile amaç müdahale programı ön hazırlık keşif 

aşamasının bir çıktısı olarak muhtemel bir müdahale programının odaklandığı sorun, 

hedeflediği popülasyon, müdahalenin amaçları, muhtemel müdahale içeriği ve 

müdahale sonucunda ulaşılması beklenen muhtemel hedefleri ve müdahale 
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programının operasyonel bileşenlerini içeren müdahale programı görev analizini 

yapabilmektir.  

 

5.5.1. Psikolojik Sağlamlığı Artırmaya Yönelik Müdahaleler  

 

Psikolojik sağlamlık çalışma hayatında deneyimlenen ruhsal sorunların 

azaltılmasında başvurulan önleyici müdahalelerde odak noktalarından biri olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Rutter, 2000). Bu çalışma kapsamında da psikolojik 

sağlamlığın ruh sağlığı sorunlarından biri olan tükenmişliği yordadığı ve stres ile 

tükenmişlik arasındaki ilişkide aracı etkisine sahip olduğu görülmüştür. Psikolojik 

sağlamlık kişinin durumsal zorluklara karşı koyabilme ve yeni durumlara uyum 

sağlayabilme yeterliliğidir (Luthans, Youssef-Morgan ve Avolio, 2015). Psikolojik 

sağlamlık bireyler arasında zorluklara karşı verilen tepkinin farklılaşmasını sağlayan 

bir değişime açık bir kaynaktır (Southwick vd., 2011) ve birden fazla farklı beceri ve 

kaynağın beraber kullanımıyla ortaya çıkar (Luthar ve Cicchetti, 2000; Masten, 2007; 

Sood, Prasad, Schroeder ve Varkey, 2011). Bu yetenekler ve kaynaklar koruyucu 

faktörler olarak tanımlanmaktadır ve çeşitli psikolojik ve sosyal koruyucu faktörlerin 

psikolojik sağlamlığa katkıda bulunduğu gösterilmiştir (Meredith vd., 2011; Wright, 

Masten ve Narayan, 2013). Psikolojik sağlamlığı geliştirmeye yönelik müdahale 

programları bu kaynak ve becerilerden geliştirilebilenlere odaklanarak gelecekte stres 

faktörlerine maruz kalmanın potansiyel olarak olumsuz etkilerini önlemek için 

bireyleri bu kaynaklar ve becerilerle donatmayı amaçlar (Masten, 2007; Meredith vd., 

2011).  

 

Literatürdeki mevcut bilgi birikimine göre müdahaleler ile geliştirilebilir olduğu 

düşünülen psikososyal psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri, yaşam anlamı 

(Winger, Adams ve Mosher, 2016; Van Kessel, 2013), bütünlük duygusu (sense of 

coherence) (Winger vd., 2016; Van Kessel, 2013), olumlu duygulanım (Lee vd., 2013; 

Van Kessel, 2013), dayanıklılık (hardiness) (Eschleman, Bowling ve Alarcon, 2010; 

Dias vd., 2015), öz saygı (Lee vd., 2013; Allart, Soubeyran ve Coussom-Gélie, 2013), 

aktif başa çıkma (Kvillemo ve Bränström , 2014; Van Kessel, 2013), öz yeterlilik 

(Jackson, Wang, Wang ve Fan, 2014; Dias vd., 2015), iyimserlik (Shand vd., 2015; 

Dias vd., 2015), sosyal destek (Shand vd., 2015; Dias vd., 2015) ve bilişsel esneklik 

(Shand vd., 2015; Dias vd., 2015) olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu değime açık 
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psikolojik sağlamlık faktörlerinin tanımları ve faktörlere yönelik muhtemel müdahale 

programı içerikleri Tablo 5.1.’de gösterilmektedir.   

 

Tablo 5.1. Değişime Açık Psikolojik Sağlamlık Faktörleri ve Bu Faktörlere 

Yönelik Muhtemel Müdahale Programı İçerikler 

 

Değişime Açık Psikolojik Sağlamlık 

Faktörü 

Faktöre Yönelik Müdahale Muhtemel 

Müdahale İçeriği Fikirleri  

1. Yaşam Anlamı: Bireyin yaşamdaki amaç 

veya yönüne, yaşam koşullarına ve 

yaşamının önemine dair kavrayışı olarak 

tanımlanır (Winger vd., 2016). 

 

 

Yaşamda anlam bulmanın faydaları ve 

önemine dair psikoeğitim, bireyleri önemli 

anlam kaynaklarını (örn. sosyal ilişkiler, iş), 

yaşamları için öncelikleri ve yol gösterici 

değerleri belirlemede destekleyici etkinlikler 

kullanılabilir (Sood vd., 2011). 

2. Bütünlük Duygusu: Bireyin günlük 

yaşamda karşılaştığı iç ve dış zorlukların baş 

etmeye değer, anlamlandırılabilir olduğuna, 

bu zorlukların sonuçlarının kestirilebilir 

olduğuna ve bireyin kendi iç ve dış 

kaynaklarının bu zorluklarla başa çıkmada 

yeterli olduğuna ilişkin güven duygusunu 

kapsayan çatı kavramdır (Hochwälder, 

2019). 

Günlük yaşam zorluklarının, kişisel 

inançların ve duyguların anlaşılmasını teşvik 

etmek,  katılımcıları kişisel (iç veya dış) 

kaynaklar üzerinde düşünmeye ve bunları 

daha sık kullanmaya teşvik etmek yöntemleri 

kullanılabilir (Tan, Chan, Wang ve 
Vehviläinen-Julkunen, 2016) 

3. Olumlu Duygulanım: Bireyin neşe, ilgi 

ve dikkat gibi olumlu ruh hallerini öznel 

olarak deneyimleme derecesini ifade 

etmektedir (Miller, 2011). 

Duygular üzerine psikoeğitim; farkındalık 

teknikleri; olumlu duyguları geliştirmek için 

zevk veren aktiviteleri belirlemede bireyleri 

destekleme yöntemleri kullanılabilir 

(Jennings, Snowberg, Coccia ve Greenberg, 

2011) 

4. Öz-Saygı: Bireyin kendi değeri ve önemi 

hakkındaki genel hissini ifade eder. Bireyin 

kendisine ne kadar değer verdiğinin, 

onayladığının, takdir ettiğinin, 

ödüllendirdiğinin veya sevdiğinin bir tür 

ölçüsü olarak düşünülebilir (Blascovich ve 

Tomaka, 1991).  

Bireyler güçlü yönlerini keşfetmeleri ve bu 

güçlü yönleri yaşam zorluklarıyla baş etmede 

kullanmayı deneyimlemeleri sağlayacak 

yöntemler kullanılabilir (Padesky ve 

Mooney, 2012).  

5. Dayanıklılık: Bireyin zorlukların zararlı 

etkilerine karşı dirençli olma ve zorlu bir 

çevreye etkili bir şekilde uyum sağlama ve 

bunlarla başa çıkma eğilimidir. Dayanıklı 

bireyler, birçok farklı yaşam alanına 

(örneğin, aile, arkadaşlar, iş vb.) derinden 

bağlıdırlar ve bunlarla meşguldürler, 

yaşamları üzerinde kontrol sahibi olduklarına 

inanırlar ve zor durumları tehditten ziyade 

aşılması gereken zorluklar olarak algılamaya 

meyillidirler. (Eschleman vd., 2010). 

Durumsal yeniden yapılandırma (yani stresli 

koşulların hayal edilmesi ve muhtemel baş 

etme yöntemlerinin düşünülmesi) ve 

odaklanma (yani olumsuz duyguların 

bedensel duyumlara nasıl yansıdığını fark 

etme) yöntemleri kullanılabilir (Maddi vd., 

2009).  

6. Aktif Başa Çıkma: Aktif başa çıkma, bir 

problem durumun zararını en aza indirmek 

için bireyin mevcut kaynaklarını kullandığı 

bir başa çıkmadır (Folkman, 2013). 

Bireylere problem çözme adımlarının ve 

aktif başa çıkma yöntemlerinin tanıtılması ve 

zorlu durumlarda bu becerilerin kullanımı ile 

ilgili etkinlikler kullanılabilir (Sahler, 2013) 
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Tablo 5.1. (devamı)  

 

Değişime Açık Psikolojik Sağlamlık 

Faktörü 

Faktöre Yönelik Muhtemel Müdahale 

İçeriği Fikirleri 

7. Öz-Yeterlik: Öz yeterlik, bireyin sahip 

olduğu becerilere ve karşı karşıya olduğu 

koşullara dayalı olarak belirli bir durumla ne 

kadar iyi veya kötü başa çıkabileceğine dair 

sahip olduğu bireysel yargısıdır (Bandura, 

2010). 

Bireylere güçlü yönleri ve diğer öz-yeterlik 

kaynaklarını (örn. sosyal bağlantılar) 

belirleme ve önceki başarılarını göz önünde 

bulundurma (örn. olumsuz durumlarla başa 

çıkmaktaki başarıları) konularında destek 

olunabilir (Helmreich vd., 2017). 

8. İyimserlik: Bireyin içinde bulunduğu 

duruma yönelik olumlu beklentilere ve 

olumlu bir bakış açısına sahip olmasıdır 

(Luthans vd., 2015). 

Bireylere yaşam olaylarına karşı sergilenen 

olumlu ve olumsuz atıf biçimlerinin 

öğretilmesi, olumlu yaşam olaylarına 

dikkatlerini artırarak ve olumlu olayları 

keşfetmekte teşvik ederek daha olumlu bir 

bakış açısı kazanmaları desteklenebilir 

(Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010) 

9. Sosyal Destek: Bireyin çevresindeki 

insanlar tarafından sağlanan bireye yardımcı 

olmaya yönelik sosyal etkileşimler bütünü 

olarak tanımlanabilir (Bakker vd., 2003). 

Bireyin mevcut sosyal ağlarının farkına 

varması (yani sosyal ağın büyüklüğü, sosyal 

ilişkilerdeki olumlu veya olumsuz yönleri 

fark etmesi) ve iletişim teknikleri sağlayarak 

bireyin ağını geliştirmesini sağlayacak 

destek yöntemleri kullanılabilir (Kent, 2011). 

10. Bilişsel Esneklik: Bireyin esnek 

düşünme ile bakış açısı ve yaklaşımını 

kolayca değiştirebilme yeteneği olarak 

tanımlanır (Canas, Fajardo ve Salmeron, 

2006) 

Bireylere işlevsel olmayan düşüncelerini 

tespit ve değiştirilmesi konusunda destek 

verilmesi yöntemi kullanılabilir (Farchi ve 

Gidron, 2010; Songprakun ve McCann, 

2012)  

 

5.5.2. Stresi Azaltmaya Yönelik Müdahaleler 

 

Stresi tamamen ortadan kaldırmak mümkün olmasa da yönetmeyi öğrenmek 

mümkündür (Richardson ve Rothstein, 2008). Stres yönetimi müdahaleleri bireylerin 

stres faktörlerine maruz kalmaları sonucu deneyimledikleri olumsuz sonuçları en aza 

indirmeyi ve stresin öncüllerini azaltmakla beraber stresin sebep olduğu olumsuz 

sonuçlarla baş etme becerileri kazandırmayı amaçlayan programlardır (Holman, 

Johnson ve O’Connor, 2018). Bu programlar stresle başa çıkma ve stresi yönetme 

tekniklerine ilişkin beceri eğitimlerini içermektedir (Giga, Cooper ve Faragher, 2003). 

Bu tekniklerin eğitiminde kullanılan yöntemler olarak bilişsel-davranışçı 

müdahaleler, meditasyon, gevşeme egzersizleri, nefes egzersizleri, günlük tutma, 

zaman yöntemi ve hedef belirleme eğitimleri örnek gösterilebilir (Richardson ve 

Rothstein, 2008). Stres yönetimi müdahalelerinden elde edilen kanıtlara göre stres: 
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stres etkenlerinin azaltılması, stres ilişkin bilişsel değerlendirmelerin değiştirilmesi, 

olumsuz duygu durumun azaltılması, olumlu duygu durumun artırılması ve stresle 

etkili baş etme yöntemlerinin kazandırılması ile optimize edilebilmektedir (Rumbold, 

Fletcher ve Daniels, 2012). 

 

Bilişsel-davranışçı müdahaleler, bireyleri stresli olayları yönetmede düşünce, duygu 

ve davranışlarının rolü hakkında eğitmek, uyumlu başa çıkma becerileri kazandırmak, 

stresin doğası ve nedenleri hakkında psikoeğitim vermek ve bireylere stresli olaylara 

ilişkin düşüncelerini yeniden yapılandırma becerileri kazandırmak için 

kullanılmaktadır (Bond ve Bunce, 2000; Hofmann ve Asmundson, 2008). Bu yöntem 

ile bireylerin stresli durumlara ilişkin değerlendirmeleriyle bunlara yönelik tepkilerini 

değiştirmek ve stresle baş etme yöntemleri kazandırmak amaçlanmaktadır 

(Richardson ve Rothstein, 2008). 

 

Meditasyon, gevşeme ve nefes egzersizlerini içeren müdahaleler, bireylere stresin 

fizyolojik ve zihinsel yansımalarının tam tersi bir fiziksel ve zihinsel bir durum 

meydana getirme becerisi kazandırarak stresin olumsuz sonuçlarını azaltmayı 

amaçlamaktadır (Richardson ve Rothstein, 2008). Tipik olarak, meditasyon 

müdahalelerinde, bireye tek bir nesneye veya fikre odaklanması ve diğer tüm 

düşünceleri zihninden uzak tutması öğretilir, bazı programlarda ise bireylere 

zihinlerinden geçen her şeyi dahil olmadan, müdahale etmeden ve onlarla bağlantılar 

kurmaya çalışmadan gözlemlemeyi öğretmek amaçlanır. Öte yandan farkındalık 

(mindfulness) eğitimi, farkındalığı artırmayı (yani, şu anda meydana gelen 

deneyimlere, düşüncelere ve duygulara yargılayıcı olmayan, şefkatli, kabul edici ve 

tepkisiz bir şekilde dikkat etme) ve olumsuz durumlara karşı yeni uyarlanabilir 

düşünce ve duygu tepkilerini teşvik etmeyi amaçlayan bir stresle baş etme yöntemidir 

(Kuyken vd., 2010). Farkındalığın, öncelikle kişinin olumsuz düşünce ve duygularını 

uyumsuz davranışsal ve duygusal tepkilerden ayırmasına yardımcı olarak psikolojik 

iyi oluşu desteklediği düşünülmektedir (Holman, Johnson ve O’Connor, 2018). 

 

Gevşeme egzersizleri, kas gerginliğinin bilinçli ve kontrollü bir şekilde azaltılmasına 

ve kasların rahatlatılmasına odaklanır. Gevşemeyi sağlamak için çeşitli yöntemler 

kullanılır ve bu yöntemler stresin bedendeki belirtilerini azaltmaya odaklandıkları için 

tepki odaklı duygu düzenleme stratejileri olarak kabul edilmektedir. Progresif kas 
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gevşemesi, vücuttaki farklı kasların belirli bir sırayla gerilmesini ve ardından 

gevşetilmesini içerir. Örneğin, bir kişi önce bir elini sonra diğerini kenetleyip 

gevşeterek başlayabilir, sonra bir önkoldaki kaslara ve sonra diğerindeki kaslara 

odaklanabilir ve bu böyle devam edebilir. Gevşeme sürecinin kapsadığı kasları germe 

ve gevşetme süresi ve aralığı değişebilir, ancak zaman içerisinde pratik yaparak beceri 

kazanan birey dakikalar içinde kaslarını tamamen gevşetme becerisine sahip olabilir 

(Murphy ve Sauter, 2003).  

 

Nefes egzersizleri, oksijen alımını ve karbondioksit salınımını artırmaya odaklanır, bu 

sayede vücudun “dinlenme ve sindirme” sistemi olan parasempatik sinir sistemini 

harekete geçirir. Parasempatik sinir sistemi aktive edildiğinde, kalp atış hızı ve kan 

basıncı düşer, bu da bireyin deneyimlediği stresin bir sonucu olan savaş ya da kaç 

tepkisini azaltmaya ve bireyin sakinleşmesine yardımcı olur (Vago ve Silbersweig, 

2012). 

 

Fiziksel egzersiz programları, stresli durumların yol açtığı gerilimin fiziksel 

etkilerinde bir rahatlama sağlamak, endorfin hormunu üretimini artırmak ve kalp atış 

hızını azaltmak gibi fiziksel stres tepkilerini azaltmaya yönelik bir etki yaratabildiği 

gibi çalışanın dikkatini stres etkenleri yerine fiziksel aktiviteye odaklama yoluyla 

bilişsel bir baş etme yolu olarak da kullanılabilmektedir (Bora ve Kapoor, 2019). Öte 

yandan günlük tutma müdahaleleri, bireyin hayatındaki stresli olaylarla ilgili bir 

günlük tutarak stres düzeylerini izlemesine, stresin tekrar eden nedenlerini 

belirlemesine ve tepkilerini not etmesine yardımcı olmak için kullanılır (Alford, 

Malouff ve Osland, 2005). 

 

Zaman yönetimi ve hedef belirleme müdahaleleri, bireylerin hem profesyonel 

yaşamlarını hem de diğer yaşam alanlarını daha iyi yönetmelerine yardımcı olarak 

stres etkenleri azaltmayı amaçlayan müdahalelerdir (Holman, Johnson ve O’Connor, 

2018). Zaman yönetimi müdahaleleri, hedef belirleme, görevleri zamanlama ve 

önceliklendirme, kendi kendini izleme, problem çözme, müzakere etme ve çatışma 

çözme alanlarında beceri eğitimi ile bireylerin farklı yaşam alanlarında zaman ve 

kaynak yönetimi eksikliğinden kaynaklanan stresörlerin azaltılmasını amaçlar 

(Richardson ve Rothstein, 2008). 
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Psikolojik sağlamlık artırmaya yönelik müdahaleler ve strese maruz kalmanın 

olumsuz etkilerini hafifletmeyi vurgulayan stres yönetimi müdahaleleri 

odaklandıkları süreçler olarak birbirinden farklıdır (Murphy ve Sauter, 2003). Bu iki 

müdahale türü arasındaki temel fark, psikolojik sağlamlığı artırma programlarının 

gelecekteki bazı stres faktörlerinin olumsuz etkilerini önlemek için bireyin iyi oluşu 

ve yeterliliğini geliştirmeyi amaçlayan birincil önleyici çabaların bir parçası olarak 

kullanılmasıyken (Masten, 2007) stres yönetimi müdahalelerinin bir stres etkenine 

yanıt olarak ortaya çıkan belirtilerin şiddetini hafifletmeyi amaçlayan ikincil bir 

önleme yaklaşımı olarak kullanılmasıdır (Richardson ve Rothstein, 2008). Bununla 

birlikte, psikolojik sağlamlığı artırmaya yönelik programların bir parçası olarak 

geliştirilen koruyucu faktörler, stres yönetimi müdahaleleri ile belirli noktalarda 

örtüşmektedir. Örneğin, bilişsel yeniden yapılandırma ve başa çıkma stratejileri (Giga 

vd., 2003) hem psikolojik sağlamlığı artırma hem de stres yönetimi müdahalelerinde 

kullanılmaktadır. Bazı özellikleri paylaşan bu iki program türünün içeriğinde yer alan 

müdahale yaklaşımlarının psikolojik sağlamlık geliştirmeyi mi yoksa stres yönetimini 

mi vurguladığına dair tam bir ayrım yapmak zordur. Bu nedenle muhtemel bir 

tükenmişlik programı içeriğine dahil edilen müdahale yöntemlerinin hedefi aynı anda 

hem psikolojik sağlamlığı artırmak hem de stresin olumsuz etkilerini azaltmak 

olabilir.  

 

5.6. Çağrı Merkezi Çalışanlarına Yönelik Tükenmişlik Müdahale Programı 

Görev Analizi 

 

Bir görev analizi belirtilen sorun, hedeflenen nüfus, müdahale amaçları ve bir 

müdahalenin içeriği ile ulaşılması beklenen hedefler arasında tam bir uyum 

olduğundan emin olmak için bir müdahaleyi operasyonel bileşenlerine ayırmayı içerir 

(Gitlin ve Czaja, 2015). Çalışmanın literatür, sonuç ve tartışma bölümleri ile bu 

bölümünden derlenen bilgilere dayanarak; müdahalenin potansiyel tedavi amaçları, 

hedeflenen popülasyon; müdahalenin teorik temeli; müdahale programının yakın, 

birincil ve ikincil hedefleri; potansiyel değişime yol açabilecek aracı değişkenler ve 

bu değişkenlerde değişime yol açabilecek potansiyel müdahale bileşenlerini içeren 

görev analizini gerçekleştirmek mümkündür (bkz. Şekil 5.1.).
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Problem ve hedef popülasyon: Tükenmişlik sendromu, çalışan ve çalıştığı kurum için ciddi kayıplara yol açmaktadır. Pandemi sürecinin beraberinde getirdiği yeni 

stresörlerle birleşen mevcut mesleki stresörleri sonucunda çağrı merkezi çalışanlarının tükenmişlik deneyimleme riski artmaktadır.  

Teorik temel: İş talep ve kaynakları modeli kullanılmaktadır (İT-K; Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli, 2001). İT-K modeline göre her iş yerinde bulunan 

iş talepleri ve iş kaynakları arasındaki denge tükenmişlik ya da motivasyon ile sonuçlanmaktadır: Bu iki değişken arasındaki dengeye ek olarak, iş kaynaklarının iş 

talepleri ile tükenme arasındaki ilişkide bir tampon görevi üstlendiğini öne sürmektedir.  

Tedavi amaçları: İş kaynaklarıyla bağlantılı olan kişisel kaynakların başlıcası olan psikolojik sağlamlığı artırmak ve tükenmişliğin öncülü olan stresi ve olumsuz 

etkilerini azaltmak suretiyle çağrı merkezi çalışanlarının tükenmişlik seviyelerini azaltmak 

Alt Amaçlar 

 Yaşamda anlam bulmada destek 

 Tutarlılık duygusunun (sense of coherence) artırılması 

 Olumlu duygulanımın artırılması 

 Dayanıklılığın (hardiness) artırılması 

 Öz saygının artırılması 

 Aktif başa çıkma becerilerinin kazandırılması 

 Öz yeterlilik duygusunun artırılması 

 İyimserliğin artırılması 

 Sosyal destek kaynaklarının artırılması ve farkına varılması 

 Bilişsel esnekliğin artırılması  

Alt Amaçlar 

 Stres tetikleyici etkenlerinin azaltılması 

 Strese ilişkin bilişsel değerlendirmelerin değiştirilmesi 

 Olumsuz duygu durumunun azaltılması 

 Olumlu duygu durumunun artırılması  

 Stresle etkili baş etme yöntemlerinin kazandırılması 

Tedavi Hedefleri 

 Yakın hedefler: Psikolojik sağlamlığın artırılması ve stresin azaltılması 

 Birincil hedefler: Tükenmişliğin azaltılması 

 İkinci hedefler: Depresyon ve anksiyete seviyelerinin azaltılması ve mental iyi oluşun artırılması 

  

Amaç # 1 Psikolojik sağlamlığı artırmak  Amaç # 2 Stres ve olumsuz etkilerini azaltmak  

 

Şekil 5.1. Tükenmişlik Müdahale Programı Görev Analizi 
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NİCEL AŞAMA ONAM FORMU 

Sayın katılımcı,  

Bu çalışma, Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal, Uzm. Klinik Psk. Ayşenur Bayraktar ve 

Psikolog Seyhan Özkul tarafından yürütülmektedir. Çalışmanın amacı çeşitli ölçme 

araçları ile Çağrı Merkezi Çalışanlarının psikolojik iyi oluş, dayanıklılık ve grup içi 

ilişki dinamiklerinin ölçülmesidir. Bu çalışmanın katılımcılarını Çağrı Merkezi 

Çalışanları oluşturmaktadır. 

Pandemi Döneminde Çağrı Merkezi Çalışanlarının Psikolojik İyi Oluş ve 

Sağlamlığını Artırma Programı isimli bu çalışmaya katılımınızı onayladığınız 

takdirde, araştırma ekibince size iletilecek olan ölçek cevaplandırma süreçlerine 

önceden belirlenen ve size bildirilecek takvim doğrultusunda katılmanız istenecektir. 

Çalışma sürecinde ve sonrasında, kimlik bilgileriniz çalışma dışındaki hiç kimseyle 

izniniz dışında paylaşılmayacaktır. Bu çalışma sonucunda elde edilecek bilimsel 

veriler isimsiz bir şekilde (anonim olarak) sadece araştırmacılarımız tarafından 

yapılacak olan bilimsel yayınlarda ve sunumlarda paylaşılacaktır. Toplanan veriler 

kimlik bilgilerinizden bağımsız olarak, erişimin kısıtlı olduğu dosyalarda tutulacaktır. 

Talep etmeniz halinde cevaplandırdığınız ölçeklerin sonuçları ile ilgili mail yoluyla 

bireysel bilgilendirme yapılacaktır.  

Bu çalışmaya katılımda gönüllülük esastır. Bu çalışmaya katılımınız, çalışma 

hayatınızdaki psikolojik iyi oluşunuz, baş etme becerileriniz ve grup arkadaşlarınızla 

olan ilişkilerinizi anlamlandırmak adına faydalı bir araç olabilir. Toplamda bir kez 

ölçek doldurmanızı gerektirecek bu çalışmada yer alan hiçbir aşama, kişisel olarak 

size rahatsızlık verecek nitelikte değildir. Ancak çalışma sürecinde herhangi bir 

nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz, çalışmadan çekilmekte serbestsiniz. 

Böyle bir durum gerçekleşirse vermiş olduğunuz bilgilerin araştırmacı tarafından 

kullanılması ancak sizin onayınızın olması ile mümkün olacaktır. Bu çalışmaya 
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katıldığınız için teşekkür ederiz. Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak veya merak 

ettiklerinizi sormak için Psikolog Seyhan Özkul ile iletişim kurabilirsiniz. 

 

Amacı ve içeriğine dair bilgilendirildiğim araştırmaya tamamen gönüllü olarak 

katılıyorum ve istediğim takdirde çalışmadan çekilebileceğimi biliyorum. Bu 

araştırma kapsamında gerekli ölçek cevaplandırma süreçlerine katılmam gerektiğini 

biliyorum. Verdiğim bilgilerin ve bu süreçte elde edilen verilerin bilimsel amaçlı 

kullanımını kabul ediyorum. 

 

Katılımcının Adı Soyadı:                                                                             Tarih:  

İmzası: 
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EK B 

 

NİTEL AŞAMA ONAM FORMU 

 

Ben, ____________________________ bu form vasıtasıyla bana verilen bilgileri 

okuduğumu ve anladığımı teyit ediyorum.  

Ayrıca, bu ön görüşmeye gönüllü katılmak istediğimi beyan ediyorum.  

Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal, Uzman Psk. Ayşenur Bayraktar ve Psikolog Seyhan 

Özkul tarafından yürütülen proje kapsamında Psikolog Seyhan Özkul ile görüşme 

yapacağımı anlıyor ve kabul ediyorum.  

Görüşmenin çevrimiçi görüntülü iletişim aracıyla gerçekleştirileceği ve görüşme 

esnasında ses kaydının alınacağını ve bu kaydın isimsiz bir şekilde muhafaza 

edileceğini, sadece bilimsel amaçlar için yetkili proje sorumluları ile paylaşılacağını, 

çalışmadan sonra ise imha edileceğini anlıyor ve kabul ediyorum.  

Psikolog Seyhan Özkul’un, ilgili çalışma için görüşme hakkında bir değerlendirme 

raporu hazırlayacağını ve bu değerlendirmeyi çalışmayı yürütecek olan Dr. Öğr. 

Üyesi Burcu Uysal ve Uzman Psk. Ayşenur Bayraktar ile paylaşacağını anlıyor ve 

kabul ediyorum.  

Görüşmenin, 30-60 dakika arasında sürecek olan tek bir oturumdan oluşacağını 

anlıyor ve kabul ediyorum.  

Önemli riskler keşfedilmediği sürece, görüşmem hakkında geri bildirim 

almayacağımı anlıyor ve kabul ediyorum.  

Bu görüşme için herhangi bir ücret alınmayacağını ve oturum esnasında, herhangi bir 

zamanda görüşmeyi özgürce sonlandırabileceğimi anlıyor ve kabul ediyorum.  

Yukarıda belirtilenler dışında herhangi bir bilginin yazılı olurum olmadan, herhangi 

başka bir dış partiye açıklanmayacağını ve açıklanamayacağını anlıyor ve kabul 

ediyorum. 

Görüşülen Adı-Soyadı, İmzası                     
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EK C 

 

NİCEL AŞAMA SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
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EK D 

 

NİTEL AŞAMA YARI-YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME SORULARI 

 

İsim:                                                                                

Soy isim:  

Yaş:  

Pozisyon:                                                                         

Medeni durumunuz (varsa çocuk sayınız) 

Eğitim Seviyesi: 

Çağrı merkezi sektöründe ne kadar zamandır çalışıyorsunuz (güncel iş yeri ve daha 

öncesi)? 

İşe alım ve başlangıç süreciniz nasıl gerçekleşti (alım, eğitim vb.)?  

Pandemi öncesine kıyasla iş ve iş dışı hayatınızla ilgili ne gibi değişiklikler 

gözlemlediniz (iş yeri önlemleri, çalışma düzeni, müşteriler)? 

Çağrı merkezi çalışanı olmanın olumlu ve olumsuz yanları nelerdir? 

İş yerinizde şefinizle ve iş arkadaşlarınızla ilişkileriniz nasıl? 

İş yerinizin çalışma koşulları nasıl (çağrı yoğunluğu, kişi sayısı, mola süreleri vb.)? 

Günlük rutininiz nasıldır (ev, iş yeri rutini, işe geliş ve gidiş süreci)? 

Çağrı merkezi çalışanı olarak sizden beklenen görevler nelerdir? 

Son zamanlarda en sık hissettiğiniz duygu nedir? Kendinizi daha iyi hissetmek 

istediğinizde neler yaparsınız? 

Çağrı merkezi çalışanlarının ruh sağlığını iyileştirmeye yönelik bir programdan 

beklentileriniz nelerdir? 
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EK E 

 

KISA PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK ÖLÇEĞİ 

Sizden istenen, her bir ifadenin örneklendiği durumun size ne kadar uyduğunu 

belirten dair en uygun aralığı seçmenizdir. 

  

"Hiç uygun değil"(1)   "Uygun Değil"(2)   "Biraz Uygun”(3)    "Uygun"(4)  

"Tamamen Uygun"(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sıkıntılı zamanlardan sonra kendimi çabucak 

toparlayabilirim 
1 2 3 4 5 

2. Stresli olayların üstesinden gelmekte güçlük 

çekerim  
1 2 3 4 5 

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun 

zaman almaz. 
1 2 3 4 5 

4. Kötü bir şeyler olduğunda bunu atlatmak benim 

için zordur. 
1 2 3 4 5 

5. Zor zamanları çok az sıkıntıyla atlatırım.  1 2 3 4 5 

6. Hayatımdaki olumsuzlukların etkisinden 

kurtulmam uzun zaman alır 
1 2 3 4 5 
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EK F 

 

MASLACH TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ 

Sizden istenen, her bir ifadenin örneklendiği durumu ne kadar sıklıkla 

yaşadığınıza dair en uygun aralığı seçmenizdir. 

 

 
H

içb
ir 

Z
am

an
 

Ç
o

k
 

N
ad

ir 

B
azen

 

Ç
o

ğ
u

 

Z
am

an
 

H
er 

Z
am

an
 

1 Kendimi işimden duygusal olarak uzaklaşmış hissediyorum. 1 2 3 4 5 

2 İşgününün sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 1 2 3 4 5 

3 Sabah kalkıp, yeni bir iş günü ile karşılaşmak zorunda 

kaldığımda, kendimi yorgun hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

4 İşim gereği karşılaştığım insanların neler hissettiklerini 

kolayca anlayabilirim. 
1 2 3 4 5 

5 İşim gereği karşılaştığım bazı kimselere bir nesne gibi 

davrandığımı fark ediyorum. 
1 2 3 4 5 

6 Bütün gün insanlarla çalışmak benim için gerçekten çok 

yıpratıcı. 
1 2 3 4 5 

7 İşim gereği karşılaştığım insanların sorunlarını etkili bir 

şekilde hallederim. 
1 2 3 4 5 

8 Yaptığım işten tükendiğimi hissediyorum. 1 2 3 4 5 

9 İşimle diğer insanların yaşamlarını olumlu yönde etkilediğimi 

hissediyorum 
1 2 3 4 5 

10 Bu mesleğe başladığımdan beri insanlara karşı sertleştim. 1 2 3 4 5 

11 Bu işin beni duygusal olarak katılaştırmasından korkuyorum. 1 2 3 4 5 

12 Çok şeyler yapabilecek güçteyim. 1 2 3 4 5 

13 İşimin beni hayal kırıklığına uğrattığını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

14 İşimde gücümün üstünde çalıştığımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

15 İşim gereği karşılaştığım insanların başına gelenler, 

gerçekten umurumda değil. 
1 2 3 4 5 

16 Doğrudan insanlarla çalışmak bende çok fazla stres 

yaratıyor. 
1 2 3 4 5 

17 İşim gereği karşılaştığım insanlar ile aramda rahat bir hava 

yaratıyorum. 
1 2 3 4 5 

18 İnsanlar ile yakın bir çalışmadan sonra kendimi canlanmış 

hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

19 Bu meslekte pek çok kayda değer başarı elde ettim. 1 2 3 4 5 

20 Kendimi çok çaresiz hissediyorum. 1 2 3 4 5 

21 İşimde duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla 

hallederim. 
1 2 3 4 5 

22 İşim gereği karşılaştığım insanların bazı problemlerini sanki 

ben yaratmışım gibi davrandıklarını hissediyorum. 
1 2 3 4 5 
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EK G 

 

WARWICK-EDINBURGH MENTAL İYİ OLUŞ ÖLÇEĞİ 

Sizden istenen, her bir ifadenin örneklendiği durumun size ne kadar uyduğunu 

belirten dair en uygun aralığı seçmenizdir. 

1 = Kesinlikle Katılmıyorum  5 = Kesinlikle Katılıyorum 

 

1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5 

2. Kendimi işe yarar ( faydalı) hissediyorum. 1 2 3 4 5 

3. Kendimi rahatlamış hissediyorum. 1 2 3 4 5 

4. Diğer insanlara karşı ilgiliyim. 1 2 3 4 5 

5. Farklı işlere zaman ayırabilecek enerjim var. 1 2 3 4 5 

6. Sorunlarla iyi bir şekilde başa çıkabilirim. 1 2 3 4 5 

7. Açık ve net bir biçimde düşünebiliyorum. 1 2 3 4 5 

8. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5 

9. Kendimi diğer insanlara yakın hissediyorum. 1 2 3 4 5 

10. Kendime güveniyorum. 1 2 3 4 5 

11. Kendi kararlarımı kendim verebiliyorum. 1 2 3 4 5 

12. Sevildiğimi hissediyorum. 1 2 3 4 5 

13. Yeni şeylere karşı ilgiliyim. 1 2 3 4 5 

14. Neşeli hissediyorum. 1 2 3 4 5 
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EK H 

 

KORONAVİRÜS KORKU ÖLÇEĞİ 

 

 

 

Aşağıda yer alan ifadelerin sizin için ne kadar geçerli olduğunu 

verilen 5 seçenek arasından birini seçerek belirtiniz. Eğer bir 

ifade ile ilgili düşünceniz “kesinlikle katılmıyorum” ise 1’i, 

“katılmıyorum” ise 2’yi, “ne katılıyorsanız ne de katılmıyor” 

iseniz 3’ü, “katılıyorsanız” 4’ü, ve “kesinlikle katılıyorsanız” 5’i 

seçiniz.  
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1. Koronavirüsden çok korkuyorum 1 2 3 4 5 

2. Koronavirüs'ü düşünmek beni rahatsız ediyor. 1 2 3 4 5 

3. Koronavirüs'ü düşündüğümde ellerim terliyor 1 2 3 4 5 

4. Koronavirüs’den dolayı hayatımı kaybetmekten 

korkuyorum. 
1 2 3 4 5 

5. Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve 

hikâyeleri izlerken geriliyor ya da endişeleniyorum. 
1 2 3 4 5 

6. Koronavirüs olmaktan endişe duyduğum için 

uyuyamıyorum. 
1 2 3 4 5 

7. Koronavirüs olmayı düşündüğümde kalp atışım 

hızlanıyor veya çarpıntı oluyor. 
1 2 3 4 5 
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EK I 

 

DEPRESYON ANKSİYETE STRES - 21 ÖLÇEĞİ 

 

  

 

SON 1 HAFTADAKİ DURUMUNUZ 

H
içb

ir za
m

a
n

 

B
a

ze
n

 v
e a

ra
sıra

 

O
ld

u
k

ça
 sık

 

H
er

 za
m

a
n

 

1 Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim. 0 1 2 3 

2   Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim. 0 1 2 3 

3   Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark ettim. 0 1 2 3 

4   
Soluk almada zorluk çektim (örneğin fiziksel egzersiz yapmadığım halde 

aşırı hızlı nefes alma, nefessiz kalma gibi). 0 1 2 3 

5   Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı atmada zorlandım. 0 1 2 3 

6   Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3 

7   Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3 

8   Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı hissettim. 0 1 2 3 

9   
Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim durumlar nedeniyle 

endişelendim. 0 1 2 3 

10   Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım 0 1 2 3 

11   Kışkırtılmakta olduğumu hissettim 0 1 2 3 

12   Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi 0 1 2 3 

13  Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim 0 1 2 3 

14   Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere dayanamıyordum 0 1 2 3 

15  Panik haline yakın olduğumu hissettim 0 1 2 3 

16   Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu 0 1 2 3 

17   Birey olarak değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 

18   Alıngan olduğumu hissettim 0 1 2 3 

19  
Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde kalbimin hareketlerini 

hissettim (kalp atışlarımın hızlandığını veya düzensizleştiğini hissettim) 0 1 2 3 

20   Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu hissettim 0 1 2 3 

21   Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım 0 1 2 3 

 

 



191 
 

EK İ 

 

İŞ TALEPLERİ ÖLÇEĞİ 
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İş Yükü Alt Ölçeği 

1 Hızlı çalışmak mı zorundasınız? 1 2 3 4 5 

2 Yapmanız gereken çok fazla işiniz mi var? 1 2 3 4 5 

3 
Bir işi zamanında yetiştirmek için ne sıklıkla fazla mesai yapmanız 

gerekir? 
1 2 3 4 5 

4 Çalışırken üzerinizde zaman baskısı hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 

Duygusal Talepler 

5 İşiniz duygusal açıdan talepkar mı? 1 2 3 4 5 

6 
İşinizde duygusal olarak dokunaklı olaylarla karşı karşıya kalır 

mısınız? 
1 2 3 4 5 

7 İşinizde duygusal anlamda dolgun durumlarla karşılaştığınız olur mu? 1 2 3 4 5 

8 
Çalışırken onları memnun etmek adına her şeyi yapmanıza rağmen 

yine de sürekli şikâyet eden müşterilerle karşılaşır mısınız? 
1 2 3 4 5 

9 İşinizde talepkar müşterilerle uğraşmak zorunda kalır mısınız? 1 2 3 4 5 

10 
Çalışırken hak ettiğiniz saygı ve nezakette davranmayan müşterilerle 

karşılaşır mısınız? 
1 2 3 4 5 

Duygusal Uyumsuzluk 

11 
Çalışırken hislerinizi doğal görünmek adına ne sıklıkta bastırırsınız 

(örn. Öfke)? 
1 2 3 4 5 

12 
Çalışırken spontane duygularınızı göstermeye ne sıklıkta engel 

olursunuz (örn. Antipati)? 
1 2 3 4 5 

13 
Çalışırken, müşterilerinize (iç veya dış) ne sıklıkla asıl hissettiğiniz 

duygulardan farklı olan belirli duyguları göstermek zorunda kalırsınız? 
1 2 3 4 5 

14 
Çalışırken, müşterilerinize karşı başka türlü hissetmenize rağmen ne 

sıklıkta olumlu duygular göstermek durumunda kalırsınız? 
1 2 3 4 5 

15 
Çalışırken canınızı sıkan müşterilere ne sıklıkla anlayışlı davranmak 

zorunda kalırsınız? 
1 2 3 4 5 
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EK J 

 

 

ÇAĞRI MERKEZİ ÇALIŞANLARININ DENEYİMLERİNE DAİR LİTERATÜR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nitel Çalışmalar 

Yazar Temalar 

Raab ve 

Rocha, 2002 

Kalite-hız çatışması 

Müşterilerle olumsuz 

deneyimler 

Karmaşık ancak monoton 

görevler 

Güncel kalma baskısı 

Oturarak çalışma 

 

Ortam gürültüsü 

Kontrol hissi eksikliği 

Lewig, 2003 İşin tekrarlayıcı olması 

 

Hedefe ulaşma performans baskısı Müşterilerle olumsuz 

deneyimler 

Hannif ve 

Lamm, 2005 

Yorgunluk  

Stres 

Müşterilerle olumsuz 

deneyimler 

İşin monoton, tekrarlayıcı ve sıkıcı 

olması 

Değersiz hissetme 

Yetersiz maaş 

Fiziksel sorunlar 

Çalışma alanının 

ergonomisi Çalışma 

ekipmanları 

Gray, 2009 Yönetici ile ilişkiler 

Kurumun yeterli kaynak 

sağlamaması 

Takım çalışması eksikliği 

Yetersiz maaş 

Müşterilerle olumsuz 

deneyimler  

Yetersiz liderlik becerileri 

Do Bonfim 

ve Gondim, 

2009 

Duygu gösterme kuralları 

Kalite-hız çatışması 

Yetersiz kurum desteği 

Çalışma arkadaşlarının hataları 

Kuruma dair izlenimler 

Çağrı yükü 

İzlenme baskısı 

Kullanılan öz-yönetim stratejileri 

Fiziksel sorunlar 

Olumsuz müşteri 

deneyimleri 

Yetersiz aile sosyal desteği 

Telefonla iletişim kurma 
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ÇAĞRI MERKEZİ ÇALIŞANLARININ DENEYİMLERİNE DAİR LİTERATÜR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nitel Çalışmalar 

Yazar Temalar 

Hechanova, 

2013 

İş-iş dışı yaşam çatışması 

Fiziksel sorunlar 

Yetersiz aile sosyal desteği 

Sosyal hayattan izolasyon 

Mesleğe yönelik gurur hissi 

eksikliği 

Ruhsal sorunlar 

Yorgunluk 

İşten ayrılma isteği 

Hannif, 

Lamm ve 

Vo, 2010 

Oturarak çalışma 

Çalışma alanlarının ergonomisi 

Fiziksel sorunlar 

Iş-iş dışı yaşam çatışması 

İzlenme baskısı 

 

Müşterilerle olumsuz deneyimler 

Empati yorgunluğu 

Sosyal desteğin yetersizliği 

Takım çalışması eksikliği 

Planlama hataları 

 

Yönetimin olumsuz tavırları 

Hastalık izinlerinin 

yetersizliği 

Kontrol hissi eksikliği  

Mola sürelerinin kısalığı 

Özerklik eksikliği 

Gittikçe artan iş temposu 

Akanji, 2016 Yoğun duygusal emek 

İş standardizasyon zorunluluğu 

Yazılı diyaloglara uyma 

zorunluluğu 

Müşterilere ilişkin stress 

Kontrol hissi eksikliği 

 

Aşırı iş yükü 

İzlenme baskısı 

Parker, 2020 Liderle iletişim eksikliği 

Yetersiz liderlik becerileri 

 

Kurum bağlılığı 

Baş iş fırsatı arayışında olma 

 

Liderin çalışana yönelik 

güven eksikliği  

Değersiz hissetme 

Tat ve 

Gemlik, 

2020 

Pandeminin psikolojik ve 

ruhsal etkileri 

Pandeminin yarattığı korku ve 

endişe 

 

Evden çalışma sürecinde iş yükü 

fazlalığı 

Evden çalışma sürecinde teknik 

sorunlar 

Evden çalışma sürecinde prim 

kesintisi ve eksik maaş 

Evden çalışma sürecinde 

performans düşüşü 

Evden çalışma sürecinde 

bireysel fatura artışı 
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Nicel Çalışmalar 

Yazar Değişkenler 

Ferreira ve 

Saldiva, 

2002 

Mesleki eğitim 

Çalışma alanının ergonomisi 

Çalışma ekipmanları 

 

Mola süreleri 

İşle ilgili karar verme süreçlerine 

katılım 

Müşteriler, çalışma arkadaşları ve 

lider ile ilişkiler 

Çağrı yükü 

İzlenme baskısı  

 

Holman, 

2003 

Duygusal emek 

Performans denetimi 

Kurum desteği 

İş üzerinde kontrol hissi 

Lider desteği  

Görev çeşitliliği 

Lewig, 2003 Olumsuz duygular 

Duygusal uyumsuzluk 

Ödüllendirilme 

İş üzerinde kontrol hissi  

Sosyal destek  

Empati yapma zorunluluğu 

Norman vd., 

2004 

Çalışma alanine ait sorunlar 

Fiziksel sorunlar 

Kontrol hissi eksikliği 

Yetersiz lider desteği 

İş üzerinde etkili olma 

fırsatlarının yetersizliği 

Sprigg vd., 

2007 

İş yükü  

 

İş süreçlerinde özerklik seviyesi Fiziksel sorunlar 

Visser, 2007 Yorgunluk 

Sürekli değişen iş süreçleri 

Demotive edici iş ortamı 

Ulaşım sıkıntıları 

Bireysel endişeler  

 

Çalışma arkadaşları 

nedeniyle yaşanan zorluklar 

Schalk ve 

Rijckevorsel, 

2007 

Bireysel özellikler 

Özerklik 

İşe bağlılık  

Geri-dönüt  

Kurumla yapılan anlaşmanın 

özellikleri (tam zamanlı/yarı 

zamanlı, geçici/kalıcı) 

Yetenek çeşitliliği 

Kimlik 

Ashill vd., 

2009 

Rol belirsizliği Rol yükü fazlalığı (iş yükü 

fazlalığı) 

Rol çatışması 
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Nicel Çalışmalar 

Yazar Değişkenler 

Taddei ve Contena, 

2010 

Iş yükü fazlalığı 

Müşterilere ilişkin 

stresörler 

Ölçüsüz beklentiler 

Liderlik 

Mesleki gelişim 

Fiziksel sorunlar 

İş üzerinde kontrol hissi 

Belirsiz beklentiler 

İletişim kalitesi 

Khalid vd., 2013 Stres   

Rod ve Ashill, 2013 Müşterilere ilişkin 

stresörler 

Performans izleme stresörü  

Ellway, 2014 Kalite ve miktar 

çatışması 

  

Erol vd., 2014 Stres Fiziksel sorunlar  

Keser ve Yılmaz, 2014 İş yükü İş tatmini  

Berkbigler ve 

Dickson, 2014 

Yazılı diyaloglara uyma 

zorunluluğu 

  

Mellor, Moore ve 

Siong, 2015 

Rol belirsizliği 

Rol çatışması 

Aşırı iş yükü 

Zaman kontrolü 

Dikkat talebi 

Problem-çözme talebi 

İş-aile çatışması 

İş fırsatı  

Performans izleme 

Bockareva, 2016 Stresle baş etme 

stratejileri 

Mesleki tecrübe  

Molino vd., 2016 Müşteri sözel agresyonu 

Duygusal uyumsuzluk 

İş yükü 

Duygusal rahatsızlık hissi 

İş özerkliği 
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Nicel Çalışmalar 

Yazar Değişkenler 

Oh, Park ve Boo, 2017 İş üzerinde kontrol hissi 

eksikliği 

Yetersiz sosyal destek 

Ödül eksikliği 

Örgütsel iklim 

Örgütsel sistem 

İş güvensizliği 

Örgütssel adaletsizlik 

Duygusal emek 

Park ve Kim, 2018 Duygusal emek Sosyal destek  

Kim, 2018 Meslektaş desteği Stres  

Suroedova ve Li, 2019 İletişimsel hoşgörü 

 

  

Görgens-Ekermans ve 

Kotzé, 2020 

Duygusal emek 

 

Süpervizör desteği Psikolojik güvenlik 

algısı 

Fernando vd., 2020  Gelişim fırsatları 

 

İş yükü İş güvenliği 

Yılmaz, 2020  İş-aile çatışması   
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İŞ TALEPLERİ SINIFLANDIRMALARI  

 

Eurofound Sınıflandırması (2010) ISO 10075 Sınıflandırması (2017) 

Nicel 

Talepler 

Nicel talepler esas olarak zaman baskısı veya işin 

miktarı ile ilgilidir ve bu nedenle iş yükü, çalışma 

saatleri, işin miktarı ve yoğunluğu gibi konuları 

içerir. 

Görev 

Gereklilikleri 

İş içeriği ve kontrolü, iş yükü ve çalışma programı ile 

ilgili tüm faktörler (örneğin, dönüşümlü vardiyalı 

çalışma/sürekli gece çalışması, düzensiz çalışma 

programları, rol belirsizliği ve teşvik edici eksikliği) 

Niteliksel 

Talepler 

Niteliksel talepler, işteki duygusal, bilişsel ve 

fiziksel talepleri içerir. 
İş 

Ekipmanları 

İş yeri ekipmanlarının kullanım kolaylığı ve 

ergonomisi ile ilişkili faktörler 

Bilişsel 

Talepler 

Öncelikle bilgi işlemeyle ilgili beyin süreçlerine 

yönelik ortaya çıkan talepler (ör. işin zorluğu) 
Sosyal 

Faktörler 

Sosyal faktörler, ilişkiler (ör. iş arkadaşları veya ast-

üst arasındaki), ekip yapıları, sosyal bağlantılar (ör. 

izole iş yerleri, müşteri ilişkileri) ve çatışmalardır. 

Duygusal 

Talepler 

Kişilerarası ilişki gerektiren işlemler sırasında 

kurumsal olarak arzu edilen duygu gösterme 

kurallarına uymak için gereken çabaya atıfta 

bulunan talepler 

Kurumsal 

Faktörler 

Örgütsel faktörler, örneğin kültürel standartlar, 

iletişimin yapısı, örgütsel ilkeler ve liderlik tarzıdır. 

Fiziksel 

Talepler 

Çalışanın kas-iskelet sistemi kullanımı ile ilişkili 

talepler (ör. davranışın motor ve fiziksel yönleri) 
Fiziksel 

Çalışma 

Koşulları 

Işıklandırma, gürültü, hava koşulları ve koku gibi 

fiziksel şartları içeren faktörler 
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İŞ TALEPLERİ SINIFLANDIRMALARI  

 

Cox ve Griffiths (2003) 

İş İçeriği Yapılan işin içeriğine bağlı ortaya çıkan taleplerdir. (becerilerin yetersiz kullanımı, parçalı veya 

anlamsız işler, yüksek belirsizlik ve halkla sık sık temas vb.) 

İş  Yükü ve Çalışma Temposu Zaman baskısı, iş yüküi çalışma hızı, son teslim tarihleri vb. iş talepleridir. 

Çalışma Programı Vardiyalı çalışma, gece vardiyaları, esnek olmayan çalışma programları, öngörülemeyen saatler, uzun 

çalışma saatleri vb. talepler 

Kontrol Karar verme sürecine düşük katılım, iş yükü, ilerleme hızı, vardiya üzerinde kontrol eksikliği 

Çevre ve Ekipman Ekipmanlarn kullanımı, ergonomisi ve çalışma koşulları ile ilişkili faktörler 

Örgütsel Kültür ve İşlerlik Örgütsel faktörler, örneğin kültürel standartlar, iletişimin yapısı, örgütsel ilkeler vb. 

İşteki Kişilerarası İlişkiler Sosyal faktörler, ilişkiler (ör. iş arkadaşları veya ast-üst arasındaki), ekip yapıları, sosyal bağlantılar 

(ör. izole iş yerleri, müşteri ilişkileri) ve çatışmalardır 

Kurumdaki Rol Rol belirsizliği, çatışması ve sorumluluk alanarının belirsizliği 

Kariyer Gelişimi Kariyer belirsizliği, fırsat eksikliği, işin değer eksikliği, adaletsiz ödüllendirilme vb. faktörler 

Ev-İş Dengesi Ev-iş çatışması, düşük aile sosyal desteği vb. faktörler 
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EK M 

 

GÜÇ ANALİZİ SONUÇLARI 

 

t tests - Correlation: Point biserial model 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = One 

 Effect size |ρ| = 0.3 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.5158836 

 Critical t = 1.6698042 

 Df                                                    = 62 

 Total sample size = 64 

 Actual power = 0.8005036 

 

 

t tests - Linear multiple regression: Fixed model, single regression coefficient 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = One 

 Effect size f² = 0.15 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Number of predictors = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.5396850 

 Critical t = 1.6828780 

 Df                                                    = 41 

 Total sample size = 43 

 Actual power = 0.8030481 

 

 

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² increase 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f² = 0.15 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Number of tested predictors = 4 

 Total number of predictors = 8 

Output: Noncentrality parameter λ = 12.7500000 

 Critical F = 2.4920493 

 Numerator df = 4 

 Denominator df = 76 

 Total sample size = 85 

 Actual power = 0.8017037 
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