T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILiM DALI

YONETICILERIN ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKi EDEN DEMOGRAFIK
FAKTORLER UZERINE GORGUL BiR ARASTIRMA

TEZI YAZAN
Ugur Akin AYDIN

Damsman: Dog. Dr. Murat KOC
Juri Uyesi: Yrd. Dog. Dr. ibrahim INAN
Juri Uyesi:  Yrd. Dog. Dr.Soner CAKMAK

YUKSEK LIiSANS TEZi

MERSIN / OCAK 2018



ONAY

Bk T‘C a
.. CAG UNIVERSITEST
SOSYAL BILIMLER ENSTITUS( MUDURLUGD! NE

201510012 numarall  §grencimiz  olun Ufur Alun AYDIN taafindan  hazlanan

“Yiineticilerin Anksivete Diizeylerine Etki Eden Demografik Fakiiirler Uzerine Gorgil
Bir Araytrma” bashikh bu tez cahgmas: jirilerimiz tarafindan vy birligi ile Psikoloji
Anzbilim Dalindz YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmigtir.

7

I - T _-_\_--_ L
Univ, Igi - Tez iSamsnmm i Bagkan: Dog, DF Murat KOG

T

Cniv. Igi - Jiri Uyesic Yrd.Dog.Dr. Ihrahim INAN

Dog. Dr. Murat KO
Sosyal Bilimler Enstittistt Miidiirii

Not: Bu tezde kullanilan $zgiin ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, cizelge, sekil ve
fotograflarin kaynak pisterilmeden kullanimi, 5846 Sayih Fikir ve Sanar Fserleri
Kanunu'ndaki hiikiimlere tabidir.,



ETIK BEYANI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar: akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,
Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclart bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
Tez calismasinda yararlandigim eserlerin timdane uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
Kullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuclarda herhangi bir degisiklik
yapmadigimu,
Bu tezde sundugum caligmanin 6zgun oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

05/01/2018
Ugur Akin AYDIN



TESEKKUR

Her zaman bana yol g0sterici olan ve higbir zaman yardimlarini esirgemeyen
ayn1 zaman da tez danigmanmim olan ¢ok kiymetli hocam Dog¢.Dr. Murat KOC ‘a
tesekkir eder, en derin siikranlarim: sunarim. Calismada degerli fikir ve Onerileriyle
beni bilgilendiren Yard. Dog¢. Dr. Soner CAKMAK’ a tesekkir ediyorum. Tez
calismamda bana yardimei olan GISKAD Yénetim Kurulu Bagkam Ayferi TUGCU’ya
tesekkur ediyorum.

Ayrica egitim hayatim boyunca her zaman bana destek olup, beni bugtinlere
getiren ve hep vermis oldugum kararlarda beni destekleyen sevgili aileme annem Leyla
AYDIN’ a, babam Mehmet Ali AYDIN’ a ve ablam Isil AYDIN’ a cok tesekkir

ediyorum.



OZET

YONETICILERIN ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKiI EDEN DEMOGRAFIK
FAKTORLER UZERINE GORGUL BiR ARASTIRMA

Ugur Akin AYDIN

YUksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalh
Tez Danmsmani: Doc.Dr. Murat KOC
Ocak 2018, 84 sayfa

Anksiyete bozuklugunun nedeni bilinmeksizin duyulan endise ve korku oldugu
sOylenebilmektedir. Anksiyete bozuklugu yoneticilerin is yasaminda ve sosyal
hayatindaki yasam kalitesinde diisuslere neden olmaktadir. Bu sebeple is yasamindaki
yoneticiler icin bu durum 6nem arz etmektedir. Bu baglamda ydneticilerin anksiyete
duzeylerinin belirlenmesi arastirilarak, yonetici kademesinde calisanlarin anksiyete
dizeyi ve psikolojik belirtilerinin demografik 0Ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Arastirma; buyuk o6lcekli kurumsal yapidaki bir kurulusun Mersin ilinde faaliyet
goOsteren Ust, orta ve alt dlizey yonetici kademelerinde ¢alisan yoneticiler ile yapilmistir.
Arastirma kolayda orneklemi ile secilen 200 yonetici ile yapilmistir. Cesitli
diizeylerdeki yoneticilere 8 sorudan olusan demografik soru formu verilmis, psikolojik
rahatsizliklarini belirleyebilmek icin 90 sorudan olusan Psikolojik Belirti Tarama Testi
(SCL 90-R) ve anksiyete duzeylerini tespit edebilmek icin 21 sorudan olusan Beck
Anksiyete Olgegi uygulanmistir.

Analizler sonucunda Anksiyete duizeyi ile psikolojik belirti boyutlar
(Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete,
Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoit, Psikotizm) arasinda pozitif yonde korelasyon
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Demografik 0Ozelliklerden g¢alisma slresi, medeni
durum, pozisyon ve cinsiyetin, anksiyete dizeyi ile aralarinda anlamli bir farklilik
olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Yoneticilerin anksiyete dizeylerinin ve psikolojik

belirtilerinin dustik oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Yonetici, Y0Onetici Duzeyleri.
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ABSTRACT

AN EMPIRICAL STUDY ON DEMOGRAPHICAL FACTORS AFFECTING
THE ANXIETY LEVELS OF MANAGERS

Ugur Akin AYDIN

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Assoc.Prof.Dr.Murat KOC
January 2018, 84 pages

Anxiety disorder is described as worry and fear depending on an unknown
cause. Anxiety disorder causes comedowns in the life qualities of managers; both in
social and working lives. For that reason, this is important for business managers. In this
study, anxiety levels and psychological symptoms of manager-level workers are studied
on whether they differ with demographics or not.

The study is made with low, mid and high level working managers of a large-
scale institutional organization that work in Mersin province. The simple of this study is
made with 200 managers; and sample is made choice with convenience sampling.
Managers from different levels are given a demographic questionnaire that consists of 8
questions. Psychological Symptom Scan Test (SCL 90-R) is applied to define the
psychological disorders and Beck Anxiety Inventory that consists of 21 questions is
applied to identify the anxiety levels.

In conclusion, a positive correlation between the anxiety levels and
psychological symptom levels (somatisation, obsessive-compulsive, interpersonal
sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid, psychotism) is
present. Working hours, marital status, position and gender from demographics and
anxiety levels have a significant difference in between. It has been resulted with this

study that anxiety levels and psychological symptoms are low in managers.

Key Words: Anxiety, Manager, Levels of Manager.
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ONSOZ

Gunimizde hem is yasaminda hem de gunlik yasamda anksiyete neden
olabilecek bircok faktor bulunmaktadir. Bununla birlikte yapilan arastirmalarda da
goruldigi tzere son yillarda bireylerde anksiyete bozuklugu gorilme orani giderek
artmaktadir.

Is yasami bircok stres kaynagim barindiran bir ortamdir, bu baglamda
calisanlarin is yasaminda olumsuz yonde etkilendiginden dolayi, kayg: seviyelerinin
artigi ve yasanilan bu durumun da calisma isleyisini olumsuz yonde etkiledigi
dustnilmektedir. Anskiyete bozukluguna sahip yoneticiler destek almazlarsa zamanla
kurum i¢in olumsuz isleyisin nedenlerinden biri haline gelebilmektedirler. Bireye
yuklenen gorev ve sorumluluklar, ayn: zamanda bireylerin sosyal hayatlarinda yasadig:
problemlerin, kaygiya neden olarak is ve sosyal yasam kalitelerinde bozulmalara sebep
oldugu soylenebilmektedir. Bu bozulmalar sonucunda Kkisinin yasam kalitesinde
dususler meydana gelmektedir.

Alan yazint incelendiginde tlkemizde yonetici ve anksiyete konusuna iliskin
calismalarin az oldugu yapilan calismalarinda genellikle okullarda calisan okul
madarleri Gzerine yapilmistir. Bu nedenle 6zel kurumlarda calisan yoneticilerin
psikolojik belirti ve anksiyete duzeyleri arastirnnllmistir. Calismada farkli duzeydeki
yoneticilerin anksiyete duzeylerinin demografik 0zelliklere gore bir farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmistir. Demografik o6zelliklere gore arastirilmasindaki amag,
bireylerin anksiyete bozuklugu dizeyinin demografik 06zelliklere bagli olarak

degismekte oldugu disunulmektedir.
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BOLUM I

1.GIRIS

1.1.Arastirmanin Arka Plam

Calisma yasaminda gorev tamimlarindaki belirsizlikler dogrultusunda Kisilere
yuklenen fazla is yuku ve is tammlarindaki belirsizlikler karsisinda calisanlarda bu
duruma bagl olarak uyum saglayamama gorulmektedir. Bu durum en ¢ok yonetici
kademesinde calisan yoneticilerde gorilmektedir. isin kisinin kapasitesinin asmasi
durumunda kisilerde anksiyetenin kaginilmaz oldugu séylenebilir.

Arastirma ile ilgili alan yazint incelendiginde anksiyete, insanoglunun ilk
dunyaya geldigi giinden beri varligi kabul edilen bir duygudur. Amaci baslangicta, ilkel
insan1 disaridan gelebilecek tehlikelere karsi koruma altina almaya yonelik iken,
glinimuzde, kendilik degerine yonelik tehditleri grup ve toplum disina itilme, gibi
tehditlerle ortaya cikmaktadir. Anksiyete bozukluklari birbirinden farkli 6zellikler
gosteren genis bir ruhsal hastalik grubudur. Anksiyete bozukluklari 1960 larda elde
edilen veriler 1s1ginda ancak 1980’lerde DSM 11 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder) ile anksiyete bozukluklarinin siniflandiriimas: yapilmistir(Birer,2010).

Anksiyete  bozuklugu ile ilgili cahsmalar yapan ilk isim Freud
olmustur(Uzun,2008). Freud anksiyetenin sebebinin ego oldugu soylemistir. idden
gelen ve kontrol edilemedigi takdirde tehlikeli olacak icgudileri gbren ego, buna
anksiyete reaksiyonu ile cevap vererek superegodan gelecek cezayr Onlemis
olur(Ertlrk,2012).

Anksiyete; bireyin kendini tehlikede hissettigi farkli durumlar ve olaylar sonucu
meydana gelen, endise, sikint1 ve bunalma duygulari ile birlikte bazi i¢sel belirtilerin
olustugu bir durumdur. Bircok Kisi tarafindan belirli araliklarla yasanan anksiyete bazen
agir bir hal alarak patolojik bir duruma donusebilir (Isik,1996). Anksiyete yasayan
kisiler calisma ortaminda daha sagliksiz ve verimlerinin daha distk oldugu hale
gelmekte ve aym1 zamanda kisiler bu durumu tibbi olarak gérmezden gelip g6z ard:
ettigi gorilmektedir(Bolukbas, Karabulut ve Ozer,1998,s.27-28). Kisiyi bircok yonden
etkileyen bu duygu, Kisinin nedeni bilinmeyen belirsiz bir tehlike karsisinda endise
duymasi olarak tanimlanabilir(Bilen M. s.254-267).

Bireyin is ve sosyal yasantisinda yasadigi problemler anksiyete bozukluguna

neden olabilmektedir. Calisma ortami strese neden olacak birgcok olayin yasandig: bir
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ortamdir. Is ortaminda yasanan anksiyetenin diizeyi yapilmakta olan ise gore farklilik
gostermektedir. Calisma ortaminda birgcok stresor bulunmakta ve bu stresorler
calisanlari olumsuz yonde etkilemektedir. Cogunlukla bu tir durumlar isveren ve takim
calisanlarindan kaynaklanmaktadir. s yasami disinda yasanan birgok olaylarda
anksiyeteye neden olmaktadir. Yasanan bu olaylar Kisinin is yasaminda verimliliginin
diismesine ve orgiti olumsuz yonde etkiledigi gortilmektedir.

Kayg: surekliligi, dizeyi ve siddeti arttigi zaman bireyin karsisina bir sorun
olarak ¢ikmaktadir(Ciiceloglu,1997). Kaygi diizeyinin normal duzeyde olmasi, Kisinin
performansini olumlu yoénde arttirarak kisiyi harekete gecirmesine neden olmakta, fakat
bireyin yasadigi kayg: yiksek ise dikkatini veremeyerek, yapacag: ise olan enerjisini
engeller bu nedenle de kisinin performansinda dislse neden olmaktadir(Aydin ve
Dilmag,2004). Yoneticiler hem yonetsel anlamda yasadigi sikintilar hem de is ylikiinden
kaynakli nedenlere bagli olarak kayg: durumlari yasamaktadirlar. Yoneticiler klasik
yonetim anlayisinin icerdigi plan yapma, karar verme ve kontrol etme gibi davranislarin
yani sira, ¢agdas yonetim stratejilerinin de igerdigi ¢alisanlart motive etme, ¢atisma
¢cOzme, ve kisisel gelisim gibi davranislart uygulama firsati bulurlar ve kendileri mesleki
ve kisisel anlamda gelistirmis olurlar. Yoneticiler ciddi anlamda biyuk bir sorunla
karsilastiklart zaman ise bu gorevler kaygiya donlsebilmektedir. Calisma yasaminin
disinda yoneticilerin sosyal yasantisindaki etkenlerde anksiyetenin olusumuna neden
olmaktadir. Bireyin gelecek kaygisi, yasami, saglik sorunlari ve toplumsal sorunlar gibi
kaygilarda yoneticilerde anksiyete neden oldugu sdylenebilir(Sahin 2011).

Literatirde yonetici kavrami ile ilgili tanimlamalara bakildigi zaman genel
olarak yonetici baskalar1 vasitasiyla is goren Kisiler olarak tanimlanmistir. Bunu su
sekilde aciklayabiliriz, bir kurum ve kurulusun basinda olan, altinda calisanlar
denetleyen ve onlardan sorumlu olan emir kumanda eden kisilerdir(Kogel, 1993,5.100).
Baska bir tanima gore yonetici lider tarafindan gergeklestirilen hayal giicl ve vizyona
dayanan yonlendirmelere uygun planlar yapmak ve bu planlar1 uygulayarak, 6ngoérilen
hedeflere ulasmakla sorumlu olan kisilerdir(Sahin,2003).

Yurt disinda yapilmis olan calismalara bakildiginda yoneticilerde anksiyete
konusu ile ilgili cesitli arastirmalarin yapildigi sOylenebilmektedir. Borkovec ve
dig.(1998) is yerinde kKisiler arast problemler ve kayg: arasindaki iliskiyi, Quick ve
dig.(1992) kaygi ile kendine giiven iliskisini, Quick, Joplin ve digerleri(1996) is yerinde
bagimlilik ile kayg: arasindaki iliskiyi, Moss (1981), birgok calismada yoneticilerin
stres kaynaklarint incelemistir(Stober ve Seidenstiicker, 1999).



Arastirmalar, anksiyete dlzeyi yilksek olan yoneticinin  tutum ve
davraniglarindaki degisiklikler calisma ortamina girdigi zaman, yonetici daha hicbir sey
sOylemeden calisanlar tarafindan fark edilebilir oldugunu géstermektedir. Yoneticilerde
gbzlemlenen konusmasindaki gergin tonlar, Kisileri suclamasi veya olumsuz
davraniglar: ¢calisanlar Uzerinde baskiy: arttirmaktadir. Calisanlarinin motive edemeyen
bir yonetici onlar1 daha ¢ok kaygilandirarak, kisilerin daha ¢ok hata yapmasina ve
beraberinde islerin aksamasina neden olmaktadir(Baltas, 2011).

Orgut icerisinde yonetsel erk kaynagi, cahsilan bolimlerde yasanilan yer
degisiklikleri, kisiler arasi yaris ve yapilacak isin gorev tamminin belirsizligi kaygi
kaynagi olabilmektedir. Yoneticilerde anksiyete Uzerinde yapilmis calismalarda
kayginin, kolay islerde eylemi destelemekte, zor islerde ise kayginin yapilan eylemi
dustrmekte oldugu ve verilmis olan bir gorevde kayginin eylemi bir stre yikselttigi
daha sonra ise dususe gecirdigi sonuclarina ulasiimistir. Kayginin diisiik diizeyde olmasi
yoOneticilerde basarimin artmasina neden olmakla beraber, uzun siren ve siddetli kaygi
yoneticilerde uyumsuzluklara neden olmaktadir(Esen,2012).

Bir yoneticinin verimliligi verdigi kararlarin dogrulugu, politika olusturma,
yapilan bir planlamay: harekete gecirme becerisi, is ve sosyal cevresindeki iliskilerinin
diizeyi ve kendini gelistirme becerisi ile 6lculiir. Fakat anksiyete bozukluguna sahip
yoneticiler insan iliskilerinde ¢ok fazla duyarhdirlar, kendini yetersiz bulur ve kolayca
cokulntaye girerler, bir durum karsisinda yanls bir sey yapmaktan korktuklar: igin karar

vermekte zorlanirlar(Ozday1, 2001).

1.2.Arastirmanmn Amaci

Bu ¢alismanin amact yoneticilerin psikolojik belirti ve anksiyete dizeylerinin
demografik o6zelliklere gore bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis olup,

psikolojik belirti ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski de ayrica incelenmistir.

1.3.Arastirmanin Problemi

Bu problemin olusturulmasindaki amag¢; ginimizde yonetici kademesindeki
calisanlarin  bulunduklart konum itibariyle sorumluluklar1 da bir o kadar fazla
olmaktadir. Yoneticilerin is yerlerindeki gorev ve sorumluluklarinin fazla olmas:
bireylerde anksiyete olusumuna zemin hazirlamakla beraber, Kisinin is ve sosyal

yasantisinda bozulmalart meydana getirdigi ve bu durum sonucunda gittikce siddetlenen
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anksiyete  bozuklugu, kisinin yasam kalitesinin  dusmesine neden oldugu
sOylenebilmektedir. Bu dogrultuda aragtirmanin problem clmlesi; yoneticilerin,
psikolojik belirti ve anksiyete duzeyleri demografik 6zelliklere goére bir farklilik

gostermekte midir?

1.4.Arastirmanin Onemi

Is yukinin giderek arttigi gtinimiiz endistrisinde gerek yukaridan baskilar
gerekse sosyal yasantilarda ki stres vb. faktorler, yoneticilerde bir takim olumsuzluklara
neden olmaktadir. Anksiyete bozukluguna sahip yoneticinin sosyal yasam kalitesinde
dustsler oldugu gozlemlenmektedir. Yasanilan stres vb. olumsuzluklar yoneticilerde
anksiyete olusumuna neden olmakla beraber bu durum hem calistigi kurumu ve
kurulusu etkilerken hem de kendi takimini negatif yonde etkiledigi sOylenebilir.
Ozellikle yonetici kademesindeki kisilerin gérev ve sorumluluklar: diger calisanlara
gOre daha fazladir. Yoneticiler calisanlarina karsit yol gosterici ve egitici olmahdir.
Fakat anksiyete bozukluguna sahip yoneticilerin c¢ahsanlarina karsi tutum ve
davraniglarinda eksiklikler gozlenirken ek olarak calistigit kuruma karsi da faydal
olamadig: soylenebilmektedir.

Calismanin endustriyel psikoloji ve akademik anlamda faydali olacag: disuntlup
ulkemizde yoneticilerle ilgili c¢alismanmin az oldugu nedeniyle literatiire katki

saglayacagi ongorilmektedir.

1.5.Arastirma Sorularn ve Hipotezler

Arastirma Sorusu 1:Yoneticilerin anksiyete duzeyi ile psikolojik rahatsizhik alt
boyutlar: arasinda bir iliski var midir?

H1: Yoneticilerin anksiyete duzeyi ile somatizasyon arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2:YoOneticilerin anksiyete duzeyi ile obsesif kompulsif arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H3: Yoneticilerin anksiyete diizeyi ile kisileraras: duyarlilik arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H4: Yoneticilerin anksiyete diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki vardir.
H5:Ydneticilerin anksiyete diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski vardr.

H6: Yoneticilerin ansksiyete duzeyi ile hostilite arasinda anlamli bir iliski vardr.

H7: Yoneticilerin anksiyete diizeyi ile fobik anksiyete arasinda anlamli bir iligki vardir.



H8: Yoneticilerin anksiyete diizeyi ile paranoit arasinda anlaml bir iligki vardr.
H9:Ydneticilerin anksiyete diizeyi ile psikotizm arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

H10: Yoneticilerin anksiyete duzeyi ile ek madde arasinda anlamli bir iliski vardr.
Arastirma Sorusu 2:Yoneticilerin anksiyete dlzeyleri demografik Ozelliklere goére
anlamlr bir farklilik gostermekte midir?

H11:Yoneticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
fark vardir.

H12:Yoneticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalari ile ¢calisma suresi arasinda anlamli bir
fark vardr.

H13:Yoneticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalar: ile medeni durum arasinda anlamli bir
fark vardir.

H14:Yoneticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalari ile pozisyon degiskeni arasinda
anlamli bir fark vardr.

H15: Yoneticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalari ile yas degiskeni arasinda anlaml: bir
fark vardir.

H16:Y0Oneticilerin, anksiyete duzeyi ortalamalari ile cinsiyete degiskeni arasinda
anlamli bir fark vardr.

H17:Yo6neticilerin, anksiyete diizeyi ortalamalar: ile cocuk sahipligi arasinda anlaml
bir fark vardur.

H18: Yoneticilerin, anksiyete dlzeyi ortalamalari ile cocuk sayisi arasinda anlamli bir

fark vardir.

1.6.Arastimann Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan yoneticilerin uygulanan o6lgek ve Kkisisel bilgi formuna
ictenlikle cevaplar verdikleri varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan “’Psikoloji Belirti Tarama’ ve “’Anksiyete’” olcekleri
belirlenen amaglar1 6lgecegi varsayillmistir.

3. Orneklemin evreni temsil edecegi varsayilmistir.

1.7. Arastirmamn Kapsam ve Sinirhhklan

Arastirma kurumsal bayldk o6lcekli bir otomotiv firmasinin Mersin ilindeki
calisanlariyla yapilmistir. Calismada Mersin ilinde faaliyet gosteren otomotiv firmasinin

ust, orta ve alt kademedeki yoneticileriyle yapilmis olup bu nedenle firmanin Mersin
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ilindeki yoneticileri haricinde genelleme yapilamaz. Bu calisma 0zel sektor alaninda
kurumsal bir firmada calisan yoneticileri kapsamaktadir.

1.8. Tammlar

Anksiyete: Anksiyete, bireyin kendisi ya da baskalart icin bir tehlikenin
beklenmesi ya da korkusundan kaynaklanan (Gall, 2006: 9), kayg: ve bunalti olarak da
adlandirilan  korku ve endise duygusu icerisinde olma durumu olarak
tamimlanmaktadir.(Tukel ve Alkin, 2006: 3).

Yonetici: Yonetici, belli bir ama¢ igin o6rgutlenmis insanlari, hedeflenen
amaclara ulagmak icin verimli, etkili, uyumlu isbirligi icinde yénetme sorumlulugunda

ve bilincinde olan kisiler olarak tanimlanmaktadir(Aytirk N., 1990).



BOLUM 11

2.KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.Anksiyete Kavram

Anksiyete kelimesi anlam olarak, Latince “’titkanma’’, “’bogulma’” anlamina
gelen “’angere’” kokinden gelmektedir(Aydogan vd.,2012). Anksiyete ile ilgili
tamimlamalara cok eski donemlere ait yazilarda rastlamak mimkindur. Hipokratin
psikiyatrik bozukluklarla ilgili eserlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete (aimles
anxiety) olarak isimlendirdigi bir durumdan soz ettigi bilinir(Bayad,2017).

Ornegin 1800’1l yillarin ortalarinda Heinrich Neuman’in anksiyetenin cinsel
durtulerin doyurulmamas: durumunda ortaya c¢iktigina dair gorust, psikanalitik donem
aciklamalarint andirmaktadir. Bu goriisti ayn donemde Karl Ideler’ de cinsel arzularin
doyurulmamasimin  ruhsal rahatsizlikla sonuglanabilecegi  yonlinde goruslerini
tekrarlamistir. 1800’10 yillarin ortalarinda Otto Domrich , tibbi psikoloji alaninda ilk
kez “* anksiyete nobetleri’’ kavramindan s6z etmistir (Berksun,2003).

Bu donemde ilgi daha ¢ok psikotikler gibi daha agir ve psikiyatri poliklinigine
yatan hastalar tzerinde yogunlagmistir. Anksiyete bozukluklari Avrupa’da 19.yy ilk
yarisinda psikiyatrik cevrelerin ilgisini ¢cekmemekle beraber, ilk olarak Freud ve
izleyicileri ansiyete ile ilgili calismalar yapmustir. Freud anksiyetede altta yatan sebebin
onemli oldugunu ve bu sebeplerin genelde ayni oldugunu belirtmistir (Oltsman ve
Emery, 1995).

“Anksiyete” tarih boyunca insanlarin en ¢ok dile getirdigi kavramlardan biridir.
Anksiyete kavrami ruhbilim alaninda yapilan arastirmalar arasina 19.yy ilk yarisinda
girmis ve 1940’1 yillarin sonunda bu alanla ilgili ¢calisma ve arastirmalar yapilmistir.
(Koknel, 1988, s. 141). Ruh bilimi alaninda “anksiyete” kelimesini ilk kullanan ve bunu
bir kavram haline getirip tammlayarak sonrasinda nedenlerini arastiran, Freud olmustur
(Gengctan, 1981, s. 231).

Anksiyetenin yapisi incelendiginde, psikologlar, psikiyatristler ve biyologlar
anskiyetenin faydal islevler de vyiklendigini sOylemistir. Arastirmalar sonucunda
anksiyete korunmanin ya da kacis reaksiyonunun bir belirtisi olarak gorilerek tehlike
aninda insanlar1 harekete gecirmek icin gerekli bulunmustur. Freud’un anksiyeteyle
ilgili gorusleri de anksiyetenin korunma ve kacis reaksiyonunun bir belirtisi oldugunu

destekler niteliktedir. Freud’a gore anksiyete i¢ ve dis tehlikelere karsi bir uyar
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niteligindedir(Beck, 2015). Anskiyetenin bu koruyucu ozellikleri disinda, patoloji
olarak tanimlandigi durumlarda zarar veren yanlari da oldugu belirtilmektedir
(Yelkenci, 2013).

2.2.Anksiyete

Anksiyete, nedeni bilinmeyen ve anlasiilmayan yakin bir tehlike karsisinda
olmanin yol actigi huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak tanimlanabilir. Baska bir tanim
olarak; anksiyete, bireyin kendi benligine ya da butinlik duygusuna karsi1 bir korku
algilandiginda yasadigi rahatsizlik verici bir duygudur. Anksiyete ve stres yaratan
durumlarin insanda neden oldugu negatif durumlar Gziintl, negatif algilama ve gerginlik
gibi hos olmayan, duygusal ve gozlenebilir reaksiyonlardir (Ozgiiven, 1994). Kisi bir
tehlike veya bir durum aninda kaygilandigi zaman kalp ve nabiz atiglari hizlanir,
merkezi sinir sistemi uyarilir ve ellerin titremesi gibi fiziksel reaksiyonlar gortlebilir.
Kisinin anksiyete dizeyinin yogunlugu stres yaratan uyaricinin Kisi tarafindan nasil
algilandigina baglidir. Meydana gelen bu durum kisiye zarar verme ve tehdit olusturma
derecesine gore anksiyete diizeyi de artacaktir (Baltas ve Baltas,1986).

Anksiyetenin az dizeyde olmasi bireyi daha dikkatli olmaya zorlayarak basariy:
olumlu yonde arttirdig1, buna karsin yuksek diizeyde ki anksiyetenin basariyr olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Isik, 1996). Anskiyete, strese kars1 verilen tepkinin bir
sonucu olarak buyik bir 6nemi oldugu ve kisiyi yasanilan ya da gerceklesmesi olasi
tehlike aninda harekete gecirerek tetikte olmaya hazirlar. Bu durumda, normal
duzeydeki anksiyetenin yasamsal, koruyucu ve dis dunyayla kurulan iligki sirecinde
gerekli oldugu sdylenebilir. Glnlik yasantimizda bircok durumda, duygusal durumu ve
yasanti sirecini ifade eden anksiyete, bazen normalden daha fazla ya da siddetli olabilir,
olmasi gerekenden daha uzun bir stre devam eder ve belki de en dnemlisi Kisinin
gundelik hayatindaki davranislarinin degismesine veya bozulmasina neden olmaktadir
(Solmus, 2011:220).

Anksiyete rahatsizhigi dis tehdit ve tehlikelerin olusumunda ortaya ¢ikan stres
tepkisiyle gozle gorulebilir bir neden olmamasina ragmen, icsel tehdit veya tehlikeler
karsisinda ortaya cikar. Anksiyetenin patolojik bir durum olusunun nedeni, genellikle
anksiyetenin yasanmasi degil, bu durumun ne kadar uzun siire devam ettigi ve siddet
duzeyine bagl olarak ortaya ¢ikardig: islevsel bozukluklarin sonucunda normal hayat

akisinda bozulmalarin meydana gelmesidir. Meydana gelen bu bozulmalarin yaninda
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ortaya ¢ikabilen kaginma davranislari, obsesyon ve takintilar da patolojik dizeydeki
anksiyetenin sonugclar1 oldugu sdylenebilmektedir (Berksun, 2003,s.10).

Anksiyete nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan endise duygusu olarak da
tanimlanir. Yayginhginin fazla olmasi ve 6nemli bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik
yaratmasi nedeniyle 6nemli ruh sagligi sorunlarindan bir olarak nitelendirilmektedir
(Gokce ve Dundar, 2008: 26). Anksiyete hissedilen bir tehlikeye hazirlanma sirasinda
algilanan duyguda gugstzlik yasandigi duygusal bir durum olarak tarif edilmektedir
(Aydin ve Zengin, 2008,s.84).

Anksiyete beklenmeyen bir tehlike karsisinda organizmay: korumaya yonelik
savunma mekanizmalarini harekete gegirecek bir duygudur (Ongag ve Cogulu, 2005,s.
46). Amaci yasamin devamini saglayabilmesi igin, uyum davranisinin gelisiminin
saglanmasi olan bu duygu yardimyla tehlikeli, bilinmeyen uyaranlardan kaginma ve bas

etme gibi davranislar gorulir (Kaplan, Bahar ve Sertbas, 2007,5.114).

2.3.Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyetenin meydana gelmesinde cesitli faktorlerin etkisi oldugu soylenebilir.
Bireyin yasami boyunca icinde bulundugu sosyal yasantisi, mesleki sorumluluklar, is
hayat1 kisinin duygusal yonini iginde yasamasi sebebiyle disaridaki hayatina
yansitmamaktadir. Diger bir deyisle, kisi mantiksal duzeydeki gergeklerini paylasmanin
yani sira bunlart iginde tutarak duygusal yonden doyum saglayamamaktadir. Bu
yasanan stres yiziinden birey duygusal yonden olumsuz olarak etkilenmektedir ve bu
durum da anksiyeteye neden olabilmektedir (Kozacioglu, 1995: 92).

Anksiyete genel olarak yasanilan bir kayip ya da bir durumu tehdit olarak
algiladiginda ortaya c¢ikar. Bu durumlar; saglikli bir yasamin surddrilmesi ve
korunmasinda tehdit, Kisinin statisii ve prestij korunmasinda giclik, benlik saygisinda
azalma, , duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyo-kdltiirel sorunlar, kendini ve yasamini
kontrol etmede yetersizlik, sevilen Kisilerin kaybi, kisinin her hangi bir seye bagimlh
olarak bagimsizhigini  kaybetmesi, ihtiyaclarin  karsilanamamasi, beklentilerin
gerceklesmemesi seklinde siralanabilir (Akdag, 2001).

Bireyin kendine glivenmemesi ve ben duygusunun sagliksiz olusu, baslica
kaynaklar1 arasindadir. Anksiyete olusumuna bireyin cocukluk yasantisinda yasadigi
olaylar neden olabilmektedir. Cocuklukta asir1 reddedici tutumlar ve cocugu kuguk

duslricu davraniglar, anne ve babanin ¢ocuga karst uyguladiklar: cezalara kars: itici
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davraniglari, ergenlik dénemindeki kisiyle yetiskinleri alayci davranislari, cocugun ilk
sosyallesme deneyimindeki zorluklar ve arkadas iliskilerinde karsilamis oldugu itici

davranislar anksiyeteye neden olmaktadir (Esen,2012).

2.4.Anksiyeteyi Aciklayan Gorusler

Freud, anksiyetenin islevini olasi bir tehlike karsisinda savunma
mekanizmalarina islerlik kazandirmak ve benligi tehlikelere karsi uyarmak olarak
aciklamistir (Canbaz, Stnter, Aker ve Peksen,2007).

Horney’e gore Kisi algilanan ya da gercek tehditlere bir tepkisi olan anksiyete
ayn1 zamanda glcli bir eyleme gecirici davranistir. Freud’a gore anksiyete cinsel
catismalar sonucu ciktigi gorustine karsin Horney anksiyetenin cinsel olmayan
durumlarda da gorulebildigi gorusinl ifade etmistir (Morris, 2002,5.463).

Adler anksiyeteye kendini kigik gorme duygusunun neden oldugunu ifade
etmistir. Bu durumdan dolay aci ¢eken, eksiklik duyan kisi, Ustunlik ve guven arayisi
icerisine  girer, bunun iginde anksiyete ile baskalarini kontrol etmeye
yonelir(Cavusoglu,1990,s. 4).

Otto Rank her cesit anksiyete ve nevrozlarin baslangicint dogum travmalarina
baglar. Anneden dogum aninda ayrilirken yasanan bu travma kiside ileride yasanan tim
ayrilmalarla yinelenir ve anksiyetenin temel nedenini olusturur. Sullivan ise
anksiyetenin bireyin sosyal iliskilerini tehlikeye sokan durumda olustugu gorusin(
ifade etmistir Canon anksiyeteyi dengelesimi bozacak tehlikelere kars1 verilen bir tepki
ya da bozulan dengelesimi en bastan duzenleme gayretinin basarisizliga neden olusu
olarak gorir (Gectan, 1981, s. 237).

Ulkemizde anksiyete konusunda tanimlamalar yapilmistir. Ornegin Necla Oner
anksiyete kavrami konusunda ayrintil: olarak ¢alismalar yapmis ve anksiyetenin Kisinin
tehlikeli ya da tehdit edici olarak algiladigi, etkilerinin olumlu olmadigini umdugu
cevreden gelen bir uyariciya baglh olan bireyde olusan bir ruh halinde olma durumu
olarak gorisiinii  belirtmistir(Oner,1977,ss.23). Anksiyete elem dogrultusunda bir
duygulanim durumudur (Kéknel,1988,ss. 136).

Anksiyeteyle ilgili yapilan aciklamalarda sosyal ve kdilturel faktorlere daha
biyik onem verildigi gorilmektedir. Genellikle bireyi olumsuz yonde etkileyen

duygularin anksiyetinin olusumuna neden oldugu séylenebilir (VVarol, 1990,s. 6).
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Tirkgapar(2004) anksiyeteyi kisi tarafindan tanimlanmas: gii¢ olan korku ve
endise duygusu olarak agiklarken; Freud anksiyeteyi “cok farkli ve dnemli sorularin
belirebilecegi bir dugum noktasi, ¢ozima tim zihinsel varligimiza akitilacak bir 1s1k

seline bagli bir bulmaca” olarak tanimlamistir (Akt. Beck, 2015).

2.5.Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete aninda fizyolojik olarak bir takim belirtiler olabilir, bunlar; ¢arpinti,
nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme
gibi belirtilerin yaninda psikolojik olarak heyecan, sikinti, aniden kotu bir sey olacakmis
gibi hissetme ve korkusu olabilir (Stahl,2008, s.511-566).

Anksiyete bozukluklari, asirt korku ve kayg ile ayirt edici nitelikte olan olan
davranissal bozukluklar: icine almaktadir. Korku, bir olay karsisinda verilen duygusal
bir tepki iken kaygi, gelecekte olmasi muhtemel bir olayr bekleme durumu olarak
aciklanmaktadir. Korku durumu daha cok “savas ya da ka¢” tepkisini, ortaya
cikabilecek olas1 bir tehlike durumunun yasanabilecegi distincelerini ortaya ¢ikarirken,
viicudu bu distince sonucunda kagma davranisi icin hazirlar. Anksiyete durumunda ise,
kas gerginligi yada olas1 tehlikeli duruma karst1 hazir olma ve dikkat etme
davraniglariyla hareket eder (Kéroglu, 2015).

Bireyin hi¢ beklenmedik bir anda herhangi bir sebebe bagli olmadan ortada
gercek bir tehlikenin olmamasina ragmen ylksek dizeyde ve ¢ok sik bir sekilde
anksiyete yasamasi, bireyin anksiyete bozukluguna sahip oldugunu disundirmektedir.
Anksiyetenin belirti ve sekilleri kisiden Kisiye gore buyik olctide degisiklik gosterdigi
sOylenebilmektedir. Ayirici tamt acgisindan yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugu blyuk bir 6nem tasimaktadir (Ttrkgapar, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin 6zellikle duygu durum bozukluklari ve diger
ankisyete bozukluklar: ile birlikte gortilme orani yiksektir(Brown, Campell, Lehman,
Grisham ve Mancill, 2001). Her kulturde anksiyete bozuklugu gorilebilmektedir fakat
bu durum bati kaltirinde daha ¢ok is performansina bagli olarak yasanirken; diger
kilturlerde daha cok ailesel veya dinsel konulara bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(Oltsman ve Emery, 1995). Anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, agarafobi, 6zgil fobi, sosyal fobi asagida maddeler halinde agiklanmstir.
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2.5.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu tani sistemlerine ilk olarak DSM Il ile birlikte
girmis bir anksiyete bozuklugudur. Akut ve siddetli anksiyete ataklari ile daha az
siddette ve daha kronik anksiyete eskiden beri klinisyenlerce ayirimi yapilabilmesine
karsin, bunlar cogunlukla bir arada ya da birbirlerinin yerini tutar bigimde
kavramlastiriimistir (Breier Chamey ve Heninger, 1985).

Yaygin anksiyete bozuklugu kisinin belirli bir durum karsisinda sik gorilen bu
psikonoretik bozukluk tehlike aninda ya da tehlikede olma disiincesi sonucunda
duyulan Gzuntu ve gerginlige dontsmesidir. Yaygin psikonoretik bozukluk karsisinda
Kisi kendini huzursuz hissedebilmekte, heyecanli oldugu durumlarda yatismakta giiclik
cekebilir, dikkatini bir konuya veremeyebilir, glinlik yaptig: isler karsisinda normalden
daha kolay yorulabilir, kas gerginligi, uyku bozuklugu yasayabilir ve benzeri durumla
ortaya cikabilir. Yaygin anksiyete bozuklugu genel olarak is yasamindaki zorluklar,
ekonomik durum, saghk problemleri, ev isleri ve benzeri konulara iliskin olagandisi

endise yasamasina sebep olmaktadir. (Akkaya, 2006).

2.5.2. Panik Bozukluk

Panik bozukluk diger anksiyete bozukluklarinda da gérilen, beklenmedik bir
bicimde ortaya c¢ikan yogun anksiyete ndbeti olarak tanimlanabilir (Karabekiroglu,
Karabekiroglu, Comert ve Topguoglu, 2007). Genellikle on dakikadan daha kisa siirede
en st noktaya gelen panik atak belirtileri bir ka¢ dakikadan bir saate kadar
uzayabilir(Kéroglu, 2006).

Panik ataklar ilk basta yogun bir korku, endise veya kotu bir sey olacakmis
beklentisi ile aniden baglar daha sonra bu durum en st seviyeye kadar yukselir. Panik
atak esnasinda bas donmesi, bayginlik hissi, soluk almada gugliik cekme, siddetli kalp
carpintisi, bogulma hissi, uyusma, karincalanma, sicak basmasi gibi bir takim fizyolojik
belirtiler ortaya cikmaktadir. Fiziksel belirtilerin yani sira bir takim bilissel belirtilerde
gorilmektedir. Bunlar; 6lim korkusu, delirme ya da kontrolini kaybetmek gibi
belirtiler gorulebilmektedir. Kisi anksiyetenin yogunluguna bagl olarak, kendini ya da
cevresini degismis ve gercek dist olarak algilamaktadir (Tikel, 2002).

Panik bozukluk rahatsizliginda gorulen panik ataklar bircok durumda ve
hastalikta gorilebilmekle beraber, panik bozukluk tanisi konulabilmesi icin bu ataklarin
kendiliginden ve aniden ortaya ¢ikmasi ve yineleyici olmasi gerekmektedir (Erdogan,
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2007). Bu ataklar Cannon tarafindan 1929 yilinda tanimladigi, yasanilan tehlikeli durum
karsisinda insanlarin davranis olarak gosterdigi “kac ya da savas” tepkisine ¢ok benzer,
ancak panik atakta verilen bu tepkiyi harekete geciren gercek bir uyaran yoktur. Panik
nébetleri esnasinda yogun bir anksiyete ve carpinti, terleme, soluk almada guglik
cekme, gibi birgok fiziksel belirtinin yant sira kontrol kaybi, bayilma, ¢ildirma kalp
krizi gecirme ve 6lum gibi korkular: oldugu sdylenebilir (Tlkel, 1997).

2.5.3.Agorafobi

Agarafobi kelime anlamiyla meydan, acik alan korkusu olarak tanimlanana
agarafobi ginimizde daha genis anlamda kullanilmaktadir. Agorafobi, ihtiyag
duyuldugunda yardim almanin zor olabilecegi ya da glvenli olmayan ortamlardan
kacisin zor olabilecegi yerlerden bulunmakta duyulan asirt korku olarak tanimlanabilir.
Siddetli duzeyde ki agarafobi vakalarinda birey kaygi yasama endiseyle evden
cikmamaktadir (Oltmanns, Martin, Neale ve Davison,2003).

Agorafobi kapsaminda ele alinabilecek korkular, evden disari ¢ikmak, evde
yalniz kalmakla, kalabalik ortamlarda, otobls yolculuklarinda, tren, sinema, tiyatro,
ucak gibi toplu yerlerde bulunmakla ortaya cikabilir (Sungur, 1997). Yasanan bu tir
korkular genel anlamda yardim alinamayacak bir ortamda bulunmaktan hosnut olmama
korkma davranisi seklinde 6zetlenebilmektedir. Agorafobi rahatsizligina sahip hastalar

bu tur sartlar altinda panik atag1 yasamaktan korkmaktadirlar (Erdogan, 2007).

2.5.4.0zgul Fobi

Bir nesne ya da durum karsisinda duyulan endise olarak tanimlanabilir. Bu nesne
ve durumlar hayvanlar, yaralanma yogun hava kosullari, hastalik, yiikseklik korkusu, ve
oliim gibi durumlar olabilir. Ozgul fobisi olan bireyler korkusunun anlamsiz oldugunu
bilir, fobik durumdan kacinmaya cahisilir fakat yine de asirt sikintiya katlanilir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.5.5.Sosyal Fobi

Sosyal fobi, kisinin daha dnce hi¢ gérmedigi ve tanimadigi insanlarla karsilastig
zaman heyecanlanmasi, baska kisilerin gozunin kendi tstinde oldugu dustlincesi ve
kiclk dusecegi bir davranista bulunmaktan korkmasi ve anksiyete belirtileri

gostermesidir. Kisi duydugu korkunun anlamsiz oldugunun farkindadir (Evren, 2010).
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Sosyal fobi kisinin toplum icerisinde gosterdigi davranis sonucunda kugik
dusecegi duygusuna kapilmas: ve olumsuz degerlendirilmekten korkmasidir. Sosyal
fobi gorilen kisilerde, genellikle carpinti, terleme, yuz kizarmasi, titreme gibi fiziksel
belirtiler gortulmekle beraber toplumsal iliskilerde zorluk cekerler, elestirilmeye karsi
duyarlidirlar, benlik saygilar1 dusuktir, giriskenlik gerektiren durumlarda geri planda
kalabilirler (Heckelman,1995).

Sosyal fobi kisileraras: etkilesimi bozdugu ve kisinin yasamini olumsuz ydnde
etkiledigi sdylenebilir (Kashdan, 2007). Bu bozukluk bireylerin romantik iligkilerini, is
yasamini, egitimini ve aile iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilmektedir.
Schneier, Heckelman, Garnkel, Campeas, Fallon,Gitow,1994). Sosyal fobi bozukluguna
sahip Kisiler iletisim icerisindeyken titrek bir sesle ve algak bir ses tonuyla konusurlar
ve konusma akis1 yavastir. Kaygilandiklart zaman genellikle yuz kizarmasi, agizda

kuruluk ve kekeleyerek konusma gibi belirtiler gosterirler (Mclean, 2001).

2.6.Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar
2.6.1.Psikanalatik Yaklasim

Freud anksiyetenin tedavisi ve nedenlerini anlamaya yonelik calismalar
yaparken, catisma kavraminin 6nemini belirtmis ve catismayr anlama sirecinde
topografik ve yapisal olmak Uzere iki kuram tzerinde durmustur. Topografik kurama
gore, haz ilkesini temel alarak doyum ve bosalim arayan dirtuler bastirilarak
bilingdisina itilmistir. Bilingdisina itilen bu durtdler, bilince ¢itkmanin yollarini arayarak
catisma surecinin temelini olusturmaktadir. Yapisal kuram ise topografik kuramin
tamamlamadigi eksik yanlarin1 tamamlayarak, zihnin id, ego ve superego olmak tizere
uc yapisal 6gesinin aralarindaki uyusmazhgin bir Grini olarak catismanin ortaya
ciktigim belirtmektedir (Gegtan, 2006, Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

2.6.2.Bilissel Kuram

Bilissel ve davranis¢i yaklasimlarin odak noktalar: birbirine benzer niteliktedir.
Dag (2004) gore bu kuramlar anksiyete kavramini agiklarken caresizlik ve kontrol
kavramlarint odak merkezine almaktadir. Davranis¢i kurama gore anksiyete klasik ve
edimsel kosullanma yollariyla 6grenilmektedir. Korku uyandiran bir uyaricinin sik sik
meydana gelerek olusturdugu kosullu bir tepkidir. Bilissel kurama gore anksiyetenin

nedenleri Kisilerin yasadiklari olaylar degil, bu durumu nasil algiladiklar1 ve beklentileri
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ile ilgilidir. Beck’e gore (1976) kisinin yasadigi bir tehlike durumunda korku ve
anksiyete bir isaret olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gergek bir tehlike oldugunda ise bu
durum kiside “’ka¢ ya da savas’> mantigiyla harekete etmesine neden olarak
organizmanin hayatta kalmasini kolaylagtirmaktadir. Fakat modern diinyanin degisen
kosullarda fiziksel tehlikelerle karsilasma olasihgr disuk oldugu soylenebilir. Bu
dogrultuda anksiyete, gercek bir tehlikenin meydana gelmemesine ragmen bu durumu
organizmanin yanhs yorumlama sebebiyle harekete gecgerek islevselligini kaybetmekte
ve bir sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu yaklasima gore bir bireyin davranisi, onun dinyay: nasil yapilandirdigina
baghdir ve yanhs yaklasimlar UGzerinde temellenen sorunlar bireylerin gergegi
carpitmalarindan ortaya cikmaktadir. Bu kuramin kurucusu olan Beck ruhsal
bozukluklarinin kdkeninin bilingte yattigini belirtmistir.

Kognitif ~ kuramcilar ~ kayginin nedeninin  olaylarin kendisinden
kaynaklanmamakta oldugunu, bu durumu Kisilerin beklentileri ve olay1 ne sekilde

yorumladiklarina bagh oldugunu sdylemektedirler(Konca, 2015).

2.6.3.Varoluscu Kuram

Varolusgu kurama gore; ansksiyete insanin kendi varolus sorumlulugunu
ustlenmede karsilagsmis oldugu zorluklar olarak ifade edilmistir. Varoluscu kuram,
anksiyeteyi insan olmanin en temel parcas: olarak gérmektedirler ve insanin var olma
korkusuna dikkat cekmektedirler (Ertiirk,2012).

Heidegger’e gore; insan kendisinin ve baskalarinin var olusundan haberdardir.
Insan kendi var olus nedenini anlamaya ¢alisirken, bu ¢aba ile yalniz oldugunun farkina
varir ve bu durum kiside anksiyete meydana gelmesine neden olmaktadir. Laing’a gore;
kisi kendini bir varlik olarak hissetmeyerek, baska kisilere olan bagliliginin ve onlarla
olan iliskisinin farkinda olmayacaktir. Bu durum Kisi icin yalnizlik ve baskalariyla tam
bir karismadan meydana gelen iki kutuplu bir ¢ikmaza neden olarak, her iki durumda
anksiyete kaynagi olmaktadir (Tokucgcu, 2006).

2.7.Y0netici ve Anksiyete
2.7.1.YOnetici

Yonetici kavraminin toplumsal olarak kesin bir tanimi yapilamamasina karsin

cesitli tamimlarla agiklandigi soylenebilmektedir. Kesin bir tanimin yapilamamasinin
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sebebi ise tammlanan Olgutlerin  farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.
Yoneticinin tanimi, Kisisel niteliklerine ve yonetim kademesinde bulundugu yerler goz
Onlnde bulundurularak bir tanimi yapilabilmektedir (Tutum, Cahit,1979,5.132). Yapilan
bir tanima goOre yonetici, belirli bir amag i¢in toplanmis insanlarin hedeflerine
ulasabilmeleri icin is birligi icerisinde olma, verimli ve uyumlu ydnetme
sorumlulugunda olan kisilerdir (Ayturk ve Nihat, 1990).

Yonetici bir kurum ya da kurulusun basinda bulunan ve kendi altinda
calisanlardan sorumlu olan ve onlari komuta eden Kisidir. Yani Ust diizeyde gorev ve
sorumluluk yiikiimlii alan Kisi olarak sdylenebilir (Ulker,1997). Unli yonetim bilimcisi
Peter Drucker’in tamimina gore yonetici, bilginin uygulanmasindan ve performansindan
sorumlu olan kisi olarak tanimlamstir. Cunkd bilgiye sahip bir yonetici diger tim

kaynaklara sahip olabilir (Yicelay,2000).

2.7.2.Y0netici DUzeyleri

Yoneticilerin bulunduklart kurum ya da kurulus icerisinde seviye acisindan
siniflandiriimasinin ve degerlendirmesinin mumkin oldugu soylenebilir. Y0neticiler
bulunduklari konum geregi kendi g¢alisanlarindan ve diger maddi kaynaklardan sorumlu
Kisilerdir. Yoneticileri, yonetici kademesinde olmayan calisanlarindan ayiran en 6nemli
fark yetkidir. Yoneticiler kendilerine verilen yetkinin sinirlarina gore bitin orgdtlerde
cesitli dlizeylerde is gorirler (Whetten ve Cameron 1995,s.7-8).

Yoneticileri bulunduklari kademeye gore Ust, orta ve alt dizey yonetici diye
ayriimaktadir. Burada gorev ve sorumluluklart en fazla olan ve hiyerarsinin en
tepesindeki kisi Ust dizey yoneticidir. Hiyerarsik anlamda daima 6n planda olana bu
yonetici kademesindeki kisiler, calistiklart kurum ya da kurulustaki siyasi organlara
cesitli alternatifler ve tavsiye onerirler (Oven,2006).

Genel olarak kurumlarda t¢ yonetim dizeyi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla st
diizey yonetici, orta dlizey yonetici ve alt dizey yoneticidir. Yonetimin belirli dizeylere
ayrilmasindaki amag, yonetimi daha verim saglayan, aktif isler bir bigime
dondstirmektir. Bu dlzeylerin belirlenmesinde etkin rol oynayan temel fakttrlerden biri
sorumluluk diizeyi ve alanidir. Buna bagl olarak yoneticinin karar verme yogunlugu ve

yetkisi, 6nemli bir belirleyicidir (Torringston ve Weightman,1991,s.109).
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2.7.2.1.Ust Diizey Yonetici

Ust diizey yonetici, yonetim tarafindan belirlenen hedeflere ulasmak ici yapilan
islere liderlik etmek, koordinasyonu saglamak ve yoénlendirmektir. Ust diizey yonetici
yapilan islerin zamaninda bitirilmesi ve eksiksiz sekilde yapilabilmesi icin astlarina yol
gosterici konumundadir. Ust diizey yonetici ayn1 zamanda calisanlarin moralini yilksek
tutmaya gayret eder ve c¢alisanlarin tatmin edilmesine dikkat eder. Ust diizey yonetici
yenilikcidir ve surekli 6grenmeyi kendine amag edinmelidir. Ust diizey yonetici iletisim
becerisine sahip, psikolojiye vakif, motivasyon yetenegi olan, basarma tutkusu ile
yukselme arzusunda olmalidir (Whetten ve Cameron 1995,ss.10-15). Bu grup i¢inde yer
alan kisiler yonetim kurulu baskani, ceo, genel midur ve genel mudir yardimcist gibi

unvanlara sahiptirler (Akgemci, Celik, Aydogan ve Akatay, 2003).

2.7.2.2.0rta Duzey Yonetici

Orta dizey yoneticiler, st duizey yoneticiler tarafindan gelistirilen plan ve genel
amaclarin devam etmesini saglayarak, alt kademe yoneticilerin koordine edilmesi ve
denetiminden sorumlu olan kisilerdir. Baska bir deyisle Ust dizey yoneticiler tarafindan
belirlenmis olan tim stratejileri ve politikalar1 yerine getirmekten sorumludur. Bu
yonetici kademesinde bulunan kisiler “’amag, emir ve cevre’” (cgeninde dengeli bir

davranis bicimi gelistirmelidir (Gokge ve Sahin, 2003).

2.7.2.3.Alt Diizey Yonetici

Alt duzey yonetici, yonetici olmayan calisanlarin yaptig: islerden sorumlu olan
ve organizasyon icerisinde en disik kademede bulunan yonetici dizeyidir. Bu
kademedeki yoneticiler yalnizca ¢alisanlart yonlendirir ve diger yoneticileri denetleme
yetkisi yoktur. Ustabasilar, imalathanelerde Gretim denetcileri ve biyik birolardaki
yazim ve kirtasiye islerinden sorumlu sekreter denetcileri bu tir yoneticilere drnektir
(Aytirk ,N.,1990,ss.11).

2.7.3.Y0neticilerin Anksiyete Kaynaklari

Genel olarak yasanan anksiyete, bireyin is yasaminda ki verimini olumsuz yonde
etkileyerek, bireylerin is gucu verimliligini azaltan 6nemli faktorlerden biri oldugu

sOylenebilir. Anskiyete diizeyi ylksek oranda olan bireyler korkulariyla bas etmede
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yetersiz kalmaktadirlar. Bu durum bireyin is ve sosyal yasantisint olumsuz yonde
etkilemektedir. Is yerine yasanan tatminsizlik kisinin baska bir is yeri arayisina girmesi
ve is kolunu degistirmesine neden olmaktadir. Bu durum anksiyetenin olusumunda
buylk bir faktor olarak ortaya ciktigi ve anksiyeteyi arttirdigi séylenebilir (Canbaz,
2005,5.28).

Yogun is temposunun bireyi psikolojik olarak olumsuz etkiledigi, tikenmislik ve
sosyal acgidan yipranma gibi saghg:t tehdit edici sebep oldugu bilinmektedir
(Maslach,2001). Yoneticilerin cogu yasaminin blyik bir kismr isini odak merkezine
koyarak yasamini iskolik olarak gecirir. Yogun is yuki altinda olanlar zaman zaman
“Hayat cekilmez” duygusunu hissedebilirler. Dr. Freurenberger yasanilan bu duyguyu
“tikenme belirtisi” olarak nitelemistir. Bu durum yaygin olarak ¢ok basarili olmak icin
sinirlart zorlayarak kendi sorumlulugundan daha fazlasini yapan, gereginden ¢ok yogun
olarak calisan kisilerde goriilmektedir (Baltas ve Baltas, 2013).

Ara vermeksizin devamli c¢alisan yoneticiler, amaglarini ve beklentilerini
gerceklestirmek icin caba gostermekte ve surekli olarak catisma gerginlik, endise ve
Ofke icerisinde glnlik yasamlarina devam etmektedirler. Bu durum stres olarak bilinen
problemleri doguran is kosullari, is gorenler tzerinde bask: ve zorlanma yaratir. Fazla
calisma temposu, her dizeydeki is goren ve yoneticiyi farkli boyutlarda etkisi altina
almakta ve artarak orgutsel anlamda, verimlilik yoniinden olumsuz bir tablonun ortaya
¢cikmasina neden olmaktadir (Kut,1988,s.119).

Yoneticinin cevreyle sosyal iligkileri, is arkadaslar1 ve amirleri ile yasadiklari
gunlik genel iletisimleri onlarin  beklentilerini  olusturmaktadir(Steinmann  ve
Schrey6gg,1993). Yoneticiler kendi Ust kademesinde calisan amirlerinin tutarsiz
davraniglari, yaptirnmlari, deger ve tutumlar beklentilerini ayrica etkilemektedir.
Yasanan bu zorlanmalar yoneticilerde anksiyete olusumuna yeterince neden olmaktadir
(Grunwald,1995).

2.7.4. Is Duinyasi ve Anskiyete

Gunlmuiz kilturiinde anksiyeteye neden olan etmenler her gegen gin daha da
artmakta ve gittikce siddetlenmektedir (Cifter,1986). Bir takim psikososyal etmenler ise
bunlar arasinda yerini almaktadir. Diinya Saglik Orgitii yaptig: arastirmalarda “Calisan
Insanlarin Saghg” stratejilerini tespit ederken, isin psikososyal yonuni ve isle ilgili

psikososyal etmenlerin énemli oldugunu Ozellikle vurgulamistir. Calisma yasaminda
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cok sayida anksiyete bozukluguna neden olabilecek olumsuzluklar vardir. Calisma
ortamindaki fazla mesai, uzun calisma siresi, disik Gcret, travma, uzun slre ayakta
durma vb. bir takim olumsuz kosullar ¢alisanlarda strese neden olabilmektedir. Etken
olan stres olumsuz kosullarin devam etmesi halinde anksiyete ile sonuclanmaktadir
(P1cakciefe M.,2010).

Anksiyete is yasaminda bazi olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Bunun
altinda yatan temel sebepler calisma ortami ve kosullardan kaynaklanan bir takim
stresor faktorlerdir. Bu faktorler ile karsilasan calisan davranislarinda bozukluklar ve
farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Bu olumsuz etmenler sonucunda uyum bozuklugu
gorilmekle beraber zamanla davranislarinda degisiklik oldugu gozlemlenen calisan
calisma yasaminda bazi olumsuz problemlere neden olabilmektedir. Bu problemlerden
dolayi alkol ve madde kullanimi artar, ise devamsizlik artar, is yerinde verimsizlik artar,

Is glicu kaybr artar ve is kazalarinin arttigi soylenebilir (Beck ,Rowlins ,Williams,1988).
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BOLUM III

3.YONTEM

Arastirmanin bu bélimunde arastirmanin amaci, arastirmanin modeli, evren ve
orneklem, arastirmanin yapilisi(prosedur), veri toplama aracglart hakkinda bilgi

verilmistir.

3.1.Arastirmanin Amaci

Yapilan calismada amag¢ cesitli  kademelerdeki yoneticilerin  anksiyete
duzeylerine etki eden demografik faktorleri belirlemektir. Calismada anksiyete
bozuklugunu tespit edebilmek icin Ust, orta ve alt kademedeki yoneticilerin psikolojik
belirti ve anksiyete dilizeylerine bakilmistir. Arastirmada farkli kademedeki yoneticilerin
psikolojik belirti ve anksiyete diizeylerinin demografik ¢zelliklere gore bir farklilik olup
olmadigi incelenmistir. Ayrica arastirmada yoneticilerin psikolojik belirti ve anksiyete

duzeyleri arasindaki iliskinin arastirilmas: da amaglanmastir.

3.2.Arastirmanmin Modeli

Bu arastirma nicel bir ¢calismadir. Arastirmada yoneticilerin psikolojik belirti ve
anksiyete dizeyleri incelenmis olup, psikolojik belirti ve anksiyete diizeylerine etki
eden demografik faktorler ile her iki 6lcegin arasindaki iliskinin incelenmesi igin bu
calisma iliskisel tarama modeline uygun olarak gerceklestirilmistir.

Iliskisel tarama modelinde iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskileri
belirlemek ve muhtemel sonuglari tahmini amaglandigindan arastirmanin amacina
uygun oldugu dustnilmustir. Bu dogrultuda arastirmanin modeli asagidaki gibi

tasarlanmstir.
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3.3.Arastirmamn Orneklemi

Alan yazini incelendiginde yapilan arastirmalar daha ¢ok egitim alaninda gorev
yapan okul muddarleri, saglk calisanlar: ve Universite 6grencileri izerine yapilmistir. Bu
arastirma buyik o6lcekli kurumsal yapidaki bir otomotiv firmasinin Mersin ilindeki
calisanlaniyla yapilmistir. Firmada calisan Ust, orta ve alt dizeydeki yoneticilere
demografik soru formu, SCL-90 R ve Beck Anksiyete 6lcegi verilip doldurulmasi
istenmistir. Arastirma kolayda 6rneklem yontemiyle secilmis farkli diizeydeki toplam

200 yonetici ile yapilmastur.

3.4. Arastirmamn Yapihsi(Prosedir)

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli kurumlarda izin alinip daha sonra
arastirmanmin  modeli ve 0Orneklemi belirlendikten sonra demografik soru formu
hazirlanmigtir.  Demografik soru formuyla beraber ilgili kuruma gidilmis olup
beraberinde psikolojik belirti tarama testi ve beck anksiyete Olcegi, kurumun Mersin
ilindeki calisan Ust, orta ve alt duzeydeki 200 yoneticisine uygulanmistir. Arastirmanin
verileri toplandiktan sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.5.Veri Toplama Araglan

Arastirmada yoneticilerin demografik Ozelliklerini belirlemek i¢in demografik

soru formu uygulanmistir. YOneticilerin psikolojik rahatsizlik dizeyini 6lgmek igin
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SCL-90 R (Psikolojik Belirti Tarama Testi) kullanilmis olup, kullanim izni Glkemizde
gecerlilik ve givenirlilik calismasim yapan Hacettepe Universitesi Prof.Dr. Ihsan
DAG’dan ahinmstir. Yoneticilerin anksiyete puanlarini belirlemek icin ise Beck

Anksiyete Olcegi kullaniimastur.

3.5.1.Demografik Soru Formu

Arastirmanin bu boéliminde demografik bilgilerin elde edilmesi igin yas,
cinsiyet, egitim dlizeyi, medeni durum, ¢ocugun olup olmadigi ¢ocuk sayisi, firmadaki
calistigi sure, firmadaki pozisyonu gibi 8 sorudan olusan demografik soru formu

uygulanmastir.

3.5.2.SCL-90 R Psikolojik Belirti Tarama Testi

Psikolojik belirti tarama testi olan SCL-90 R, bir tur ruhsal belirti tarama araci
olup Deregotis tarafindan son haline getirilmistir(Derogatis, 1977). SCL-90 R ruhsal
belirtileri 9 ayn alt boyutta 6lgmek icin hazirlanmis ve toplamda 90 sorudan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlars;

1.Somatizasyon,
2.0bsesif-Kompulsif,
3.Kisiler aras1 duyarlik,
4.Depresyon,

5.Kayq,

6.Dusmanlik,

7.Fobik Kayg,
8.Paranoid Duslince,
9.Psikotizm,

Ek Olgek.

SCL-90 R*nin alt boyutlarinda her madde ‘“’son 15 gun igerisinde ne Olcude

(%]

huzursuz ve tedirgin ettigi “* sorusunu igeren yonergeyle uygulanmaktadir. Puanlama
her bir madde (zerinden O ile 4 arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Alt Olcek
puanlamasi, her bir maddenin toplam puani o maddeyi olusturan madde sayisina

bolunidr. Sonrasinda bu 10 boyut tizerinden katilimcinin puanlarindan olusan bir profil
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ortaya cikar (Dag, 1991). Bu arastirmada SCL90R psikolojik belirti 6lceginin
guvenirligi Cronbach’s Alpha=0,956 olarak yiiksek bulunmustur.

3.5.2.1.Somatizasyon

Bedenin herhangi bolumunde tekrarlanan ve sikga degisen islevsel
bozukluklardir. Somatik bir yakinma, tibbi tedavi yapilmasi sonucunu doguruyorsa ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda belirgin bir

bozulmaya neden oluyorsa klinik agidan énemli oldugu distnulir(Keloglu, 2017).

3.5.2.2. Obsesif-Kompulsif

Bu rahatsizhgin en belirgin 6zelligi yineleyen obsesyonel distnceler ve
Kompulsif davranislarin bulunmasidir. Bu durum Kisiye sacma gelse de vazgecemez ve
ayni davraniglarn surddrir. Kisi yasanan bu durum sonucunda huzursuzdur karsi
koymak ister fakat bu basaramaz. Kompulsif hareketler sirekli yapilan kaliplasmis

davranmiglardir(Keloglu, 2017).

3.5.2.3. Kisiler Arasi1 Duyarhhk

Kisinin kendini vyetersiz olarak gorerek, kendini baskalariyla kiyaslama
dustincesi icerisinde olmasidir. Insanlarla etkilesimde bulundugunda kendini degersiz

gorme, huzursuzluk ve yerinde duramama gibi belirtilerdir(Keloglu, 2017).

3.5.2.4. Depresyon

Depresyonda olan kisilerin en temel 6zellikleri; karamsar olma, umutsuzluk ve
bunalt: halinde olmaktadirlar. Geleceklerine dair dustinceleri hep karamsardir. Degisik
etkinliklerde bulunmazlar hayattan zevk alamayacaklarini dusunurler, sorumluklarina
kars1 ilgileri azalmaya baslar. Kisi her zaman hayata karsi1 kotimser yaklagsmaktadir.
Kiside motivasyon kaybi ve enerjisizlik gézlemlenir. (Keloglu, 2017).

3.5.2.5.Kaygi

Kisinin bir olay yada nesne karsisinda orantili olmayan tedirginlik, kaygi, korku
ve benzeri gibi olumsuz duygularda bulunmasidir. Kisiler stirekli bir gerilim, tiziintl ve

tedirginlik icerisinde yasarlar. Anksiyete bozukluguna sahip Kisiler insan iliskilerinde
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cok fazla hassas ve duyarlidirlar, kendilerini yetersiz bulurlar ve kolayca c¢okintiye
girerler(Keloglu, 2017).

3.5.2.6. Dusmanhk

Bu bozukluk karsisinda Kisi dustinceleri, duygu ve hareketler Gzerine yogunlasir.
Bu boyutta segilen maddeler siddetli 6fke, kuskinluk, agresyon ve sinirlilik gibi
durumlar: da igerir. Kizginliga bagl olumsuz dustince ve davranislari kapsar (Keloglu,
2017).

3.5.2.7. Fobik Kaygi

Belirli bir nesne yada durum karsisinda duyulan korkudur. Disaridan
g6zlemleyen biri icin tepkinin yogunlugu, tehlike oldugu varsayilan durumla orantisiz
oldugu igin kisi bu durum karsisindan duyulan asir1 korkuya anlam veremez(Keloglu,
2017).

3.5.2.8. Paranoid Dustince

Paranoid bozuklugun temel 0zelliklerinden biri baskalarinin davranislarin
strekli koti niyetli olarak yorumlayarak, kisiye karsi kuskucu ve givensiz olmasidir.
Paranoid kisilik 6zellikleri gosteren bir Kiside i¢ ya da dis zorlanmalar altinda tipik

paranoid sanrilar belirli, gegici ya da epizodik bir psikozdur(Keloglu, 2017).

3.5.2.9. Psikotizm

Hallsinasyonlar, hezeyanlar, deorganize konusma, yiksek diizeyde deorganize
ya da katatonik davranis belirtilerinden en az birini gostermesi bu bozuklugun baslica
belirtilerindendir. (Keloglu, 2017).

3.5.2.10. Ek Olgek

Olceklerin tamami 90 maddeden olusmakta bunlarin 7’si ek olgek olarak
adlandiriimaktadir. Ek 6lgek diger psikolojik semptomlar olarak belirtilmekte olup, bu
semptomlar uyku bozukluklari, sucluluk duygusu ve yemek yeme gibi belirtileri
kapsamaktadir. Tum alt boyutlarin ortalama degerini iceren, genel belirti 06lgegi,

katilimcinin ruhsal durumu hakkinda, tek bir numerik deger halinde genel bilgi
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vermektedir. Boyutsal Olcek ise katilimcinin ruhsal durumu hakkinda spesifik boyut
bilgisi saglamakta ve katilimcinin devam eden ruhsal durumuna bagl olarak bir profil
ortaya ¢ikarmaktadir. Maddelerin her birine iliskin maddesel 6l¢ek, katilimcinin
halihazirda yasiyor oldugu spesifik sorunlar ile ilgili ayrintilar1 saglamaktadir (Yilmaz,
2016).

3.5.3.Beck Anskiyete Olgegi

Beck anksiyete Olcegi Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Bireyin yasadig1 anksiyetenin diizeyini olcer. Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri
sorgulayan bir 6lcektir. Toplam 21 maddeden olusan, 0-3 aras: likert tipi puanlanan;
hastanin kendisi tarafindan yapilan bir 6lgektir. Puan araligi 0-63 'tiir. Her bir olgekte
alinan puanlarin toplamlarinin yiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir(Ulusoy ve ark. ,1998). Bu arastirmada beck anksiyete 6lgeginin glvenirligi

Cronbach’s Alpha=0,873 olarak yiiksek bulunmustur.

3.5.4. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 program: kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullaniimastur.

Iki bagimsiz grup arasinda(cinsiyet, cocuk sahipligi, cocuk sayisi) niceliksel
strekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda(egitim,
calisma siresi, medeni durum, pozisyon, Vyas) niceliksel surekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonli (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar: belirlemek tizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmustir.

Arastirmada anksiyete ile psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla arasinda Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95
guven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV
4.BULGULAR

Bu Dbolimde, arastirma probleminin ¢ozimi igin, arastirmaya Kkatilan
yoneticilerden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal: olarak agiklama ve yorumlar yapilmastir.

4.1. Yoneticilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 1.
Yoneticilerin Tan:mlay:c: Ozelliklerinin Dagilim:
Tablolar Gruplar Frekans(n) Y Uzde (%)
30 Yas Alt1 99 49,5
Yas 31-40 Yas _ 91 45,5
40 Yas Uzeri 10 5
Toplam 200 100
Erkek 105 52,5
Cinsiyet Kadin 95 475
Toplam 200 100
Lise Ve Alti 24 12
Egitim Diizeyi U_niversite 153 76,5
Lisansustu 23 11,5
Toplam 200 100
Evli 96 48
Bekar 94 47
Medeni Durum Bosanmig 3 1,5
Dul 7 3,5
Toplam 200 100
Evet 57 28,5
Cocuk Sahipligi Hay1r 143 71,5
Toplam 200 100
1 38 66,7
Cocuk Sayist 2 19 33,3
Toplam 57 100
1 Yildan Az 47 23,5
1-3 Y1l Arasi 86 43
Kurumda Galisma 4-6 Y1l Arasi 30 15
Suresi 7-9 Y1l Arasi 17 8,5
10 Yil Ve (st 20 10
Toplam 200 100
Alt Dlizey Yonetici 123 61,5
Pozisyon Orta Dlzey YC')ne_ti(_:i 56 28
Ust Dlzey YOnetici 21 10,5
Toplam 200 100,0
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Yoneticiler yas degiskenine gore 99'u (%49,5) 30 yas alti, 91'i (%45,5) 31-40

yas, 10'u (%5,0) 40 yas Uzeri olarak dagilmaktadir.

I0 sy Al 95
Al ¥ag Gl 10 5%

5%
31.

Yoneticiler cinsiyet degiskenine gore 1051 (%52,5) erkek, 95' (%47,5) kadin

olarak dagilmaktadir.

=30 Y Alh
310 Y

= AL Yy e

Tk 05; 5154
[Eaden;
W Frieek
= Eadin

Yoneticiler egitim dizeyi degiskenine gore 240 (%12,0) lise ve alti, 153'U
(%76,5) Universite, 23'0 (%11,5) lisansistl olarak dagilmaktadir.

Lise Ve am; 24;
Lisanslsti; 1.0%
I3 1%

B Lize Ve ARy
® Uinivessibe

u Usansds2i

Upiseersite; 153;
TE%R
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Yoneticiler medeni durum degiskenine gore 96's1 (%48,0) evli, 94'UG (%47,0)
bekar, 3'U (%1,5) bosanmis, 7'si (%3,5) dul olarak dagilmaktadir.

W e AR

Boganmuy; 3; gk, 7; 4%

= Bl
L NIEL S
= Boyariming

= Dl

Bakar: S T8

Yoneticiler cocuk sahipligi degiskenine gore 57'si (%28,5) evet, 143'0 (%71,5)

hayir olarak dagilmaktadir.

Ewel; 57 2HN

W Haypr

Hayir; 143, 7%

Yoneticiler cocuk sayisi degiskenine gore 38'i (%66,7) 1, 19'u (%33,3) 2 olarak
dagilmaktadir.

L b

3

Yoneticiler kurumda calisma suresi degiskenine gore 47'si (%23,5) 1 yildan az,
86's1 (%43,0) 1-3 yil arasi, 30'u (%15,0) 4-6 yil arasi, 17'si (%8,5) 7-9 yil arasi, 20'si
(%10,0) 10 y1l ve Ust olarak dagilmaktadir.
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1 ikdan Ax dy;
LIl e st FEL
0 10

LR T
17; 9%

1 ¥ilidash A
W13 Aram
i 45l Arasi

B 79 Aram
A6 Brasi;
iy 1%A

L ETELT R AT e

Yoneticiler pozisyon degiskenine gore 123'0 (%61,5) alt diizey yonetici, 56's1
(%28,0) orta diizey yonetici, 21'i (%10,5) ust duzey yonetici olarak dagilmaktadr.

Gt Diteesy Al Dilzesy
Yonabici; 11 Wbl 133
B 1%

o Al Diey Yaneticl
m Cvta Dilzey Yaneticl

B (st Delopey Wionekicl

4.2. Yoneticilerin Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puan Ortalamalarn

Tablo 2.

Yoneticilerin Psikolojik Belirti Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. | Max. | Olgek Min-Maks.
Somatizasyon 200 | 0,693 | 0,564 | 0,000 | 2,920 0-4
Obsesif Kompulsif 200 | 0,652 | 0,487 | 0,000 | 2,200 0-4
Kisileraras: Duyarlilik 200 | 0,487 | 0,448 | 0,000 | 1,560 0-4
Depresyon 200 | 0,540 | 0,489 | 0,000 | 2,080 0-4
Anksiyete 200 | 0,396 | 0,348 | 0,000 | 1,800 0-4
Hostilite 200 | 0,453 | 0,516 | 0,000 | 3,330 0-4
Fobik Anksiyete 200 | 0,137 | 0,212 | 0,000 | 1,140 0-4
Paranoit 200 | 0,688 | 0,577 | 0,000 | 1,830 0-4
Psikotizm 200 | 0,207 | 0,264 | 0,000 | 1,000 0-4
Ek Madde 200 | 0,567 | 0,510 | 0,000 | 2,240 0-4

Aragtirmaya  katilan  y0neticilerin ~ “somatizasyon” puan  ortalamasi
(0,693+0,564); “obsesif kompulsif” puan ortalamas: (0,652+0,487); “kisilerarasi
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duyarhilik” puan ortalamasi (0,487+0,448); “depresyon” puan ortalamas: (0,540+0,489);
“anksiyete” puan ortalamas: (0,396+0,348); “hostilite” puan ortalamas: (0,453+0,516);
“fobik anksiyete” puan ortalamasi (0,137+0,212); “paranoit” puan ortalamasi
(0,688+0,577); “psikotizm” puan ortalamas:i (0,207£0,264); “ek madde” puan
ortalamasi (0,567+0,510); olarak saptanmustur.

Tablo 3.
Yoneticilerin Beck Anksiyete Puan Ortalamalar:
N Ort Ss Min. | Max. Olgek Min-Maks.
Beck Anksiyete 200 | 9,235 | 7,618 | 0,000 | 33,000 0-63

Arastirmaya katilan  yoneticilerin  “beck anksiyete” puan ortalamasi
(9,235+7,618); olarak saptanmustir.

4.3. Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.

Psikolojik Belirti Puanlar: Aras:nda Korelasyon Analizi

. | Kisilera .
Somati Obsesif rasi Depresy . Hostilit FOb'.k Paranoi | Psikotiz Ek
Kompul Anksiyete Anksiye
zasyon . Duyarh on e t m Madde
sif te
hk
Somatizasy | r | 1,000
on p | P<0,001
Obsesif r | 0,675** | 1,000
Kompulsif | p | P<0,001 | P<0,001
Kisileraras: | r | 0,639** [ 0,677** | 1,000
Duyarhihk | p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
Depresvon r | 0,703** | 0,741** | 0,814** | 1,000
PresYon 1= T P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
. r | 0,701** | 0,691** | 0,662** [ 0,692** 1,000
Anksiyete
p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
r | 0,594** | 0,679** | 0,553** | 0,669** | 0,756** 1,000
Hostilite
p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
Fobik r | 0,480** | 0,239** [ 0,431** | 0,277** | 0,553** | 0,340** [ 1,000
Anksiyete | p | P<0,001 | 0,001 | P<0,001 | P<0,001| P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
Paranoit r | 0,517** | 0,514** [ 0,697** | 0,647** | 0,546** | 0,465** [ 0,331** | 1,000
p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
Psikotizm r | 0,599** | 0,518** [ 0,662** | 0,598** | 0,604** [ 0,510** | 0,428** | 0,666** | 1,000
p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001
EKk Madde r | 0,510** | 0,629** | 0,673** | 0,636** | 0,658** | 0,497** | 0,240** | 0,517** | 0,600** | 1,000
p | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001 | P<0,001| 0,001 | P<0,001 |P<0,001 |P<0,001

*<0,05; **<0,01
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Obsesif Kompulsif ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.675; p<0.05). Kisilerarasi1 Duyarlilik ve somatizasyon arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.639; p<0.05). Kisileraras: Duyarlilik ve
obsesif kompulsif arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir(r=0.677;
p<0.05). Depresyon ve somatizasyon arasinda yuksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.703; p<0.05). Depresyon ve obsesif kompulsif arasinda yuksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.741; p<0.05). Depresyon ve Kisilerarasi
duyarlilik arasinda yuksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.814; p<0.05).
Anksiyete ve somatizasyon arasinda yuksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.701; p=<0.05). Anksiyete ve obsesif kompulsif arasinda , pozitif
yonde anlamh iliski bulunmaktadir(r=0.691; p<0.05). Anksiyete ve Kkisilerarasi
duyarlilik arasinda orta, pozitif yoénde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.662; p<0.05).
Anksiyete ve depresyon arasinda , pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.692;
p<0.05). Hostilite ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.594; p<0.05). Hostilite ve obsesif kompulsif arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.679; p<0.05). Hostilite ve kisileraras: duyarlilik
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.553; p<0.05). Hostilite ve
depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlaml: iliski bulunmaktadir(r=0.669; p<0.05).
Hostilite ve anksiyete arasinda yuksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.756; p<0.05). Fobik Anksiyete ve somatizasyon arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.48; p<0.05). Fobik Anksiyete ve obsesif
kompulsif arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.239;
p=0,001<0.05). Fobik Anksiyete ve kisileraras: duyarlilik arasinda zayif, pozitif yonde
anlamlz iliski bulunmaktadir(r=0.431; p<0.05). Fobik Anksiyete ve depresyon arasinda
zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.277; p<0.05). Fobik Anksiyete ve
anksiyete arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.553; p<0.05).
Fobik Anksiyete ve hostilite arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir(r=0.34; p<0.05). Paranoit ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde
anlamlz iliski bulunmaktadir(r=0.517; p<0.05). Paranoit ve obsesif kompulsif arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.514; p<0.05). Paranoit ve
Kisileraras1 duyarlilik arasinda , pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.697;
p<0.05). Paranoit ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir(r=0.647; p<0.05). Paranoit ve anksiyete arasinda orta, pozitif yonde

anlamlr iligki bulunmaktadir(r=0.546; p<0.05). Paranoit ve hostilite arasinda zayif,
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pozitif yonde anlamlt iliski bulunmaktadir(r=0.465; p<0.05). Paranoit ve fobik
anksiyete arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir(r=0.331; p<0.05).
Psikotizm ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.599; p<0.05). Psikotizm ve obsesif kompulsif arasinda orta, pozitif
yonde anlamlt iliski bulunmaktadir(r=0.518; p<0.05). Psikotizm ve Kisilerarasi
duyarhilik arasinda orta, pozitif yénde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.662; p<0.05).
Psikotizm ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.598; p<0.05). Psikotizm ve anksiyete arasinda orta, pozitif yénde
anlamlr iliski bulunmaktadir(r=0.604; p<0.05). Psikotizm ve hostilite arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.51; p<0.05). Psikotizm ve fobik
anksiyete arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.428; p<0.05).
Psikotizm ve paranoit arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.666;
p<0.05). Ek Madde ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.51; p<0.05). Ek Madde ve obsesif kompulsif arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.629; p<0.05). Ek Madde ve Kkisilerarasi
duyarlilik arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.673; p<0.05). Ek
Madde ve depresyon arasinda orta, pozitif yoénde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.636;
p<0.05). Ek Madde ve anksiyete arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.658; p<0.05). Ek Madde ve hostilite arasinda , pozitif yonde anlamh
iliski bulunmaktadir(r=0.497; p<0.05). Ek Madde ve fobik anksiyete arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.24; p=0,001<0.05). Ek Madde ve
paranoit arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.517; p<0.05). Ek
Madde ve psikotizm arasinda orta, pozitif yonde anlaml: iliski bulunmaktadir(r=0.6;
p<0.05).
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Tablo 5.
Beck Anskiyete Puanlar: ile Psikolojik Belirtileri Arasinda Korelasyon Analizi
‘ ‘ Somptizay | Clwesdl | Eislerarasa | Deguee Fobil ko Ek Bedk
Anksivete Hostilite Parsmait
i Emnpulsif | Tiymbbk | sven Ankdvete fzm | Madde | Ankdvete
Beck r | 0.524%% | D505%* 0,525 |0 454% [ 0,544%% (0, 422%% | 0,248 | 0312%% |DAFT* [0 427%* | 1,000

Anlksty
ele P P=i 0] P<0,001 P=0,001 P<0,00]1 [ P<0001 (P=000] | P=00) | P<0000 | P<,00] [ P<0,001 | P<0,001

Beck Anksiyete ve somatizasyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.624; p<0.05). Beck Anksiyete ve obsesif kompulsif arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.505; p<0.05). Beck Anksiyete ve
kisileraras: duyarlilik arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.528;
p=<0.05). Beck Anksiyete ve depresyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.484; p<0.05). Beck Anksiyete ve anksiyete arasinda orta, pozitif
yonde anlaml: iliski bulunmaktadir(r=0.644; p<0.05). Beck Anksiyete ve hostilite
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.422; p<0.05). Beck
Anksiyete ve fobik anksiyete arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.248; p<0.05). Beck Anksiyete ve paranoit arasinda zayif, pozitif
yonde anlaml: iliski bulunmaktadir(r=0.312; p<0.05). Beck Anksiyete ve psikotizm
arasinda , pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.497; p<0.05). Beck Anksiyete
ve ek madde arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.427;
p<0.05).
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4.4.Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarimin Egitim Duzeyine Gore
Ortalamalan

Tablo 6.
Psikolojik Belirti Puanlarzn:n Egitim Duzeyine Gore Ortalamalar:
Grup N Oort Ss F p Fark
Lise Ve Alt1 24 0,84 0,576
Somatizasyon Universite 153 0,638 0,559 3,244 0,041 3>2
Lisansusti 23 0,906 0,533
Lise Ve Alt1 24 0,6 0,517 3>1
Obsesif Kompulsif | Universite 153 0,611 0,469 6,147 0,003 3>2
Lisansusti 23 0,978 0,464
isil Lise Ve Alt1 24 0,569 0,55
*ga‘yg:ﬁrlfﬁl Gniversite 153 | 0,463 0,435 0,941 0,392
Lisansusti 23 0,56 0,419
Lise Ve Alt1 24 0,574 0,479
Depresyon Universite 153 0,491 0,453 5,068 0,007 3>2
Lisansusti 23 0,829 0,631
Lise Ve Alt1 24 0,396 0,387
Anksiyete Universite 153 0,384 0,335 0,66 0,518
Lisansusti 23 0,474 0,398
Lise Ve Alt1 24 0,361 0,433
Hostilite Universite 153 0,443 0,533 1,564 0,212
Lisansusti 23 0,616 0,459
Lise Ve Alt1 24 0,25 0,377 1>2
Fobik Anksiyete [ Universite 153 0,137 0,181 7,458 0,001 1>3
Lisansusti 23 0,019 0,049 2>3
Lise Ve Alt1 24 0,806 0,675
Paranoit Universite 153 0,644 0,545 1,93 0,148
Lisansust( 23 0,855 0,65
Lise Ve Alt1 24 0,321 0,33
Psikotizm Universite 153 0,192 0,261 2,611 0,076
Lisansusti 23 0,187 0,171
Lise Ve Alt1 24 0,595 0,517
Ek Madde Universite 153 0,531 0,51 2,386 0,095
Lisansusti 23 0,776 0,464

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon puanlari ortalamalarinin egitim
duzeyi degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,244; p=0,041<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Egitim duzeyi lisansistl olanlarin somatizasyon puanlari (0,906+0,533),
egitim duzeyi Universite olanlarin somatizasyon puanlarindan (0,638+0,559) yiiksek
bulunmustur.  Arastirmaya katilan  yoneticilerin  obsesif kompulsif  puanlar
ortalamalarinin  egitim duzeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalart arasindaki  fark istatistiksel agidan anlamh
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bulunmustur(F=6,147; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin: belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Egitim dizeyi lisansusti olanlarin obsesif
kompulsif puanlar: (0,978+0,464), egitim duzeyi Lise ve alti olanlarin obsesif kompulsif
puanlarindan (0,600+0,517) yiksek bulunmustur. Egitim dlzeyi lisansistu olanlarin
obsesif kompulsif puanlar: (0,978+0,464), egitim diizeyi Universite olanlarin obsesif
kompulsif puanlarindan (0,611+0,469) yiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
yoneticilerin depresyon puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlaml
bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=5,068; p=0,007<0.05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim dlzeyi lisansistl olanlarin depresyon
puanlart (0,829+0,631), egitim dizeyi Universite olanlarin depresyon puanlarindan
(0,491+0,453) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin fobik anksiyete puanlar: ortalamalarinin egitim
duzeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,458; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Egitim duizeyi Lise ve alt1 olanlarin fobik anksiyete puanlari (0,250+0,377),
egitim dlzeyiuniversite olanlarin fobik anksiyete puanlarindan (0,137+0,181) yuksek
bulunmustur. Egitim dizeyi Lise ve alti olanlarin fobik anksiyete puanlar
(0,250+0,377), egitim duzeyi lisansustu olanlarin fobik anksiyete puanlarindan
(0,019+0,049) yiiksek bulunmustur. Egitim dizeyi Universite olanlarin fobik anksiyete
puanlari (0,137+0,181), egitim duzeyi lisansistl olanlarin fobik anksiyete puanlarindan
(0,019+0,049) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisilerarasi duyarlilik, anksiyete, hostilite,
paranoit, psikotizm, ek madde, puanlar1 ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Beck Anksiyete Puanlar:n:n Egitim Diizeyine Gore Ortalamalar:
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Grup N Ort Ss F p Fark
Lise Ve Alt1 24 7,833 7,02
Beck Anksiyete | Universite 153 9,673 7,955 1,078 0,342
Lisansustii 23 7,783 5,526

Aragtirmaya Kkatilan yoneticilerin beck anksiyete puanlar: ortalamalarinin egitim

dizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

4.5. Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarnimin Kurumda Cahsma Suresine

Gore Ortalamalan

Tablo 8.
Psikolojik Belirti Puanlarzn:n Kurumda Calzgma Stiresine Gore Ortalamalar:
Grup N Oort Ss F p Fark
1 Yildan Az 47 0,706 0,365
1-3 Y1l Aras 86 0,73 0,713
Somatizasyon [ 4-6 Yil Arasi 30 0,617 0,466 0,284 | 0,888
7-9 Y1l Aras 17 0,632 0,196
10 Y1l Ve Ustil 20 0,675 0,595
1 Yildan Az 47 0,787 0,495
_ 1-3 Y1l Aras 86 0,62 0,483
Obsesif
Kompulsif |26 Y1l Arast 30 0,53 0,419 1,519 | 0,198
7-9 Y1l Arasi 17 0,624 0,27
10 Y1l ve Ustil 20 0,68 0,664
1 Yildan Az 47 0,532 0,414
. 1-3 Y1l Aras 86 0,49 0,434
’gz‘)‘/zﬁilﬁ‘lil 4-6 Y1l Arasi 30 0,444 0,477 0234 | 0,019
7-9 Y1l Arast 17 0,471 0,38
10 Y1l Ve Ustil 20 0,444 0,606
1 Yildan Az 47 0,522 0,356
1-3 Y1l Aras 86 0,566 0,59
Depresyon 4-6 Y1l Arasi 30 0,515 0,489 0,126 0,973
7-9 Y1l Aras 17 0,498 0,17
10 Y1l Ve Ustil 20 0,539 0,49
1 Yildan Az 47 0,37 0,31
1-3 Y1l Aras: 86 0,398 0,35
Anksiyete [ 4-6 Y1l Arasi 30 0,42 0,472 0,142 | 0,966
7-9 Y1l Aras 17 0,429 0,077
10 Y1l Ve Ustil 20 0,385 0,372
1 Yildan Az 47 0,39 0,287
1-3 Vil Aras 86 0,504 0,644
Hostilite 4-6 Y1l Arasi 30 0,35 0,438 0,768 | 0,548
7-9 Y1l Aras 17 0,52 0,386
10 Vil Ve Ustil 20 0,483 0,518
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Tablo 8. (devami)

1 Yildan Az 47 0,097 0,155
1-3 Y1l Arast 86 0,165 0,204
Fobik Anksiyete | 4-6 Yil Arasi 30 0,186 0,338 2,246 | 0,066
7-9 Y1l Arasi 17 0,034 0,062
10 Yil Ve Ustii 20 0,129 0,166
1 Yildan Az 47 0,66 0,519
1-3 Y1l Arast 86 0,736 0,591
Paranoit 4-6 Y1l Arast 30 0,667 0,678 03 0,877
7-9 Y1l Arast 17 0,608 0,479
10 Yil Ve Ustii 20 0,642 0,595
1 Yildan Az 47 0,204 0,251
1-3 Y1l Aras: 86 0,214 0,285
Psikotizm  [4-6 Y1l Arast 30 0,14 0,183 0,756 | 0,555
7-9 Y1l Arast 17 0,224 0,217
10 Yil Ve Ustii 20 0,265 0,33
1 Yildan Az 47 0,736 0,555
1-3 Y1l Aras: 86 0,523 0,439
Ek Madde | 4-6 Y1l Arast 30 0,514 0,634 1,93 0,107
7-9 Y1l Arasi 17 0,58 0,418
10 Y1l Ve Ustil 20 0,429 0,501

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon, obsesif kompulsif, Kisilerarasi
duyarhilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoit, psikotizm, ek
madde puanlar1 ortalamalarinin kurumda calisma siresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 9.

Beck Anksiyete Puanlar:n:n Kurumda Calisma Siresine GOre Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark

1 Yildan Az 47 | 11,021 9,138 1>2

1-3 Yil Arasi 86 7,733 7,543 4>2

Beck
) 4-6 Y1l Arasi 30 7,6 5,829 4,179 | 0,003 1>3
Anksiyete

7-9 Y1l Arasi 17 | 14,588 1,326 4>3

10 Y1l Ve Usti 20 9,4 7,059 4>5

Arastirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlari ortalamalarinin
kurumda calisma suresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur(F=4,179;

p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmistir. Kurumda calisma suresi 1 yildan az olanlarin beck anksiyete
puanlar (11,021+9,138), kurumda ¢alisma suresi 1-3 yil arasi olanlarin beck anksiyete
puanlarindan (7,733+7,543) ylksek bulunmustur. Kurumda calisma suresi 7-9 yil arasi
olanlarin beck anksiyete puanlar (14,588+1,326), kurumda calisma suresi 1-3 yil arasi
olanlarin beck anksiyete puanlarindan (7,733+7,543) yiksek bulunmustur. Kurumda
calisma suresi 1 yildan az olanlarin beck anksiyete puanlart (11,021+9,138), kurumda
calisma stresi 4-6 yil arasi olanlarin beck anksiyete puanlarindan (7,600+5,829) yiiksek
bulunmustur. Kurumda calisma siresi 7-9 yil arasi olanlarin beck anksiyete puanlar
(14,588+1,326), kurumda c¢alisma slresi 4-6 yil arast olanlarin beck anksiyete
puanlarindan (7,600+5,829) yuksek bulunmustur. Kurumda calisma siiresi 7-9 yil arasi
olanlarin beck anksiyete puanlari (14,588+1,326), kurumda ¢alisma suresi 10 yil ve st

olanlarin beck anksiyete puanlarindan (9,400+7,059) yiksek bulunmustur.

4.6.Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarimin Medeni Duruma Gore

Ortalamalan

Tablo 10.
Psikolojik Belirti Puanlar:n:n Medeni Duruma Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark
Evli 96 0,699 0,586 3>1
. Bekar 94 0,68 0,541 3>2
Somatizasyon Bosanmis 3 1583 0 3,171 0,025 354
Dul 7 0,417 0,312
Evli 96 0,633 0,487
Obsesif Bekar 94 0,694 0,503
Kompulsif Bosanmis 3 0,6 0 1,064 0.366
Dul 7 0,371 0,214
Evli 96 0,401 0,386 2>1
isi Bekar 94 0,597 0,499 >
'gs"erfrlali‘ 4593 | 0004 2>4
uyarlil Bosanmig 3 0,556 0
Dul 7 0,159 0,059
Evli 96 0,464 0,437 2>1
Bekar 94 0,652 0,534 2>4
Depresyon Bosanmis 3 0.231 0 4,16 0,007
Dul 7 0,198 0,041
Evli 96 0,375 0,385
. Bekar 94 0,44 0,313
Anksiyete : . 2,115 0,1
y Bosanmis 3 0,3 0
Dul 7 0,129 0,16
Evli 96 0,479 0,631
Hostilite  |-oeKar 94 | 0465 | 0382 | 473 | o162
Bosanmis 3 0 0
Dul 7 0,143 0,178
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Tablo 10. (devami)

Evli 96 0,15 0,244
. . Bekar 94 0,129 0,185
Fobik Anksiyete Bosanmis 3 0.143 0 0,464 0,708
Dul 7 0,061 0,076
Evli 96 0,583 0,527 2>1
. Bekar 94 0,83 0,612 2>4
Paranoit Bosanmis 3 05 0 4,402 0,005
Dul 7 0,286 0,356
Evli 96 0,18 0,249
I Bekar 94 0,249 0,283
Psikotizm Bosanmis 3 01 0 2,235 0,085
Dul 7 0,043 0,053
Evli 96 0,438 0,454 2>1
Bekar 94 0,731 0,536 2>4
Ek Madde Bosanmis 3 0.571 0 7,614 | P<0,001
Dul 7 0,143 0

Aragtirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon puanlar: ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=3,171; p=0,025<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmigtir. Medeni durum Bosanmis olanlarin somatizasyon puanlart (1,583+0,000),
medeni durum Evli olanlarin somatizasyon puanlarindan (0,699+0,586) yuksek
bulunmustur. Medeni durum Bosanmis olanlarin somatizasyon puanlari (1,583+0,000),
medeni durum Bekar olanlarin somatizasyon puanlarindan (0,680+0,541) yiksek
bulunmustur. Medeni durum Bosanmis olanlarin somatizasyon puanlari (1,583+0,000),
medeni durum Dul olanlarin somatizasyon puanlarindan (0,417+0,312) yiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisileraras: duyarlilik puanlari ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=4,593; p=0,004<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmigtir.  Medeni durum Bekar olanlarin kisileraras1 duyarlilik puanlar
(0,597+0,499), medeni durum Evli olanlarin Kkisilerarasi duyarlilik puanlarindan

(0,401+0,386) vyuksek bulunmustur. Medeni durum Bekar olanlarin Kisilerarasi
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duyarhilik puanlari (0,597+0,499), medeni durum Dul olanlarin Kisileraras: duyarlilik
puanlarindan (0,159+0,059) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin depresyon puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,160; p=0,007<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Medeni durum Bekar olanlarin depresyon puanlari (0,652+0,534), medeni
durum Evli olanlarin depresyon puanlarindan (0,464+0,437) yiksek bulunmustur.
Medeni durum Bekar olanlarin depresyon puanlar: (0,652+0,534), medeni durum Dul
olanlarin depresyon puanlarindan (0,198+0,041) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin paranoit puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip godstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=4,402; p=0,005<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Medeni durum Bekar olanlarin paranoit puanlart (0,830+0,612), medeni
durum Evli olanlarin paranoit puanlarindan (0,583+0,527) yiksek bulunmustur. Medeni
durum Bekar olanlarin paranoit puanlar: (0,830+0,612), medeni durum Dul olanlarin
paranoit puanlarindan (0,286+0,356) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan yoneticilerin ek madde puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,614; p<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici1 post-hoc analizi yapilmistir. Medeni
durum Bekar olanlarin ek madde puanlar1 (0,731£0,536), medeni durum Evli olanlarin
ek madde puanlarindan (0,438+0,454) yuksek bulunmustur. Medeni durum Bekar
olanlarin ek madde puanlar1 (0,731+£0,536), medeni durum Dul olanlarin ek madde
puanlarindan (0,143%0,000) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin obsesif kompulsif, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, psikotizm, ek madde puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0.05).



41

Tablo 11.
Beck Anksiyete Puanlar:n:n Medeni Duruma Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark
Evli 96 9,167 | 7,084 1>4
Beck Bekar 94 9,553 | 8,178 2>4
. 2,967 ,
Anksiyete | Bosanmis 3 17 0 0,033 3>4
Dul 7 2,571 | 3,207

Arastirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlar: ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=2,967; p=0,033<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Medeni durum Evli olanlarin beck anksiyete puanlari (9,167+7,084),
medeni durum Dul olanlarin beck anksiyete puanlarindan (2,571+3,207) yuksek
bulunmustur. Medeni durum Bekar olanlarin beck anksiyete puanlart (9,553+8,178),
medeni durum Dul olanlarin beck anksiyete puanlarindan (2,571+3,207) ylksek
bulunmustur. Medeni durum Bosanmis olanlarin  beck anksiyete puanlar
(17,000+0,000), medeni durum Dul olanlarin beck anksiyete puanlarindan
(2,571+3,207) yuksek bulunmustur.

4.7.Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarinin Pozisyona Gore Ortalamalar:

Tablo 12.
Psikolojik Belirti Puanlarzn:n Pozisyona Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark
Alt diizey yonetici 123 | 0,709 0,631
Somatizasyon Orta duizey yonetici 56 0,688 0,484 0,229 0,796
Ust diizey yonetici 21 0,619 0,299
Alt diizey yonetici 123 | 0,645 0,521
Obsesif Kompulsif | Orta diizey yonetici 56 0,623 0,46 0,742 0,477
Ust diizey yonetici 21 0,771 0,323
Alt diizey yonetici 123 | 0,581 0,489
Kisilerarasi —
Orta dlizey yonetici 56 0,314 0,332 7,827 0,001 1>2
Duyarlilik _
Ust diizey yonetici 21 0,397 0,297
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Tablo 12. (devami)

Alt diizey yonetici 123 0,56 0,503
Depresyon Orta duizey yonetici 56 0,515 0,483 0,317 0,729
Ust diizey yonetici 21 | 0484 | 0,431
Alt diizey yonetici 123 | 0,429 0,368
Anksiyete Orta duizey yonetici 56 0,329 0,256 1,604 0,204
Ust diizey yonetici 21 | 0,386 | 0,422
Alt dlizey yonetici 123 0,47 0,566
Hostilite Orta dlizey yonetici 56 0,417 0,444 0,206 0,814
Ust dizey yonetici 21 | 0452 | 0,384
Alt diizey yonetici 123 | 0,175 0,239 1>2
Fobik Anksiyete [ Orta dlzey yonetici 56 0,097 0,157 6,544 0,002 1>3
Ust diizey yonetici 21 | 0,02 0,051
Alt dlizey yonetici 123 | 0,775 0,577
Paranoit Orta dlizey yonetici 56 0,548 0,578 3,784 0,024 1>2
Ust dizey yonetici 21 | 0548 | 0,489
Alt diizey yonetici 123 | 0,257 0,289
Psikotizm Orta dlizey yonetici 56 0,12 0,199 6,213 0,002 1>2
Ust diizey yonetici 21 | 0,143 0,18
Alt diizey yonetici 123 | 0,618 0,549
Ek Madde Orta dlizey yonetici 56 0,431 0,446 2,827 0,062
Ust diizey yonetici 21 | 0,633 0,357

Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisileraras: duyarlilik puanlari ortalamalarinin
pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,827; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Pozisyon alt dizey yonetici olanlarin Kisilerarast duyarlilik puanlar
(0,581+0,489), pozisyon orta dizey yonetici olanlarin Kisilerarast duyarlilik
puanlarindan (0,314+0,332) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya Kkatilan yoneticilerin fobik anksiyete puanlari ortalamalarinin
pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=6,544; p=0,002<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
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yapilmigtir. Pozisyon alt duzey yonetici olanlarin  fobik anksiyete puanlar
(0,175+0,239), pozisyon orta diizey yonetici olanlarin fobik anksiyete puanlarindan
(0,097+0,157) vyiksek bulunmustur. Pozisyon alt dizey yonetici olanlarin fobik
anksiyete puanlar1 (0,175+0,239), pozisyon st diizey yonetici olanlarin fobik anksiyete
puanlarindan (0,020+0,051) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin paranoit puanlari ortalamalarinin pozisyon
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur(F=3,784; p=0,024<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarint belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Pozisyon alt
duzey yonetici olanlarin paranoit puanlar: (0,775+£0,577), pozisyon orta dizey yoénetici
olanlarin paranoit puanlarindan (0,548+0,578) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin psikotizm puanlari ortalamalarinin pozisyon
degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur(F=6,213; p=0,002<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Pozisyon alt
duizey yonetici olanlarin psikotizm puanlar: (0,257+0,289), pozisyon orta dizey yonetici
olanlarin psikotizm puanlarindan (0,120+0,199) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon, obsesif kompulsif, depresyon,
anksiyete, hostilite, ek madde puanlari ortalamalarinin pozisyon degiskenine gore
anlamlt bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml: bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 13.
Beck Anksiyete Puanlar:n:n Pozisyona Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark
Alt diizey yonetici 123 | 10,45 | 8,421

Beck Anksiyete |Orta duizey yonetici 56 | 6,286 | 5,311 | 6,163 | 0,003 | 1>2

Ust diizey yonetici 21 10 5,771

Aragtirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlart ortalamalarinin

pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=6,163; p=0,003<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Pozisyon alt dizey yonetici olanlarin  beck anksiyete puanlar
(10,447+8,421), pozisyon orta diizey yonetici olanlarin beck anksiyete puanlarindan
(6,286+5,311) ylksek bulunmustur.

4.8. Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarinin Yasa Gore Ortalamalar

Tablo14.
Psikolojik Belirti Puanlar:n:n Yaga Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark
30 Yas Alti 99 0,705 0,482
Somatizasyon | 31-40 Yas 91 0,723 0,653 2,511 0,084
40 Yas Uzeri 10 0,308 0,258
30 Yas Altu 99 0,632 0,501 1>3
Obsesif
Kompulsif 31-40 Yas 91 0,725 0,466 6,114 0,003 2>3
40 Yas Uzeri 10 0,18 0,175
. 30 Yas Alti 99 0,475 0,433 1>3
Kigilerarasi
Duyarhlik | 31-40 Yas 91 | 0542 0,468 4,619 | 0,011 253
40 Yas Uzeri 10 0,1 0,097
30 Yas Alti 99 0,504 0,474
Depresyon  1'31-40 Yas 91 | 0,607 0,515 2,608 | 0,076
40 Yas Uzeri 10 0,277 0,193
30 Yas Alti 99 0,392 0,299
Anksiyete 31-40 Yas 91 0,428 0,399 2,931 0,056
40 Yas Uzeri 10 0,15 0,178
30 Yas Altu 99 0,379 0,38
Hostilite 31-40 Yas 91 0,544 0,629 2,621 0,075
40 Yas Uzeri 10 0,367 0,443
30 Yas Altu 99 0,137 0,237
Fobik Anksiyete [31-40 Yas 91 0,148 0,191 1,102 | 0,334
40 Yas Uzeri 10 0,043 0,069
30 Yas Altu 99 0,727 0,588
Paranoit 31-40 Yas 91 0,663 0,568 0,754 0,472
40 Yas Uzeri 10 0,517 0,564
30 Yas Alts 99 | 0,188 0,244
Psikotizm 31-40 Yas 91 | 0,225 0,285 0489 | 0,614
40 Yas Uzeri 10 0,22 0,266
30 Yas Altu 99 0,628 0,548 1>3
Ek Madde 31-40 Yas 91 0,559 0,462 6,321 0,002 2>3
40 Yas Uzeri 10 0,043 0,069
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Arastirmaya katilan yoneticilerin obsesif kompulsif puanlar: ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur(F=6,114; p=0,003<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarint belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yasi 30 yas
alt1 olanlarin obsesif kompulsif puanlar1 (0,632+0,501), yas1 40 yas Uzeri olanlarin
obsesif kompulsif puanlarindan (0,180+0,175) yiksek bulunmustur. Yas1 31-40 yas
olanlarin obsesif kompulsif puanlar1 (0,725+0,466), yas1 40 yas Uzeri olanlarin obsesif
kompulsif puanlarindan (0,180£0,175) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisileraras: duyarlilik puanlar: ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlaml:  bulunmustur(F=4,619; p=0,011<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yasi 30 yas
altr olanlarin kisileraras: duyarhilik puanlar: (0,475+0,433), yas1 40 yas Uzeri olanlarin
Kisileraras: duyarlilik puanlarindan (0,100£0,097) yuksek bulunmustur. Yas1 31-40 yas
olanlarin Kisileraras1 duyarlilik puanlari (0,542+0,468), yas1 40 yas Uzeri olanlarin
Kisilerarasi duyarlilik puanlarindan (0,100£0,097) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin ek madde puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlt  bulunmustur(F=6,321; p=0,002<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas: 30 yas
altr olanlarin ek madde puanlar: (0,628+0,548), yas1 40 yas Uzeri olanlarin ek madde
puanlarindan (0,043+£0,069) yiksek bulunmustur. Yas1 31-40 yas olanlarin ek madde
puanlart (0,559+0,462), yast 40 yas Uzeri olanlarin ek madde puanlarindan
(0,043+0,069) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon, depresyon, anksiyete, hostilite,
fobik anksiyete, paranoit, psikotizm, beck anksiyete puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlaml:i bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel acidan anlaml: bulunmamistir(p>0.05)
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Tablo 15.

Beck Anksiyete Puanlar:n:n Yasa Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p Fark

30 Yas Alt1 99 | 8,576 7,601

Beck

] 31-40 Yas 91 | 10,33 7,732 2,358 | 0,097
Anksiyete

40 Yas Uzeri 10 5,8 5,138

Arastirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlari ortalamalarinin yas

degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

4.9. Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarinin Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Tablo 16.

Psikolojik Belirti Puanlar:n:n Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Erkek 105 | 0543 054
' : ; 4122 P<0 001
Somatizasyon Kadmn %5 0.86 0,546 : 0,00
Erkek 105 | 0551 | 0479
Obsesif Kompulsif ’ ’ -3.14 0,002
sesttompulsi Kadin 9% 0.763 | 0473
Erkek 105 | 0348 | 0359
Kisil Duyarlilik ’ ’ 4 P<0,001
isilerarasi Duyarlih adm 95 0,64 0.487 ,85 0,00
Erkek 105 | 0388 | 0437
D 4,858 P<0,001
epresyon Kadin 9% 0707 | 0491
Erkek 105 | 0338 | 0378
Anksi ’ ’ 2 1
nkstyete Kadin 9% 0.6 0.301 506 0,013
Erkek 105 | 0465 | 0621
Hostilite 0,338 0,73
Kadin 95 0.44 0,369
Erkek 105 | 0103 | 0215
Fobik Anksi ’ ’ 2 1
obik Anksiyete adm o5 0172 0.203 ,396 0,018
Erkek 1 7
Paranoit e 05 0,638 0.578 1275 0,204
Kadin 9% 0742 | 0574
Erkek 105 | 0204 | 0262
P .k - H H _ 1 1
sikotizm Kadin 9% 021 0.267 0.15 088
Erkek 105 | 0513 0.48
Ek Madd ’ ’ 11,587 0114
adde Kadin 9% 0.627 0537

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon puanlar: ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
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bulunmustur(t(198)=-4.122; p<0,05). Kadinlarin somatizasyon puanlari (X=0,860),
erkeklerin somatizasyon puanlarindan (X=0,543) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin obsesif kompulsif puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlaml:i bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(t(198)=-3.140; p=0.002<0,05). Kadinlarin obsesif kompulsif
puanlart (X=0,763), erkeklerin obsesif kompulsif puanlarindan (X=0,551) yuksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisileraras: duyarlilik puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml: bulunmustur(t(198)=-4.850; p<0,05). Kadinlarin kisileraras: duyarlilik puanlar
(x=0,640), erkeklerin kisilerarasi duyarlilik puanlarindan (X=0,348) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan yoneticilerin depresyon puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(t(198)=-4.858; p<0,05). Kadinlarin depresyon puanlari (X=0,707),
erkeklerin depresyon puanlarindan (X=0,388) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(t(198)=-2.506; p=0.013<0,05). Kadinlarin anksiyete puanlar1 (x=0,460),
erkeklerin anksiyete puanlarindan (x=0,338) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin fobik anksiyete puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml: bulunmustur(t(198)=-2.396; p=0.018<0,05). Kadinlarin fobik anksiyete puanlar
(x=0,174), erkeklerin fobik anksiyete puanlarindan (Xx=0,103) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin hostilite, paranoit, psikotizm, ek madde
puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 17.
Beck Anksiyete Puanlar:n:n Cinsiyete Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss t p
Erkek 105 7,486 7,549
Beck Anksiyete -3,51 0,001
Kadin 95 11,168 7,255

Arastirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlari ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore anlaml:i bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur(t(198)=-3.510; p=0.001<0,05).

(x=11,168), erkeklerin beck anksiyete puanlarindan (x=7,486) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin beck anksiyete puanlar

4.10. Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarinin Cocuk Sahipligine Gore

Ortalamalan

Tablo 18.

Psikolojik Belirti Puanlarzn:n Cocuk Sahipligine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p

Evet 57 | 0757 | 0,668

Somatizasyon . . 1,013 0,312
4 Hayir 143 | 0668 | 0517
Evet 57 | 0586 | 0488

Obsesif Kompulsif -1,213 0,227
Hayr 143 | 0678 | 0,485
Evet 57 | 0359 | 035

Kisileraras: Duyarlilik . . -2,587 0,004
; HRUyar 143 | 0538 | 0473
Evet 57 | 0421 | 0454

Depresyon -2,187 0,025
Hayr 143 | 0587 | 0,495

Anksiyete Evet o7 | 0425 | 0436 | 04 0,465

4 Hayir 143 | 0385 | 0,307 ! !

Evet 57 | 0503 | 0,793

H .I. y 1 27

ostilite Hayir 123 | 0434 | ossz | %% 05

_ _ Evet 57 | 0138 | 0,266

Fobik Anksiyete 0,03 0,976
Hayir 143 0,137 0,187
Evet 57 | 0497 | 0518

Paranoit ’ ! -3,006 0,003
aranot Hayr 143 | 0763 | 0583
Evet 57 | 0198 | 0275

Psikotizm ’ ! 0,279 0,781
SIKotz Hayir 143 0,21 0,26
Evet 57 | 0471 | 0477

Ek Madde ! : 11,689 0,083
Hayr 143 | 0605 | 0519
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Arastirmaya katilan yoneticilerin Kisileraras: duyarlilik puanlar: ortalamalarinin
cocuk sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t(198)=-2.587; p=0.004<0,05). Cocuk sahibi
olmayanlarin kisilerarasi duyarlilik puanlart  (X=0,538), c¢ocuk sahibi olanlarin
kisilerarasi duyarlilik puanlarindan (X=0,359) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin depresyon puanlari ortalamalarinin  ¢ocuk
sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(t(198)=-2.187; p=0.025<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin
depresyon puanlar1 (X=0,587), cocuk sahibi olanlarin depresyon puanlarindan (x=0,421)
yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin paranoit puanlari ortalamalarinin  gocuk
sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml:  bulunmustur(t(198)=-3.006; p=0.003<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin
paranoit puanlar1 (X=0,763), cocuk sahibi olanlarin paranoit puanlarindan (X=0,497)
yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon, obsesif kompulsif, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete, psikotizm, ek madde, beck anksiyete puanlar1 ortalamalarinin
cocuk sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklihk go6sterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan anlaml: bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 19.
Beck Anksiyete Puanlar:n:n Cocuk Sahipligine Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss t p
Evet 57 9,772 8,255
Beck Anksiyete 0,628 0,531
Hayr 143 9,021 7,369

Arastirmaya katilan beck anksiyete puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi
degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml

bulunmamistir (p>0,05).
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4.11.Psikolojik Belirti ve Beck Anksiyete Puanlarimin Cocuk Sayisina Gore

Ortalamalan

Tablo20.

Psikolojik Belirti Cocuk Say:sina Gére Ortalamalar:
Grup N Ort Ss t p
1 38 0,599 0,39

Somatizasyon -2,671 0,05
2 19 1,075 0,957
1 38 0,479 0,294

Obsesif Kompulsif -2,444 0,069
2 19 0,8 0,7
1 38 0,316 0,322

Kisileraras: Duyarlilik -1,316 0,194
2 19 0,444 0,395
1 38 0,322 0,221

Depresyon -2,431 0,083
2 19 0,619 0,693
1 38 0,345 0,284

Anksiyete -2,007 0,124
2 19 0,584 0,62
1 38 0,386 0,378

Hostilite -1,597 0,247
2 19 0,737 1,255
1 38 0,117 0,31

Fobik Anksiyete -0,854 0,397
2 19 0,181 0,142
1 38 0,469 0,524

Paranoit -0,569 0,572
2 19 0,553 0,515
1 38 0,155 0,209

Psikotizm -1,693 0,168
2 19 0,284 0,367
1 38 0,421 0,329

Ek Madde -1,125 0,375
2 19 0,571 0,685

Arastirmaya katilan yoneticilerin somatizasyon puanlari ortalamalarinin ¢ocuk
sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(t(55)=-2.671; p=0.050<0,05). Cocuk sayis1 2 olanlarin
somatizasyon puanlar:t (X=1,075), cocuk sayis1 1 olanlarin somatizasyon puanlarindan
(x=0,599) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yoneticilerin obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoit, psikotizm, ek madde, beck

anksiyete puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml: bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21.

Beck Anksiyete Puanlar:n:n Cocuk Say:sina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
1 38 8,895 5,913

Beck Anksiyete -1,138 0,363
2 19 11,526 11,63

Arastirmaya katilan yoneticilerin beck anksiyete puanlari ortalamalarinin ¢ocuk
sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml: bulunmamstir (p>0,05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Calisma hayatinda is gereklerinin kapasiteyi asma durumuna uyum
saglayamayanlarda ortaya ¢ikan anksiyete ve psikolojik belirtiler yoneticilerin yasadig:
sik durumlardir. Yeni yonetici olan kisilerde gergin bir kisilige sahip olmanin altinda
yatan nedenin anksiyete bozuklugu oldugu bilinmektedir.

Modern is hayatinin yukledigi sorumluluk, mesleki yeterlilik ve sosyal iliskiler
calisanlar Gzerinde oldugu gibi yoneticilerin Uzerinde de stres ve korku olusturmaktadir
(Dag, 1999). Yoneticiyi ilgilendiren performans, sosyal iliskiler, saglik sorunlar,
toplumsal ve ekonomik gelismeler, yetismesi gereken projeler, maddi durumlar, gelecek
duslncesi kayginin kaynagini olusturmaktadir (Stéber ve Seidenstiicker, 1999, Tallis ve
Eynsenck, 1994).

Bireyin kaygi dlzeyinin artmas: ise odaklanmayi, glc¢ ve enerjiyi isine
harcamay: zorlastirmaktadir. Yonetim sureclerinden ve diger nedenlerden kaynaklanan
kaygi bozukluklarinin tespiti ve mevcut anksiyetenin belirlenmesi bilim dinyasinin ve
Is diinyasinin ¢ozim bulmas: ve verimliligin artmasi agisindan 6énem tasimaktadir.

Yoneticilerin anksiyete dizeyleri ve psikolojik belirtilerinin belirlendigi bu
calismada elde edilen bulgular ilgili literatir ve bilgi birikimi ile benzerlikler ve
farkliliklar gosterebilmektedir.

Calismamizda psikolojik belirti ve anksiyete duzeylerinin dustk oldugu
saptanmugtir. Sahin’in(2011) okul6ncesi egitim, ilkdgretim ve ortadgretim okullarindaki
yoneticilerin is yasaminda cesitli nedenlere baglh olarak yasayabilecegi kaygi
durumlarini belirlemeye calistigi arastirmada yoneticilerin yasadigi kaygi dizeyinin
yuksek oldugu tespit edilmistir. Cevik(2006) ilkdgretimde gorev yapan yonetici
adaylarinin durumluk kayg: dizeyini diger kurumlarda gorev yapan yoneticilerden daha
yuksek bulmustur. Yilmaz(2010) yaptigi c¢alismada okul yoneticilerinin kaygi
duzeylerinin disuk oldugu sonucuna ulagmistir. Benzer bir calismada Kara ve Acet
(2012) spor yoneticilerinin durumluk kayg: dizeylerinin dustik oldugunu tespit etmistir.
Yine benzer bir sonu¢ olarak Bozkulak(2010) okul yoneticileriyle yapmis oldugu
calismasinda yoneticilerde kaygi diizeyinin disuk oldugunu tespit etmistir.

Yoneticilerin yaslarina gore anksiyete dizeylerinin farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir. Karakol(2016) yoneticilerde yetki kullanma kaygisina iliskin
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yapmis oldugu calismasinda 30-39 yas araligindaki yoneticilerin diger yaslardaki
yoOneticilerden daha kaygili olduklarint tespit etmistir. Karabulut(2015) deneyimli
yoneticilerinin kayg: diizeylerinin geng olan okul yoneticilerininkinden daha az oldugu
sonucuna ulasmistir. Yasa gore farkli sonuclarin bulunmasinin farkli sektorlerde
oOlgtlmesinden kaynaklandigi soylenebilir.

Calismada orta dizey yoneticilerin anksiyete dlzeyinin alt diizey yoneticilere
gore dusuk oldugu sonucuna ulasilmistir. Prins ve arkadaslari(2015) orta dizey
yoneticilerde kayg: gibi igsellestirici bozukluklarin daha dislk veya daha yiiksek
yoneticilere kiyasla daha yuksek bir risk oldugunu belirtmektedir.

Calismada kurumda calisma slresi 7-9 yil arasinda olanlarin anksiyete
duizeylerinin 10 yil ve Ustl ¢alisan yoneticilere gore yuksek oldugu belirlenmistir. Farkl
bir calisma olarak Ozcan(1999) 6-10 yillar arasinda calisan yoneticilerin kayg:

puanlarinin diger yonetici gruplarina gore en yiksek oldugunu bulmustur.
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BOLUM VI

6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Yoneticilerin psikolojik belirti ve anksiyete duizeylerinin disik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Beck anksiyete duzeyi ile psikolojik belirti boyutlar1 (Somatizasyon,
Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik
Anksiyete, Paranoit, Psikotizm, Ek Olgek) arasinda pozitif korelasyon bulundugu
sonucuna ulasiimistir. Bu sonu¢ 6lgme araglarinin yoneticilerin aksiyete duzeyini
6lcmede tutarliligint ve dogru sonuglara ulasildigint gostermistir. Dolayisiyla Hipotez 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10 arastirma sonuclariyla desteklenmistir.

Lisansiisti  mezunu yoneticilerde somatizasyon, obsesif kompulsif ve
depresyonun yiksek, fobik anksiyetenin disiuk oldugu belirlenmistir. Bu bulguya ek
olarak anksiyetenin egitim seviyesine gore farklilasmadigi sonucuna ulasiimastur.

Anksiyetenin 1 yildan az slrede kurumda gorev yapan yoneticilerde dislk
oldugu sonucuna ulasiimistir. Kurumda calisma siresine gére somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete ,hostilite, fobik anksiyete,
paranoit, psikotizm, ek madde alt 6lgeklerinin degismedigi saptanmastir.

Orta duizey yoneticilerin anksiyete diizeyinin diger pozisyonlara gére daha dustk
oldugu sonucuna ulasilmis; Kisilerarasi duyarlilik, fobik anksiyete, paranoit ve
psikotizmin alt diizey yoneticilerde daha yiiksek oldugu gérulmustdr.

Calisma kapsaminda demografik 0Ozelliklerin anksiyete dizeyi (zerinde
olusturdugu farkliliklara bakildiginda demografik Ozelliklerden calisma suresi, medeni
durum, pozisyon ve cinsiyete gore farklilastigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda
Hipotez 12, 13, 14, 16 arastirma sonuglariyla desteklenmistir.

Yas gruplarina gore yoneticilerin anksiyete duizeylerinin farklilasmadig:
belirlenmis; obsesif kompulsif ve kisilerarasi duyarliligin 40 yas Uzerinde olanlarin
diger yas gruplarina gore daha dustk oldugu sonucuna ulasilmastir.

Kadin yoneticilerin erkek yoneticilere oranla daha yiiksek anksiyeteye sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmis; ayn1 zamanda diger psikolojik belirtilerde de kadinlarin
yuksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durumun yoneticilerin anksiyete dizeyinde farklilik olusturdugu

belirlenmistir. Psikolojik belirtilerden obsesif kompulsif, kisilerarast duyarlilik
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depresyon, anksiyete ve paranoitin bekarlarda daha yiksek oldugu sonucuna
ulasilmastir,

Cocuk sahibi olan yoneticilerde kisileraras: duyarlilik ve depresyonun yiiksek
oldugu belirlenmis fakat cocuk sahipliginin anksiyeteyi farklilastirmadigi sonucuna
ulasilmistir. Ayni1 zamanda anksiyete ve diger psikolojik belirtilerin sahip olunan ¢ocuk
sayisina gore farklilasmadig: belirlenmistir.

Cocuk sayisinin yoneticilerdeki psikolojik belirtilerden obsesif kompulsif,
Kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoit,

psikotizm, ek madde ve anksiyete diizeylerini farklilagtirmadigi sonucunu ulasilmastir.

6.2.0neriler

Calisma ortami  ve is dinamikleri simule edilip 6rnek olaylarla
zenginlestirildiginde yoneticilerin karsilastiklart zor durumlara uyum saglamalar
kolaylasacak ve kaygilar azalacaktur.

Gunumuzde is tanimi ve gorevin belirsizligi bireyde is performansinda dislse
neden olarak kayg tetikledigi sylenebilir. Bu dogrultuda yoneticilere yapilacak isin ve
gorev taniminin ise ilk basladiginda yapilmasi, yoneticinin gérev ve sorumluluklarinin
bilincinde olarak yapilacak is konusundaki belirsizlikleri ortadan kaldirarak kaygiy:
azaltacaktir.

Calisma ortaminda mavi yakal: c¢alisanlarin yoneticilerine yardimci olmalarn
anksiyete diizeyinde azalma olmasina sebep olacaktir. Ydoneticinin verdigi gorev ve
sorumluluklarin yapilmamas: isin devaminda takipsizlige yol agarak yoneticinin
kaygilanmasina neden olmaktadir. Kurumlarda yetki devri ve sorumluluklarin
paylasimi, gorev farkindaligi olusturup anksiyeteyi distrecektir.

Kurum igci iletisim kanallarinin saglikli kullaniimasi, lider-tye etkilesimi ve
calisma ikliminin olusturulmas: olabilecek olumsuzluklara karsi stres ve korkuyu
azaltacaktir. Yoneticilerin kayg: bozukluklarina karsi, yonetim ve psikolojik kog destegi
almalart yonetim sireglerinden ve diger nedenlerden kaynaklanan anksiyeteyi
yonetmelerini saglayacaktir. Yoneticilerin kisisel gelisimlerini giincel tutmalar: ve kendi
kendilerini yoOnetebilmeleri ve zorluklar karsisinda giclu olabilmeleri icin Kisisel

gelisim ve psikoterapi kitaplart okumalar: 6nerilmektedir.
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Yonetici yetistirilmesine yonelik agilan yuksekodgretim kurumlarinda yapilan
programlara anksiyete ve stres yonetimine iligskin egitim igeriklerinin eklenmesi gergek
Is hayatinda yoneticilerin anksiyete yasamalarini azaltacaktir.

Yonetici ve anksiyete konusuna iliskin calismalarin tlkemizde az oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda farkli sektorlerdeki yoneticilerle ilgili calismalarinda
yapilmast literatiire katk: saglayacag: distinilmektedir.

Bu calisma otomotiv sektoriinde calisan yoneticilerinin kayg: dlzeylerinin
belirlenmesi ve bazi tanimlayic1 6zellikler ile sinirlidir. Genelleme yapabilmek igin
genis capta yapilacak arastirmalara ihtiyagc bulunmaktadir. Farkli sektorlerdeki
yoneticiler secilerek aragtirma yapilmalidir.
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8.EKLER

Ek 1.Demografik Bilgi Formu

Ltfen asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1.Yas:

2.Cinsiyet

( ) Erkek () Kadin

3.Egitim Duzeyi

() ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite
Doktora

4.Medeni Durum

() Evl ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul
5.Cocugunuz var m?

( )Evet () Hayrr

6.Cocuk Sayisr :

7.Cahsilan firmada kacinci yihinz
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( ) Yuksek Lisans/

()O-1yildanaz ( )1-3yilarast ( )4-6yilarast () 7-9yilarast ( )10 yil ve Usti

8.Cahsilan firmadaki pozisyon
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Ek 2.SCL 90 -R (Psikolojik Belirti Tarama Testi)

SCL-90-R

(psikolojik belirti tarama listesi)

ADI, SOYADI.......cccceuvenne. YAS: CINSIYETI(E/K):
MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve
sorunlarin bir listesi vardir. Lutfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu
gin de dahil olmak (zere son (¢ ay icerisinde sizi ne 6lglde huzursuz ve tedirgin
ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig .0 Ornek: 1. (2) Bas agrsi
Cok az 1
Orta derecede : 2
Oldukca fazla : 3
Ileri derecede : 4

1. ( )Basagnsi

2. () Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen dustinceler
4, () Bayginlik ya da bas donmesi

5. () Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. () Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin dustuncelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. () Olaylart annmsamada gucluk

10. ( ) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili dus tnceler

11. ( ) Kolayca gucenme, rahatsiz olma hissi

12. () Gogus ya da kalp bolgesinde agrilar

13. () Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
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) Yasaminizin sonlanmasi distinceleri
) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
) Titreme
) Cogu kisiye guvenilmemesi gerektigi hissi
) Istah azalmasi
) Kolayca aglama
) Karsi cinsten Kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
) Tuzaga dustrtlmis veya yakalanmis olma hissi
) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar
) Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
) Olanlar icin kendisini suclama
) Belin alt kisminda agrilar
) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
) Yalnizlik hissi
) Karamsarlik hissi
) Her sey icin ¢ok fazla endise duyma
) Her seye Kkarsi ilgisizlik hali
) Korku hissi
) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali
) Diger insanlarin sizin 6zel disuncelerinizi bilmesi
) Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gésterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin cok yavas yapmak
) Kalbin ¢ok hizli garpmasi
) Bulanti ve midede rahatsizlik hissi
) Kendini baskalarindan asagi gérme
) Adale (kas) agrilar
) Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
) Uykuya dalmada guclik
) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme
) Karar vermede guclik

) Otobds, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
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) Nefes almada guiclik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
) Hic bir sey distinmeme hali

) Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogazimiza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda tmitsizlik

) Duslincelerinizi bir konuya yogunlastirmada guglik

) Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oluim ya da 6lme diistinceleri

) Asirt yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan dustncelere sahip olma

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

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Baz1 seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve distincelerin olmasi
) Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yik gibi gériinmesi

) Dehset ve panik nobetleri

) Toplum icinde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalnmz birakildiginizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizl 1k hissetme

) Yerinizde duramayacak 0Ol¢tide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotu bir sey olacakmis hissi
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) Bagirma ya da esyalar: firlatma

) Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden dustncelerin olmasi
) Gunahlarinizdan dolay: cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi
) Korkutucu tirden dusince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dusuncesi

) Baska bir Kisiye karsi asla yakinlik duymama

) Sucluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu disuncesi



Ek.3.Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi
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Asafida msaniann kaygili ya da endigeli oldukian zamanlarda yagadikian baz belirtiler veribmigeir.

yvandakine uygun yere (x) rjareti koyarak belirleyiniz,

Lithen ker maddeyl dikkarle okuyenuz, Daha sonea, ber maddedeki belitinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sixi me kadar rabatsi enigini

Hafif diizeyde Onta dilzeyde
o Benipek et- | Hos degildi ama leat|

Ciddi diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak [ ates basmalan

2. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Cevseyameame

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas dSnmesi veya sersamlik

7. Kalp garpintizi

E. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boduluyarmus gibi alma
duygusu

12. Ellerde titrame

13, Titreklik

14, Kontrolii kaybetme korkusu

15, Nefes almada glglak

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

15, Midede hazimsizlik va da
rahatsizlik hissi

19, Bayginhk

20, Yizin kizarmasi

21, Terleme (sicakhga baglh

olmiayan)




Ek.4.Etik Kurulu Onay Belgesi
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