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1. OZET

HUZUREVI VE YASLI BAKIM REHABILITASYON MERKEZLERI
SAGLIK CALISANLARININ (S YUKU ve TUKENMISLIKLERI
ARASINDAKI ILISKI

Bu calismanin amaci, Istanbul ilinde Huzurevi ve Yashi Bakim Rehabilitasyon
Merkezlerinde gorevli saglik g¢alisanlarmin is yilikii ve tiilkenmisglikleri arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ama¢ dogrultusunda Kisisel Bilgi Formu, Bireysel Is Yiikii
Alg1 Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olceginden olusan anket formu; Huzurevi ve
Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan toplam 777 saglik
calisanina uygulanmistir. Arastirma sonucunda Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezleri saglik calisanlarinin g¢alisma ortami bireysel is yiiki
algilarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu, orta diizeyde duygusal tlikenme
yasadiklari, diisiik diizeyde duyarsizlasma ve ortanin {izerinde kisisel basari
diizeyinde azalma yasadiklarini sonucuna ulasilmistir. Bireysel is yiiki algisi
boyutlarinin duygusal tiikkenmeyi %?20,3 diizeyinde, duyarsizlasmayr  %13.,4
duzeyinde, kisisel basarty1 %18,1 dizeyinde ve toplam tikenmisligi %23,8
diizeyinde acikladigi belirlenmistir.  Arastirma grubunun toplam tiilkenmislik
diizeylerini yonetici destegi, meslektas destegi ve birim desteginin azalttigi, ¢alisma
ortamt i yiikiinlin ve mevcut isi siirdiirme niyetinin ise toplam tiikenmisligi olumsuz
etkileyerek artirdigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma da ayrica yonetici destegi,
birim destegi, calisma ortami is yiikii, mevcut isi slirdiirme niyeti, yas, diger kurumda
calistyor olmak ve fiicreti yetersiz bulmanin toplam tikenmisligi %29 diizeyinde
acikladig1 saptanmistir. Bu degiskenlerden yonetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi ve diger kurumda calisma durumunun toplam tiikenmisligi azalttigi, ¢alisma
ortami is ylikii, mevcut isi siirdiirme niyeti, 25-39 yas arasindaki yas gruplarinda
olma, ticreti yetersiz bulma durumunun ise toplam tiikenmislik diizeyini artirdigi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi ve yash bakim rehabilitasyon merkezleri, Is yUk,

Kurumsal yasli bakimi, Saglik ¢alisanlari, Tikkenmiglik



2. ABSTRACT

NURSING HOME AND ELDERLY CARE REHABILITATION CENTERS
RELATIONSHIP BETWEEN WORKLOAD AND BURNOUT OF HEALTH
WORKERS

The aim of the study us to investigate the relationship between the workload and
burnout in healthcare professionals working at the nursing homes and elderly care
rehabilitation centers in Istanbul. In parallel with the purpose, a survey questionnaire
consisting of Personal Information Form, Individual Workload Perception Scale, and
the Maslach Burnout Inventory Scale has been applied to a total of 777 healthcare
professionals employed at Nursing Homes and Elderly Care and Rehabilitation
Centers. As a result of the research study, it is concluded that the healthcare
professionals of nursing homes and elderly care rehabilitation centers have high
levels of positive individual workload perception, they experience moderate levels of
emotional exhaustion, low levels of depersonalization, and a decrease in personal
achievement above the average. It is determined that the dimensions of individual
workload perception explain 20.3% of emotional exhaustion, 13.4% of
depersonalization, 18.1% of individual success, and 23.8% of total burnout. It is
concluded that the total burnout levels of the research group are decreased by the
manager, colleague, and unit supports, whereas the workload of the working
environment and the intention to continue the current job boost the total burnout. In
the research study, it is also determined that manager support, unit support, working
environment workload, intention to continue the current job, age, working in another
institution, and finding wages insufficient explain 29% of the total burnout. It is
concluded that manager support, colleague support, unit support, and working in
another institution reduce total burnout; whereas working environment workload,
intention to continue the current job, belonging to the age group of 25-39, and

finding wages insufficient increase the level of total burnout.

Keywords: Burnout, Healthcare professionals, Intitutional elderly care, Nursing

homes and elderly care rehabilitation centers, Workload



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada her gecen giin yasl niifus orani artis gostermektedir. Yasanan
teknolojik ve bilimsel gelismeler sosyal refah diizeyinin artmasini saglarken,
bireylerin yagam surelerinin de artmasina neden olmustur. Son 50 yil igerisinde
toplam niifus %2,4 oraninda artis kaydederken, yash niifus %3,2 oraninda artmistir
(1,2). Bu oranin daha da artacagi ve 2050 yilinda diinya niifusunun %16’simin 65 yas
tizerinde olacagi ongorilmektedir (3).

Tiirkiye’de 2018 yilinda 65 yas {lizerindeki bireylerin toplam niifus igerisindeki
orant %38,7 iken 2023 yilinda %10,2’ye, 2040 yilinda ise %16,3 oraninda olacagi
tahmin edilmektedir (4). Yash niifusun artis oran1 diger yas gruplarina gore daha
fazla artis kaydetmektedir (5).

Yaslt niifusun artmasi, kurumsal bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sayisinin
artmasima neden olmustur. Bu kapsamda tiim diinyada kurumsal yasli bakimina
verilen 6nem artmis ve gesitli politikalar yiirtirliige konulmustur. Huzurevlerinin,
yagslilara bakim saglamak i¢in en biiyiik ve en hizli biiyiiyen alanlardan birisi oldugu
belirtilmektedir (6).

Tiirkiye’de yashlara Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na, 6zel sektor ve
diger kamu kuruluglarina bagl olarak faaliyet gosteren Huzurevleri ve Yaslhh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerin tarafindan kurumsal bakim hizmetleri verilmektedir.
2020 yili 1itibariyle Tirkiye’de 435 huzurevi faaliyet gostermektedir. Bu
huzurevlerinde 27.571 yasliya kurumsal bakim hizmeti verilmistir. Bakim
hizmetlerindeki calisma kosullarmin agirligi, calisan sayisinin yetersiz olmasinin
yaninda yapisal olarak yasanan eksiklikler, yasli bakim siirecinde hem ¢aliganlarin
islerinde zorluklar yasamalarma hem de yashilara verilerin bakim hizmetlerinin
kalitesinin yetersiz kalmasina neden oldugu bildirilmektedir (7,8). Yapilan giincel bir
calismada huzurevlerinde en sik karsilagilan zorlugun c¢alisanlar arasindaki gorev
organizasyonu ve ekip ¢aligsmasinin oldugu bildirilmistir(9). Bu zorluklarin yaninda
agir 1 yuki, agir hasta bakimi, personelin dengesiz dagilimi gibi durumlar saglik
calisanlarinin is yiikiinii artirmaktadir (10).

Is yiikii; is stresi, ise yabancilasma ve tiikenmislik gibi negatif sonuglari

beraberinde getirmektedir (11). Calisanlardan kapasitelerinin {izerinde is yapmalari



beklendiginde, bir siire sonra bas etmede kullanilan kaynaklar tiilkenecegi igin
tilkenmislik yasama olasilig1 artmaktadir (12).

Tiikenmislik, ilk olarak Maslach ve Jackson (1981) tarafindan mesleki strese
uzun siire maruz kalmaya tepki olarak ortaya c¢ikan psikolojik, duygusal ve fiziksel
stres durumu olarak tanimlanmistir (13). Duygusal tiikkenme (duygusal kaynaklarin
tilkenmesi), duyarsizlasma (hastalar hakkinda alayci tavirlar gelistirme) ve kisisel
basar1 (kendini olumsuz degerlendirme duygusu) icermektedir (14).

Tikenmislik, saglik ¢alisanlarinin karsilastigi 6nemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir. Tiikenmislik, modern diinyanin bir salginidir ve tiim diinyada
Onemi giderek artmaktadir(15). Tiikkenmislik calisanlarin sosyal ve aile iliskilerini
bozmakta, islerine karsi memnuniyetsizligi arttirmakta, islerini ihmal etmelerine
neden olmakta, performans ve verimliliklerini diisiirmektedir(16).Huzurevlerinde
calisanlarin tiikkenmisligine dair daha fazla bilgi, stresi 6nleme, sagligin gelistirilmesi
ve hasta bakimi agisindan 6nemlidir(6).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon
Merkezleri saglik ¢alisanlarinin is yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi,
calisanlarin tanimlayic1 Ozellikleri agisindan ig yiikii ve tiikenmiglik diizeylerinin
farklilasma durumunun incelenmesi ve is yiikii ile tikkenmislik diizeyleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu c¢alisma ile Tirkiye’”de Huzurevi ve Yashhi Bakim Rehabilitasyon
Merkezlerinde calisan saglik personelinin ig yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenecek olmasi, konu ile ilgili arastirmaci, yonetici ve politika yapicilara fikir
verecek olmasi calismanin 6zgiinliiglinii ortaya koymaktadir. Yapilan literatiir
taramas1 kapsaminda gerek yurt icinde gerekse yurt disinda huzurevi saglik
calisanlarinin tamami iizerinde konu ile ilgili kapsamli bir ¢alismanin yapilmamis

olmas da literatiire katki sunulacagini ortaya koymaktadir.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00420-021-01695-x#ref-CR30

4. GENEL BILGILER
4.1. Yashhk ve Yashhkta Kurumsal Bakim
4.1.1. Yashhk

Niifusun yaslanmasi, temel saglik hizmetleri, halk sagligi, tip, hastaliklarin
kontroll, yaralanmanin 6nlenmesi ve erken liim riskinin azaltilmasi, ekonomik ve
sosyal kalkinmadaki olumlu gelismelerin, bireylerin yasam siliresine yansimasi
insanlik adina bir basar1 Oykiisiidiir. Dogurganlik diizeylerinde azalmanin sonucu
olarak dunya genelinde niifus yas dagiliminda geng yastan ileri yaslara dogru bir
kayma goriilmektedir.

Niifus yas yapisindaki degisiklikleri ortaya koymak ve farkli yas gruplarinin
goreceli  boyutlarii  tanimlamak ve karsilastirmak icin cesitli  Olgiitler
kullanilmaktadir. Bunlardan en basit ve en yaygin dl¢ii 65 yas ve tizerindeki kisilerin
yiizdesidir. Niifusun yaslanmasiyla iligkili sosyal ve ekonomik korumanin
zorluklarimi tartisirken siklikla kullanilan bir baska 6l¢ii ise, 65 yasindaki kisilerin
yaslt bagimlilik oranidir. Bu oran genellikle yash niifusun sosyal ve ekonomik
bagimlilig i¢in kullanilir (3).

Yaslanma, bireyin fiziki ve ruhsal agidan zamanla deg§isim yasamasi olarak
tamimlanirken, buna karsilik yaslilik yalnizca fiziksel-biyolojik olmayip, bunun
yaninda sosyo-kulturel bir durumdur, zaman ve toplumlara gore farklilik
gosterebilmektedir (17). Bireylerin yasamlarinda geride biraktiklari zaman diliminin
takvimsel agidan hesaplanmasiyla olusan insanlar arasinda ‘yas’ olarak adlandirilan
yagliliktan kastedilen ise kronolojik yasliliktir (1).

Yaslilik, insan hayatinin diger asamalar1 gibi dogal ve kaginilmazdir. Yashligin
kesin olarak belli bir yas sinir1 olmamasi yaslili§1 yaslanmadan ayiran énemli bir
unsur olarak karsimiza ¢ikarken, iilkelerin gelismislik seviyesine gore yaslilik siniri
da uzamakta veya kisalmaktadir. Niifusun yaslanmasi bir iilkede yasayanlarin yas
yapisinin degisime ugramasi, niifusun igerisinde cocuk ve genglerin oraninin
azalmasi ve 65 yas {stii bireylerin toplam niifus igerisindeki oraninin artmasidir (17).
Literatiire gore pek cok kaynakta yashlik 65 yas ve st kabul edilmekte iken,
21.02.2001 tarih ve 24325 sayili Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon



Merkezleri Yonetmeliginde (HHYBR) “Yasli: 60 yas ve iizerindeki sosyal ve/veya
ekonomik yonden yoksunluk iginde olup korunmaya, bakima ve yardima muhtag

b

olan kisi ” seklinde yaslinin tanimi yapilmistir (18). Yonetmelikte yapilan yash
taniminda bireylerin muhtaghk ve kronolojik yas agisindan ele alindigi
gorulmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) HHYBR yonetmeligindeki ile ayn1 dogrultuda 60 yas
ve iizerini yash olarak tamimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas1 yashlik
baslangici olarak kabul etmekte ve 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84 yas aras1 orta
yaslt ve 85 yas lizeri ileri yaslilik ihtiyarlik olarak degerlendirilmektedir (UN, 2015;
WHO, 2007).

Yaglanmanin kronolojik oldugu kadar, tanimlanan farkli boyutlarida
bulunmaktadir. Bunlar biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kultirel, ekonomik ve
toplumsal yaglanma boyutlar1 da bulunmaktadir (21,22).

Biyolojik Yaslanma: Yasla birlikte viicudun canliligini yitirdigi, yapisal ve
islevsel olarak olumsuz bir degisim gostererek, 6liimle sonuglanan surec¢ biyolojik
yaslanma olarak tanimlanmaktadir (23,25).

Fizyolojik Yaslanma: Yapisal ve fonksiyonel olarak olumsuz degisimlerin
goriildiigi, iretkenlikte ve fizyolojik siireglerde diisiislerin goriilmesine fizyolojik
yaslanma denilmektedir (23,25,26).

Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yaglartyla birlikte algi, davranig ve uyum
yeteneklerindeki degisimlerin meydana gelmesidir. Gegmise doniik yasama, gelecek
endisesi, korku, kaygi gibi duygularin yogun yasanmasini icermektedir (25,26).

Sosyo-Kiiltiirel Yaslanma: Bireylerin toplum icindeki rollerinin degistigi siireci
ve toplumun yaslilara olan bakisini ifade etmektedir. Toplumlarin kendilerine 6zgii,
gelecek nesillere aktardigr birikimleri bulunmaktadir. Bu anlayisla bireylerin
dogduklar1 andan itibaren yasadiklar kiiltiirle i¢ i¢e olduklari, bu kiiltiiriin bireyleri
sekillendirdigi, toplumun birikimlerinden faydalanarak yasamlarini siirdiirdikleri
durumda yapilan yasghlik tanimlamasi i¢in sosyal yaglilik ifadesi kullanilmaktadir
(23,25,27)

Ekonomik Yaslanma: Bireylerin emeklilik dénemine girdikleri, maddi

kosullarinin degismesi neticesinde toplumsal statiideki diislisii ve yasam tarzindaki



degisimi ifade etmektedir. Ilerleyen yasla birlikte saglik ve bakim hizmetlerine artan
ihtiyaglar ekonomik a¢idan maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (23,25,26).

Toplumsal Yaslanma: Toplumsal yaslanma “dogumda beklenen yasam siiresi”,
“toplumun ortalama yas1” gibi gostergelerle ecle alinmaktadir. Genel olarak
toplumlarda 65 yasin iizerindeki bireylerin toplam niifusa olan oranina gore “geng-
olgun-yasli” tanimlamalar1 yapilmaktadir. 65 yas iizerindeki bireylerin toplam niifus
igerisindeki oran1 %4’ten diisiikse “geng niifus”, %4 ile %6,9 arasinda ise “olgun
niifus”, %7 ile %10 arasinda kaliyorsa “yaslh niifus” ve %10’dan fazla ise “cok yash
niifus” olarak degerlendirilmektedir (23).

Genel anlamda yasghlik bireylerin yasam siirelerinin ge¢ donemini ifade
etmektedir. Bu donemde bireyde bazi fiziksel kayiplarin yanisira kiiltiirel, ¢cevresel
ve ekonomik kayiplar da yasanabilmektedir (28,29). Bundan dolay1 yaslilik once
tibbi ve toplumsal bir nitelik tagimaktadir. Ayni1 zamanda yas bir gruplastirma
Olciitiidiir. Bu gruplama toplumlarin bireylere bigtikleri toplumsal rollerden
etkilenmektedir. Bundan dolay1r da bir toplumda yasl olarak nitelendirilen birey,

diger bir toplumda yasl olarak degerlendirilemeyebilir (28).
4.1.2. Dunyada yashlik ve yashhikta kurumsal bakim
4.1.2.1. DUnyada yashlik

Niifus yaslanmasi1 kiiresel bir olaydir. Neredeyse diinyadaki her iilke yaslh
niifusunun biiyilikliiglinde ve toplam niifusa gore yaslh oraninda artis yasamaktadir.
Dilnyadaki nifus artigina paralel olarak nifus piramidinde de degisimler ortaya
¢ikmaktadir. NUfus piramidi icerisinde yash niifusun gelisimi diinya niifusunun artis
egiliminden farklidir. Yash niifusdaki artis, diinya niifusunun artma ivmesinden fazla
artis kaydetmektedir. Saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler beraberinde sosyal
refah diizeyinin artisgin1  getirmistir. Bu durum bireylerin yasamlariyla ilgili
beklentilerinin artmasina neden olurken saglik bakim hizmetlerinde yasanan
gelismeler neticesinde de insanlarin yasam Omiirlerinde artis kaydedilmistir (1,2).

Sosyal ve ekonomik yapidaki degisimler, dogumda beklenen yasam siiresinde
artisa neden olarak, yasli niifusun toplam niifus igerisindeki orani yiikseltmektedir.
Ayrica modern yasamin sosyal yasama bir yansimasi olarak, ozellikle gelismis

tilkelerdeki dogurganlik hizinin azalmasi da toplam niifus igerisindeki yash niifusun



oranini artirmaktadir. Son 50 yilda yash niifus 3,2 oraninda artis kaydederken,
toplam niifus ise 2,4 oraninda artmustir (2,30).

2019 yilinda diinya niifusunda 65 yas ve tistii 703 milyon kisi iken, 2050” de
ikiye katlanarak 1 milyar 500 bin kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. 1990°da %6’
dan, 2019’da %9’a yiikselirken bu oranin 2050’de %16’a ¢ikmasi ve diinya ¢apinda
her alt1 kisiden birinin 65 yas ve lstli olacagi 0ngorilmektedir. Kiresel olarak, 80
yas ve ustii kisilerin sayis1 1990 ile 2019 arasinda neredeyse ii¢ kat artarak 54
milyondan 143 milyona ¢ikmistir. 2019-2050 yillar1 arasinda tekrar {ige katlanarak
426 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.

Niifusun yaglanma hizi en hizli Dogu ve Giineydogu Asya ile Latin Amerika ve
Karayipler’de olmustur. 65 yas ve stii niifus Dogu ve Giineydogu Asya'da 1990°da
yuzde 6'dan 2019'da yiizde 11°e neredeyse iki katina ¢ikmustir. Latin Amerika ve
Karayipler’de ise 1990°da yiizde 5 iken 2019°da yiizde 9’a yiikselmistir. 2019 ile
2050’de Kuzey Afrika ve Bati Asya, Orta ve Gliney Asya, Latin Amerika ve
Karayipler ve Dogu ve Giineydogu Asya’y1 kapsayan en az dort bolgede yash
niifusun ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir. Kiiresel diizeyde, dogumda beklenen
yasam siiresi 72,3 yila ulasmis; kadinlarda 74,7, erkeklerde 69,9 yildir. Kadinlar,
erkeklerden ortalama bes yil daha uzun yasamaktadir. Uzun dmiirliiliikteki cinsiyet
acisindan en biiyiik fark 6,5 yil Latin Amerika ve Karayipler’de, en kiigiik fark ise
2,7 yil Orta ve Gilineydogu Asya’da dir. Diinya genelinde 2015-2020’de 65 yasina
gelen bir kiginin, ortalama 17 yil daha yasamasi beklenirken, 2045-2050 yilina kadar
bu rakamin 19 yila ¢ikmasi beklenmektedir. 65 yasinda en yiiksek yasam beklentisi
yaslt kisilerde 2019°da Avustralya ve Yeni Zelanda’da (21 yil), Avrupa ve Kuzey
Amerika'da (19 yil) olarak yasanmaktadir.

Uzun Omiirliiliikteki cinsiyet farkinin bir sonucu olarak, ozellikle 80 yas ve
istii olanlar yasl kadinlar su anda ayni yas araligindaki yash erkeklerden daha
fazladir. 2019°da diinya genelinde 65 yasindaki her 100 kadma 81 erkek diiserken,
80 yas ve istli her 100 kadmna karsilik yalnizca 63 erkek diismektedir. Uzun
omiirliliikkteki cinsiyet farkinin Oniimiizdeki yillarda azalmasi beklenirken, 2050
yilinda 65 yas ve lizerindeki 100 kadina 85 erkek, 80 yas ve tizerindeki 100 kadina
71 erkek olacagi tahmin edilmektedir (3).



Tablo 4.1.Bélgelere Gore 65 Yas Ustii Kisi Sayis1 (2019-2050)

Bolgeler 65 yas iistii 65 yas iistii Degisim (%)
2019 (milyon) 2050 (milyon) (2019-2050)
Dinya 702.9 1.548.9 120
Sahra-alt1 Afrika 31.9 1014 218
Kuzey Afrika ve Bat1 Asya 29.4 95.8 226
Orta ve Glney Asya 119.0 328.1 176
Dogu ve Giineydogu Asya 260.6 572.5 120
Latin Amerika ve Karayipler 56.4 144.6 156
Avustralya ve Yeni Zelanda 4.8 8.8 84
Avustralya ve Yeni Zelanda 0.5 1.5 190
hari¢ Okyanusya
Avrupa ve Kuzey Amerika 200.4 296.2 48
Kaynak: (3)

Bolgelerin gelismiglik diizeylerine gore bakildiginda gelismemis bolgeler
disindaki gelismekte olan bolgeler, 2050°de diinyadaki yaslh niifusun (1 milyar 100
bin) tigte ikisinden fazlasina ev sahipligi yapacak. Bunun yaninda en hizli artisin,
gelismemis bolgelerde 65 yas ve tistii kisi sayisinin 2019°da 37 milyondan 2050°de
120 milyona (%225) ¢ikabilecegi beklenmektedir. Diinya ¢apinda 65 yas ve {isti
kisilerin yilizdesi 1990'da %6’dan 2019°da %9’a yiikselirken 2050°de  %16’ya
¢ikmasi beklenmektedir (3).

Tablo 4.2. Bolgelere Gore 80 Yas Ustii Kisi Sayis1 (2019-2050)

Bolgeler 80 + Kkisi sayis1 80 + Kisi sayis1 Degisim (%)
2019 (milyon) 2050 (milyon) (2019-2050)
Dinya 143.1 426.4 197,9
Sahra-alt1 Afrika 3.7 12.4 238,1
Kuzey Afrika ve Bat1 Asya 5.2 20.3 291,0
Orta ve Guney Asya 18.5 62.6 239,0
Dogu ve Giineydogu Asya 48.6 177.0 264,1
Latin Amerika ve Karayipler 12.0 41.4 245,2
Avustralya ve Yeni Zelanda 1.2 3.3 168,4
Avustralya ve Yeni Zelanda 0.1 0.2 269,1
hari¢ Okyanusya
Avrupa ve Kuzey Amerika 53.9 109.1 102,6
Kaynak: (3)

2019°da 80 yas ve lstii en yiksek sayida kisi Avrupa ve Kuzey Amerika’da
(53 milyon 900 yuzbin) ve Dogu ve Giineydogu Asya’da (48 milyon 600 bin)
bulunmaktadir. 2050°de 80 yas ve iizerindeki niifusun yarisindan fazlasi Dogu ve

Gilineydogu Asya’da (177 milyon), ardindan Avrupa ve Kuzey Amerika’da (109



milyon) yasayacagi, niifustaki 80 yas ve iizerindeki en biiylik artisin Kuzey Afrika ve
Bat1 Asya, Okyanusya ve Dogu ve Giineydogu Asya da olacagi tahmin edilmektedir.

Sahra Alt1 Afrika’da, 65 yas ve lizerindeki nufus onlmiizdeki 30 yilda (¢
katina ¢ikacak olsa dahi, toplam niifus i¢indeki pay1 gorece diisiik kalacaktir; Sahra
Alt1 Afrika, niifusunun yarisina yakini1 20 yasin altinda olup, hala nispeten gengtir.
Sahra alt1 Afrika niifusunda yaglilarin payr 1990°dan bu yana sabit kalmistir (%3).
2019 ile 2050 arasinda %5 gibi kiigiik artiglar beklenmektedir. Avustralya ve Yeni
Zelanda, Dogu ve Giineydogu Asya ile Avrupa ve Kuzey Amerika’nin bazi
bolgelerinde, gegtigimiz 30 yilda toplam niifustaki yasli oraninin hizli arttig
gorilmugtur. 2050 yilina kadar bu artiglarin devam edecegi Ongoriilmektedir.
Artislarin 6zellikle Dogu ve Gilineydogu Asya’da hizli olacagi, diger bolgelerde,
1990 yilindan bu yana 65 yas ve lizerindeki niifus payinda miitevazi artiglar
goriilmiis olsa da, bu bolgelerdeki yaslilarin paymin 2050 yilina kadar en az iki
katina ¢ikmasi beklenmektedir (3).

“Belirli bir alanda yasayan insanlarin sayisini ifade eden niifus, basit bir sayisal
veri olmaktan Gte iilkeler icin ekonomik, sosyal, siyasi, kiiltiirel acilardan stratejik
Oneme sahip bir kaynak olarak nitelendirilmektedir. Sayisal azligin gercek kitlik
olarak tabir edildigi modern 6ncesi donemlerden gliniimiize demografik degiskenler
onemli bir doniisime ugramistir” (31).

Diinya niifusu, diisiik dogurganlik ve uzayan Omiir sonucu, toplam niifus
icindeki gen¢ nlfusun paymin azalmasi, yash niifusun artmasiyla birlikte hizla
yaslanma siirecine girmistir. Bugiin diinya niifusunun %9’u, 65 ve iizeri yaslardaki
insanlardan olugsmaktadir. Birlesmis Milletler raporu mevcut diinya niifusunun 2030
yilinda 8 milyar 600 bin, 2050 yilinda 9 milyar 800 bin ve 2100 yilinda ise 11 milyar
200 bin kisiye ulasacagi ongoriilmektedir (32). Diinya niifusuna yaklagik olarak her
yil 83 milyon insanin eklenmesiyle, dogurganlik seviyelerinin diismeye devam
edecegi varsayilsa bile, niifus biiyiikliigiindeki artis egiliminin devam etmesi
beklenmektedir.

2017 yilinda 962 milyon olan 60 yas ve iistii kisilerin 2050 yilinda 2 milyar ve
2100 yilinda ise 3 milyar kisiye ylikselecegi tahmin edilmektedir. Avrupa'da,
nifusun %25’1 60 yas ve flzerinde iken, 2050 yilinda %35’¢ ulasacagi

ongorilmektedir.  Afrika niifusu geng yas dagilimma sahip iken Afrika'nin,
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niifusunun hizli bir sekilde yaslanacagi, 2017 yilinda %5 olan 60 yas ve tizerindeki
niifusunun 2050 yilinda yaklasik %9’a ve ardindan yiizyilin sonunda yaklasik
%20'ye yiikselecegi ongoriilmektedir. Diinya genelinde, 2017 yilinda 80 yas ve iistii
kisi sayisinin 137 milyondan, 2050 yilinda 425 milyona, 2050’ye kadar ise ii¢ katina
cikacagi, 2100 yilinda ise 2017°deki degerinin yaklasik yedi kat1 olan 909 milyona
¢ikmasi beklenmektedir (33). Diinyada yash insanlarin iigte ikisi gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir ve tahminler 2050 yilinda diinya tizerindeki her 10 yashidan
8’inin gelismekte olan bolgelerde yasayacagi yoniindedir (34).

Tablo 4.3. Diinya Niifusuna Iliskin Secilmis Gostergeler

Nufus (milyon) Nufusun Dogusta Toplam
dagilimi Beklenen dogurganhk
(yUzde) Yasam Siiresi iz

2020 2035 2050 <15 65+ E K T
Dinya 7.7729 8.936.9 98757 26 9 70 75 73 2,3
Afrika 1.337.9 1.897.2 25596 41 3 62 65 64 44
Dogu Afrika 4450 6447 874.3 42 3 63 67 65 45
Orta Afrika 179.8  280.6 413.2 46 3 58 62 60 5,8
Kuzey Afrika 244.3 305.9 367.3 33 5 72 75 74 3,0
Guney Afrika 67.7 78.8 86.8 29 6 61 67 64 2,4
Bat1 Afrika 401.1  587.2 818.1 44 3 57 58 59 5,2
Asya 46259 5.1125 5.330.8 24 9 71 75 73 2,0
Orta Asya 75.0 88.9 101.1 30 3 70 76 73 2,8
Dogu Asya 1.641.1 1661.8 15849 16 14 76 80 78 1,5
Glney Asya 1.967.1 2.268.7 2.456.0 29 6 68 71 70 2,4
Giineydogu Asya 661.8  749.3 800.4 26 7 69 75 72 2,2
Bat1 Asya 2809 3437 388.5 28 6 73 77 75 2,6
Avrupa 746.6  744.4 728.9 16 19 75 82 79 15
Dogu Avrupa 2919 2785 263.5 17 16 69 79 74 15
Kuzey Avrupa 106.0 1155 115.3 18 19 79 83 81 1,6
Gulney Avrupa 153.3 153.2 148.2 14 21 79 84 82 1,3
Bati Avrupa 195.5 201.1 201.9 16 21 79 84 82 1,7
Kuzey Amerika 368.2 405.7 434.6 18 17 77 81 79 1,7
Latin Amerika ve 651.0 723.9 758.9 24 9 72 79 76 2,0
Karayipler
Orta Amerika 178.6  202.7 215.7 28 7 72 78 75 2,2
Glney Amerika 429.2 4757 497.3 23 9 73 80 76 2,0
Okyanusya 43.2 53.3 62.9 23 12 77 81 79 2,3

Kaynak: (32)

Diinya niifus dagilimi incelendiginde, diinya niifusunun %26’s1 15 yasin
altindaki cocuklardan, %9’nun 65 ve iizerinde bulunan yash kisilerden olusmaktadir.
Kitalardaki 65 ve lizerindeki yaslt niifusun dagilimina baktigimizda, yasl niifusun
%3’lnlin Afrika, %9’unun Asya, %19’unun Avrupa, %17’nin Kuzey Amerika,
%9’ nun Latin Amerika ve Karayipler, %7’inin Orta Amerika, %9’nun Giiney

Amerika ve %12’sinin Okyanusya’da yasadig1 goriilmektedir (32).
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Dogumda yasam beklentisi cinsiyete gore farklilik gostermekte olup diinya
genelinde bu siire erkekler icin 70 yil, kadmlar igin ise 75 yildir. Ulkelerin
gelismislik seviyelerine gore dogumda yasam beklentisi farkliliklar géstermektedir
(32).1960°11 yillarda gelismis tilkelerde dogumda beklenen yasam beklentisi 44,7 yil
iken ilerleyen siirecte siirekli artis kaydederek 2010 yilinda 68,7 yila yilikselmistir.
2100 yilinda ise dogumda beklenen yasam siiresinin 83,8 yila yiikselecegi
ongorulmektedir (35).

Dogurganlik hizinin niifus yapisinin degisiminde ve yaslanmasinda 6nemli bir
etken oldugu belirtilmektedir. Toplam dogurganlik hizi, 15-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarin ortalama olarak doguracaklari canli c¢ocuk sayisini agiklamak igin
kullanilmaktadir. Diinyanin toplam dogurganlik hiz1 2,3 iken; gelismis, gelismekte
olan ve az gelismis iilkelerde farkliliklar gostermektedir. Afrika ve Okyanusya
disindaki bolgelerde dogurganlik hizi diinya ortalamasit olan 2,3’tin altindadir
(32).1970’1i yillara kadar az gelismis iilkelerde kadin basina 6 dogum diiserken,
ilerleyen yillarda bu say1 giderek diisiis kaydetmis ve 2010 yilinda 2,4’e diismiistiir.
Kadin basina diisen dogum sayisinin 2040’11 yillarda niifusun kendini yenileme orani
olarak nitelendirilen %2,1’in altina diisecegi ve 2080 yilinda niifus artis hizindaki
gerileme paralelinde negatif diizeye ulasacagi beklenmektedir (35).

Yash niifusun artig gésterecegi bu durum ekonomik yonden yash bireylerin
yalnizca tiiketici grubu igerisinde bulunacagii gostermektedir. Bundan dolay1 yash
bagimlilik oranlarmin artis gosterdigi lilkelerde, milli gelire yashilarmm bir katki
saglamamasi nedeniyle, calisma yasamindaki niifusa 6nemli bir yiik getirecegi

ongorilmektedir (36).
4.1.2.2. Kurumsal yasl bakim hizmetleri

Tiim diinya genelinde yasanan demografik doniisiim ve yasl niifusun artisi
iilkeleri yasli bakim hizmetlerini gelistirmeye yoneltmistir. Yas ile artan saglik
sorunlarinin yaninda diger sorunlar, iilkelerin sosyal ve ekonomik olarak yiiklerini
artirmigtir. Bu silirecte yaglilarin bakim ihtiyaglarinin  karsilanmasina yonelik
uygulamalar 6nem kazanmistir. Yaghi sayisindaki artis dogrultusunda yaslilara
yonelik hizmetlerin boyutu her gecen gilin biiyiiyerek artis kaydetmektedir.

Giliniimiizde yaslilara verilen hizmetlerde evde bakima oncelik verilmekle birlikte
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yatili bakimin yaninda, evde bakim ve giindiizlii bakim gibi kurumsal bakim
hizmetleri de artan talep dogrultusunda gelismektedir (17).

Yasl bakimi, genellikle 65 yas istii kisiler i¢in evde ve yatili bakim ile tibbi
saglik ve rutin giinliikk yardimi igeren genel bir terimdir. Hastanelerde hemsirelik ve
palyatif bakim1 ve ayn1 zamanda hem aile hem de ise alinan hizmet saglayicilari olan
bakicilar tarafindan verilen evde bakimi igermektedir (37).

Evde bakim: Yashh bireylerin evlerinde kendi ortamlarinda yasamlarini
siirdiirmeleri icin tiicret karsiliginda egitimli/egitimsiz bakicilar veya profesyonel
uzmanlarca verilen hizmetlerin yaninda giinliikk bakim ve yaslilar i¢in 6zel hizmet
veren merkezleri, evde bakim programlarini ve yapilan yardim 6deneklerini de i¢ine
olan hizmet ve yardimlardir. Kurumsal bakim ise; huzurevleri, yaslilar i¢in olan
rezidanslari, yasl tatil kyleri vb. yerlerde saglanan yatilim bakim hizmetlerini ifade
etmektedir (17).

DSO uzun siireli bakimi “Kendine bakmaya imkini olmayan bireylere
mumkin olan en yiksek diizeyde 6zerkligi ve onuru korunarak, siirece katilimi ve
memnuniyeti saglanarak verilen hizmetler biitiinii” olarak tanimlamistir (38) Avrupa
Komisyonu ise “Bireylerin fiziksel veya zihinsel yetersizlik nedeniyle glindelik
aktivitelerinin tamaminmi1 veya bir kismini gegici veya siirekli olarak baska birisinin
veya ekipmanlarin yardimi ile ancak yapabilir seviyede aldig1 bakim destegi” olarak
tanimlamistir (17). Verilen bilgilerden de anlasilacagi gibi omiir boyu siiren bir
bakim tirli degildir. Bu konuda netlestirilmis bir sure bulunmamakla beraber
genellikle bireylerin ihtiyaclar1 kapsaminda 6 ayin iizerinde olan bakim ve

rehabilitasyon hizmetleri olarak diistiniilebilir (39).
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Sekil 4.1. Yasa Gore Uzun Siireli Bakim Alanlar 2017 (veya en yakin yil)(39)
* Cek Cumbhuriyeti, 2009, Hollanda ve Slovekya 2016, Daninarka, 2014 ve Japonya 2006 verileridir.

OECD iilkelerinde 65 yas iistinde bulunan bireylerin %10,8’1 2017 yilinda
uzun siireli bakim hizmeti almistir. Bu oran 2007 yilina gore %5 diizeyinde bir artisi
temsil etmektedir. OECD iilkelerinde 2017 yilinda uzun siireli bakim hizmeti
alanlarin %51'1 80 yas ve Ustlindedir.

2017 yili istatistiklerine gore 65 yas lizerinde en fazla uzun siireli bakim
alanlarin oram Isvigre’de %22,4, Israil’de %22,2, Isve¢’te %16,2 ve Norveg’te
%15,7°dir. En az uzun siireli bakim hizmeti alanlarin orani ise Polonya’da %],
Portekiz’de %1,9 ve irlanda’da %3,4 tiir (39).

AB’de giinliik aktivelerinde bakim destegine gereksinim duyan bireylerin %
60’1 bakim destegi almaktadirlar. Bu bireylerin %20’si evde bakim, % 10’u kurumsal
bakim ve %26’s1 nakit transferlerinden faydalanmaktadirlar. Baz1 AB iilkelerinde ise
ayni anda evde bakim, kurumsal bakim ve nakit transferi hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler. Bundan dolayr da hizmet alanlarin sayis1 fazla
cikabilmektedir.

Avrupa’da yasgh bireylerin kendi evlerinde ve kendi kendilerine yeterli
olabilecek sekilde hayatlarini siirdiirmelerini desteklemek icin yashh bakim
hizmetlerinde evde bakim hizmetlerinin verilmesi 6n plandadir. Ayn1 zamanda

kurumsal bakim hizmetlerinin sunulmasi ve bu alana yodnelik yatirimlarda
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stirmektedir. Fakat kurumsal bakim hizmetlerinin evde bakim hizmetlerinin yeterli
gelmedigi durumlarda, bagimlilik diizeyinin arttigi ve ozellikle demans, alzheimer
gibi daha fazla bakima ihtiya¢ duyan gruplara dogru evrildigi gézlenmektedir.
Avrupa’da bulunan iilkelerin biiyiik kisminda aile i¢i bakima dogru bir egilim vardir.
Yasli bireylere yonelik bakim modellerinde farkliliklar olsa da yaslilara hizmet veren
farkli kurum ve kuruluglar arasi verilen hizmetlerin biitlinlestirilmesine yonelik
sistemler kurulmaya c¢alisilmaktadir. Bu kapsamda yasanan en onemli sorunlardan
birisi sosyal hizmetler ile saglik hizmetleri arasindaki koordinasyonun saglanmasidir.
Avrupa Ulkelerinde genelde saglik hizmetleri merkezi kurumlarca, sosyal hizmetler
ise yerel yonetimlerin sorumlulugu altindadir. Farkli kurumlarca verilen saglik ve
sosyal hizmetler biitiinlestirilmeye ¢aligilmaktadir (17).

Ulkelerin yaslilara yonelik uyguladigi farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalardan drnekler asagida sunulmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri : Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 2050
yilinda 65 yas ilizerinde bulunan niifusun toplam niifusun %21’ini olusturacagi
ongoriilmektedir. Yasli niifus oraninin artmasinda bireylerin uzun yasam
beklentisinin artmasmin rolii vurgulanmaktadir. Hastane disinda saglik bakim
teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde hastane disinda evde bakim hizmetleri veren
kurumsal bakima olan talep artis kaydetmistir (40).

ABD’de 65 yas iistii bireylerin yaklasik %6,5’i uzun sireli bir bakim tesisinde
yasamaktadir. Yaklasik 1.45 milyon yasli, huzurevlerinde yasamakta ve yaklasik
750.000'1, uzun vadeli bakim hizmetleri sunan diger yatili bakim ortamlarinda
yasamaktadir. 85 yasin iizerinde bulunanlarin bakimevinde yasama olasiliklar1 75-84
yaglart arasinda olanlardan dort kat daha fazladir (41). ABD’de yashi bakim
hizmetlerine yonelik bagimsiz emeklilik evleri, toparlayici evler, kisisel bakim
evleri, 6zel bakim evleri, yasam boyu bakim topluluklar1 vb. kurumlar bulunmaktadir
(42).

Huzurevi sakinlerinin programlarinda veya giinliik aktivitelerinde genellikle
cok az segenegi vardir. Bununla birlikte, son yillarda geleneksel huzurevinde bakim
kiiltiirlinii hem calisanlarin i memnuniyetini iyilestirmek hem de sakinlerin yasam
kalitesini  iyilestirmek icin dogrudan bakim personelinin daha fazla

yetkilendirilmesi yoniinde degisim olmustur. Tibbi bakim modelinden daha hasta
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merkezli bir yaklasgima dogru hareket eden birkac yeni huzurevi modeli
gelistirilmistir. Bu modellerden biri, sakinleri evlerinde hissettirmek i¢in tasarlanan
Yesil Ev modelidir.

Yesil Ev modeli: Yesil ev modeli, yasamlarini terapotik kosullar altinda degil,
normal kosullarda yasayan sakinleri vurgular. Yesil evler; cevre, 8 ile 10 kisi i¢in bir
ev islevi goren kiigiik, teknolojik olarak sofistike bir evden olugmaktadir. Her konut
sakininin 6zel bir odas1 ve banyosu vardir ve konut sakinlerinin ayr1 odalar1 ortak bir
mutfak, yemek odasi ve oturma odasi bulunan merkezi bir alan etrafinda
toplanmustir. Yesil evler goriinim ve islev bakimindan gergek evler olarak hizmet
eder ve bu nedenle hemsire istasyonlari, ilag arabalari veya genel seslendirme
sistemleri yoktur. Yesil ev bakim calisanlari, 120 saat lizerinde egitim alirlar. Bu
calisanlar huzurevi sakinlerine hizmet ettikleri gibi, aileler, hemsire ve hekimler
arasinda koordinasyonu saglarlar. Yesil evler i¢in gorevlendirilen profesyonel saglik
hizmeti saglayicilar1 (6rnegin, hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
eczacilar), 0zel degerlendirmeler saglayarak ziyaret ederek klinik destek
saglamaktadirlar. Yesil evlerdeki sakinlerin hizmetinde acil durumlarda 24 saat
ulagabilecekleri gorevli hemsire bulunmaktadir (41).

Evercare: Evercare programi, bakim evi sakinlerini, akut bakim hizmetlerini
ve bakim evi hizmetlerini koordine eden bir saghk bakim kurulusunu
gorevlendirmektedir. Program kapsaminda hemsireler, huzurevinde yasayanlarin
birinci basamak bakim hizmetleri saglarlar ve kayith kisilerin bakimimi huzurevi
personeli ile koordineli olarak yiiriitiirler. Hemsireler her iki veya ti¢ giinde bir bakim
evlerini ziyaret ederler.

Giinlerinin yaklagik {icte birini dogrudan hasta bakimina harcayan bakimevi
personeli, aileler dahil olmak iizere hemsire ve hastalarin hekimlerine bilgi aktararak
koordinasyon gorevi Ustlenmektedirler. Hemsireler, tedaviyi izlemek ve hasta
durumundaki degisiklikleri belirlemek i¢in bakim evi personeli ile birlikte
caligmaktadirlar. Evercare programi ayni zamanda bakim evi personelini resmi
hizmet i¢i egitimin yan1 sira is baginda egitim yoluyla egitmektedirler (41).

Almanya: Avrupa iilkeleri arasinda en yash niifusa sahip olan iilkeler

arasindadir. 1995 yilinda Almanya, sosyal giivenlik sisteminin bir parcasi olarak bir
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uzun vadeli bakim sigortast baslatmistir (43). Bu kapsamda yaslilara sunulan
hizmetlerin ¢ogunlugu ticretsiz olarak verilmektedir.

Almanya’da yaglhlara verilen bakim hizmetleri ii¢ farkli model kapsaminda
verilmektedir. Bunlar sabit bakim, gezici bakim, yari sabit bakim hizmet
modelleridir. Yatili olarak bakim verilen kurumlardaki hizmetler sabit bakim
hizmetleri kapsamindadir (40).

Almanya’da yaslilar i¢in ¢esitli bakimevleri bulunmaktadir. Bunlar;

Yaslh Yasam Evleri; Evinde yalniz kalmak istemeyen, ayni zamanda yatil1 bir
kurumda da kalmak istemeyen bireylere sunulan hizmettir. Bu hizmeti alan bireyler,
kendi kararlarin1 almaya engel bir saglik sorunu bulunmayan, kendi kendine
yetebilen ancak yar1 zamanli bakim destegine ihtiyag duyanlardir. Bu hizmetten
faydalanan bireylerin kendilerini aile ortaminda hissetmesi saglanmaya calisiimakta,
gerektiginde ev iginde veya yakininda ulasabilecegi profesyonel bir destek ekibi
bulunmaktadir. Hizmetin bedeli hizmeti alan ve devlet tarafindan ortaklasa
karsilanmaktadir. Bundan dolayr da ekonomik yasam alani modeli olarak
degerlendirilmektedir (44).

U¢ Kusak Evleri; Farkli kusaklarda bulunan bireylerin isbirligine olasilik
saglayan bir yasam alant modelidir. Kusaklar arasindaki farkli bakis agilari,
uyumsuzluklar1 gibi sebeplerle kurulan amacinin digindaki bir modele uyarlanmistir.
Bu model kapsaminda yaslilarin kendilerine 6zel yasam alanlar1 yer almaktadir. Aym
kampiis alaninda okul oncesi kurumlar ve yaslhilara 6zel olusturulan yapilar yer
almaktadir. Yash bireyler istedikleri zaman geng¢ kusaklarla ortak ortamlarda bir
araya gelebilmektedir (44).

Yash Rezidanslari; yash bireylere 6zel bes yildizli otel konforunun saglandig:
oda veya dairede bakim hizmetlerinin sunuldugu yasam alani modelidir. Yasli bakim
hizmeti disinda kalan liiks otel hizmetlerine dair giderlere ilaveten yaslhinin istedigi
6zel hizmetlerin giderleri yash birey ddemekle yiikiimliidiir. Bu rezidanslar yash
bireylerin ihtiya¢ ve kullanimlarina 6zel olarak tasarlanmistir, genis kapilar, esiksiz
giris ¢ikislar, acil ¢agri butonu vb. 6zellikler bulunmaktadir (44).

Avustralya: Avustralya'da yaslanan niifus, diger bazi iilkelerde oldugu kadar
yiiksek degildir, yalnizca niifusun %15'i 65 yasin iizerindedir, ancak 1 milyondan

fazla Avustralyali bir tiir yagh bakim hizmeti almaktadir (37). Avustralya'da uzun
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siireli bakima erisim diizeyi, Kore, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Isvec ve Isvigre
gibi iilkelerden daha yiiksek diizeyde iken uzun vadeli bakim ve saglik hizmetleri
dahil diger hizmetler arasindaki koordinasyon kalitesi ac¢isindan bir¢ok tilkeden daha
diisiik diizeyde bulunmaktadir. Avustralya, agirlikli olarak yasli bakimi kalitesini
denetime dayali bir yaklagim kullanarak tek bir merkezi kurum araciligiyla
dizenlemektedir (45). Avustralya’da ev destek programi, evde bakim programi,
konut bakimi ve bu hizmetlere dair esnek bakim programi hiikiimet tarafindan
uygulamaya konulmustur. 2013-2018 yillar1 arasinda evde bakim hizmetlerine
yonelik yapilan harcamalar %34 oraninda artig goOstermistir. Avusturya yash
bakiminda finansman ve kadro olusturma konusunda sikintilar yasamaktadir (37).

Yeni Zelanda: Yeni Zelanda, bazi komsularina kiyasla daha diisiik yaslanan
bir nifusa sahiptir. Bununla birlikte, azalan dogum oranlar1 ve artan yasam
beklentileri nedeniyle, 65 yas ustii niifusun 2036 yilina kadar nufusun %22'sini
olusturmasi beklenmektedir.

Yeni Zelanda’da yashi bakimi, Bolge Saglik Kurullari (DHB) tarafindan
finanse edilmektedir ve evde bakimdan daha c¢ok yatili bakim hizmetlerine
odaklanmaktadir. Bireyler, huzurevlerinde, uzun sireli hastanelerde, demans
unitelerinde  ve  psiko-geriatri  {nitelerinde bakim  segeneklerini  igeren
evde bakimdan yararlanmadan dnce gelirleri test edilmektedir (37).

Singapur: 2020 dogumlu olan bir Singapurlu, diinyadaki besinci en uzun
yasam beklentisine sahiptir. 84,7 yil yasamay1 beklemektedir. Singapur’da 2030
yilina kadar nifusun yaklasik dortte biri 65 yas ve iistiinde yer alacaktir. Bu nedenle
Singapur hiikiimeti yash bakimi i¢in yeni ¢oziimler bulmayr bir 6ncelik haline
getirmistir. Bu ¢ozlimlerden birisi, entegre bakim saglanmasidir . Entegre bakim
yaglilarin kendi evlerinde yaglanmasina olanak tanimaktadir. Entegre bakim ile yash
insanlarn, kurumsal hizmet almadan saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarini
karsilayarak, devletin kurumsal yasl bakimi i¢in yaptig1 harcamalarin azaltilmasi
Ongorulmektedir.

Singapur’da, 2009 yilinda hiikiimet, yash yetiskinler i¢in merkezi bir bilgi
kaynag1 gorevi goren, onlara saglik ve sosyal hizmetler ile sevk ve yerlestirmeler
saglayan bir Entegre Bakim Ajansi (AIC) kurmustur. Yashlar, giindiiz bakim1 veya

rehabilitasyon hizmetleri gibi hizmetler ve sevk almak icin AIC ile iletisime
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gecebilmektedirler. Buradaki fikir, yasghi insanlari toplumun disina ¢ikarmadan
ihtiya¢ duyduklari zaman tibbi ve sosyal destek saglamaktir.

Ayni zamanda, ger¢cek anlamda entegre bir bakim sistemi elde etmek ig¢in
toplum saglig1 ve sosyal bakim hizmetleri artirilmakta ve yeni bakim modelleri test
edilmektedir. Pilot olarak uygulanmakta olan yeni bir bakim modeline bir
ornek, Eve Yakin Bakim (C2H) adl1 bir programdir. Bu modelde, kayitli bir hemsire
ve saglik bakim asistanlar1 topluluklarda yer almakta ve hafta i¢i bolgede yasayan
sakinlere saglik ve sosyal bakim saglamaktadirlar. Yasllara, astim krizi ge¢irmeleri
veya ciddi olmayan diismeleri vb. durumlar disinda C2H ekibinden yardim almalar1
tesvik edilmektedir. Cogu durumda hemsire durumu yonetebilmektedir. Yine bu
sistemin amaci, sik hastaneye yatislari ve huzurevlerine gitmeyi azaltmak igin
insanlarin evde saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarin1 yonetmektir (46).

Tayvan: Tayvan’da niifusun %141 65 yas ve iizerindedir. Ulke, 2026 yilina
kadar asir1 yash bir toplum olmaya dogru ilerlemektedir (%21). Hukimetin Uzun
Siireli Bakim Plam1 (Long Term Care/LTC), hastalardan aldigi duisiik katki pay1
nedeniyle diinyadaki en uygun yashh bakim sistemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Hiikimetin saglik bakim programinin en son yinelemesi olan LTC 2.0
kapsaminda; yaslilarin “Yerinde yaslanmasia” yardimci olmak i¢in bunama, giindiiz
bakim merkezleri ve diger toplum temelli hizmetler bulunmaktadir.

Tayvan'da artan yaslh niifusa, huzurevi olanaklarina ek olarak evde bakim gibi
alternatif secenekler giindeme getirilmistir. Ancak, yeterli ve iyi egitilmis kaliteli
bakicilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bakici yardimi i¢in bekleme siiresi genellikle 10
gune kadar stirmektedir.

Yaslt bireyler, Filipinler ve Endonezya'dan gelen yabanc iscileri ise alarak
bunlarin finansmanin1 kendileri saglamaktadirlar. Ancak bu yaklasimin kendine
0zgll bir sorunu vardir: kiiltiirel ve sosyal engeller nedeniyle duygusal baglar
guclendirmek zor olabilmektedir. LTC 2.0, iste kalma oranini artirmak umuduyla
evde bakici maaglarimi ve calisma kosullarini iyilestirmistir. Ancak galisanlarin
tikenme oranlart % 33 civarindadir. Bu durum, aile uyelerinin ve toplum
merkezlerinin bakim yiikiinii paylasarak disiiriilmeye ¢alisilmistir. Her yil 130.000

kadar insanin bir aile tiyesine bakmak i¢in islerini biraktig1 bildirilmektedir (37)
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Isve¢: Yasllar igin saglik ve sosyal bakim, Isve¢ refah politikasmin nemli
parcalaridir. isve¢ niifusunun %20’si 65 yas1 ge¢mis durumdadir. Bu saymin, 2040
yilina kadar %23 ¢ikmasi beklenmektedir. Isve¢’te dogumda beklenen yasam siiresi
dinyada en yiiksek yasam siireleri arasindadir. Yasam siiresi erkekler i¢in 81 yil ve
kadinlar i¢in 84 yildir. 2019°u kapsayan en son istatistiklere gore, Isve¢ niifusunun
yaklagik yiizde 5,2’si 80 yas ve iizerindedir. Bu yas grubundaki vatandaslarin sayisi
giderek arttigi icin, bakim gercksinimleri de artis gostermektedir. Yasli bakim
hizmetleri belediye ve 0zel sektdr devlet hibeleri ile finanse edilmektedir. Yash
bakim hizmetlerinin amaci, yaslilarin miimkiin oldugunca kendi evlerinde bagimsiz
bir yasam siirmelerine yardimci olmaktir. Yagl insanlar giiniin her saati yardim
alabilirler, bu da birgok yaslinin yagsamlari stresince evlerinde kalabilecegi anlamina
gelmektedir. Hastalik nedeniyle bakim ihtiyaci bulunan yaslilara evlerinde saglik ve
sosyal bakim verilmektedir.

Belediyeler, destek ve rehabilitasyona ihtiyag duyan yaghlar i¢in giindiiz
aktiviteleri sunmaktadir. Bu faaliyetler 6ncelikle demans veya zihinsel engelli kisileri
hedef almaktadir. Giindiiz aktiviteleri birgok kisinin evlerinde yasamaya devam
etmesine yardimecir olmaktadir. 2019 yilinda evde yardim personelleri yaklasik
170.000 kisiye yardim saglamistir (47).

ingiltere: Diinyada genelindeki iilkelerde oldugu gibi ingiltere’de de yash
niifusun orani artis gostermektedir. Artan yasli niifusa hizmet verebilmek i¢in
kapsamli ¢alismalar yapilmaktadir. ingiltere’de kurumsal yaslh bakim hizmetlerine
yonelik bakimevlerinin %91°1 6zel ve goniillii kuruluslar tarafindan isletilmektedir
(48). Ingiltere’de yashlara verilen hizmetlerden birisi ve “Yashlar koyii” olarak
adlandirilan 6zel bolgelerdir. Burada kendi kararlarini alabilecek durumdaki yashlar
kalmakta olup, yasl bireyler ve saglik profesyonelleri yakin iligki icerisindedirler.

Emekli Evleri: 20-40 arasi dairelerden olusan 60 yasin iizerinde bulunan
bireylerin bagimsiz yasamalarina olanak saglayan emekli evlerinde; her bir dairenin
kendine ait mutfak ve banyosu bulunmakta, acil durumlar i¢in alarm sistemi vardir.
Emekli evlerinde tadilat gibi isleri yapmak igin gorevli personel bulunmakta olup,
saglik personeli bulunmamaktadir (40).

Sahra Alt1 Afrika Ulkeleri: Sahra Alt1 Afrika’da, 2050 yilina kadar 65 yasin

uzerinde 165 milyonluk bir nifus beklenmektedir ki bu, bélgedeki buglnin
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demografik yapisindan ii¢ kat daha fazladir. Yashlarin bakim ihtiyaclari, gelismis
ulkelerde bulunan yasli niifusun bakim ihtiyaglarina gore daha fazladir (49).

Dogu ve Giiney Afrika'da biiyiik bir bakim ag¢ig1 vardir, ¢linkii devlet, aile ve
ozel bakim piyasalar1 zayif bir sekilde koordine edilmistir. Ozel kuruluslarin veya
devlet kurumlarmin sagladigi bakim hizmetleri; saglik hizmetlerini, glinliik bakim
hizmetlerini, yatili bakim ve bakim tesislerini igermektedir. Kent merkezlerinin
disinda, yashlar i¢in yatili bakim tesisleri nadir bulunmaktadir. Mevcut bakim
tesisleri, genellikle finansal olarak elitler tarafindan erisilebilir durumdadir. Bazi
bakim hizmetleri piyasa hizmetleri yoluyla satin alinabilse de (6rnegin, ¢ocuk
bakimi, ev hizmetleri, dariilaceze bakimi), bu iicretli hizmetler genellikle diizenli
olarak mevcut degildir veya finansal olarak uygulanabilir degildir. Yaslh insanlar
arasinda yiiksek diizeyde yoksulluk, piyasa hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir.
Devlet tarafindan saglanan sosyal koruma ve yardim da bu bolgedeki ¢ogu tilkede
smirhidir. Bdylece ¢ocuklar, hastalar ve yaslhilar yaslandik¢a bakimin ¢ogunlugu
aileler tarafindan saglanmaktadir (50).

Leseto: Lesoto’da kurumsal bakim hizmetleri yaslilara ailelerinde bakilmasi
gerektigi yoniindeki baskin goriis nedeniyle yerlesmis degildir. Lesoto'da yaslilari
muhta¢ durumda birakmamak igin evde bakim hizmeti veren sadece iki merkez
vardir: Leribe’deki Pitseng ve Maseru'daki Mazenod’daki Reitumetse Kilisesi
Projesi. Her iki merkez de kiliseyle ilgilidir ve bu nedenle finansmani bagislara
dayanmaktadir. Bakim merkezi ayn1 zamanda kiigiik bir klinik isletmektedir ancak
geriatrik bakim i¢in tesisleri bulunmamaktadir. Geriatrik bakima muhtag¢ hastalar,
Maseru'daki tek blylk hastane olan Queen Mamohato Memorial Hastanesi'ne sevk
edilmektedir. Ancak merkezin fel¢ gecirmis veya engelli yaslilara, bakim olanaklari
olmadig1 i¢in bu tiir hastalar kabul edilmemektedir. Yaslilarin ileri yas nedeniyle felg
ve sakatliga yatkin oldugu diisiiniildiiglinde, bu durum biiylik bir sorun teskil
etmektedir (51).

Zimbabwe: Yaslilara yerinde bakilmasi gerektigine inanilirken, sorun
Zimbabwe’nin yaglilarin ailelerinde ve topluluklarinda kalmasimi saglayacak
politikalara ve programlara sahip olmamasidir. Bununla birlikte, kurumlar
Zimbabwe'deki yaslilarin bakiminin ayrilmaz bir parcast haline gelmesine ragmen,

Ozellikle hasta ve evsizler bu bakim bi¢iminden hala uzak durmakta ve yalnizca son
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care olarak benimsenmektedir. Sonug¢ olarak Zimbabwe'de kurumsal bakim yalnizca
0zel ve goniillii kuruluslar tarafindan saglanmaktadir (51).

Sahra alt1 Afrika’daki birka¢ yenilik¢i program, yaslilarin uzun vadeli bakim
ihtiyaglarini karsilamaktadir (49).

Sahra Alt Afrika'da Yash Bakimi icin Basarili Modellere Ornekler;

Gana: Care for the Aged Vakfi, organize, evde bakim ziyaretleri ve kisisel
bakim islerinde yardim saglamaktadir. Goniillii isciler, hizmetleri karsiliginda
ticretsiz saglik hizmeti almaktadir. Bu tiir bir bakim i¢in toplumda giliven artmistir ve
katilmak ic¢in uzun bir bekleme listesi bulunmaktadir.

Kenya: Ozel Hemsirelik Kurumu, profesyonellerden bireysellestirilmis, evde
bakim saglayan 6zel bir sirkettir. Bu verimli model popiilaritesini artirmaktadir,
ancak maliyeti nedeniyle sigortasi olmayanlar igin erisilemez durumdadir.

Guney Afrika: Rand Aid, emeklilik koyii modeline sahip kar amaci giitmeyen
bir kurulustur. Sakinlerin giivenligi, yiliksek yasam kalitesi ve ihtiya¢ duyulan bakim
hizmetlerine sahiptir. Koydeki yerler igin insanlar1 kendine ¢ekmektedir.

Tanzanya: HelpAge International, yoksulluk belirtileriyle miicadele etmek ve
uzun vadeli hastaliklar1 hafifletmek i¢in ev i¢i saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmek igin  calismaktadir. HelpAge, Ingiltere yardim ile finanse
edilen Afrika'daki  yash  insanlar i¢in daha iyi saglk  programini
uygulamaktadir . Program yaygin, kisisellestirilmis ve ailelerle isbirligine dayali
islemektedir. Program, danisanlarin fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve hatta

ekonomik refahina yardimer olmaktadir (49).
4.1.3. Tiirkiye’de yashhik ve kurumsal yash bakim hizmetleri
4.1.3.1. Tiirkiye’de yashlik

Temel saglik hizmetleri ve saglik teknolojilerindeki gelismelerin, yasam
kosullarindaki iyilesmelerin yansimasi olarak ortalama yasam siiresi ve dogumda
beklenen yasam siirelerinin uzamast ve erken yasta kontrol edilebilir nedenlerden
dolay1 ortaya ¢ikan olimliiliigiin azaltilmasi, diisiik dogum hizi iilke niifusunun yas

ile 1lgili yapisim1 yeniden sekillendirmektedir. Tiirkiye gecmiste yliksek dogurganlik
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oranlarindan dolayr gen¢ bir nifusa sahipken, yashi niifusun toplam nifus
icerisindeki oraninin %10 seviyesine yaklasmast yash niifusa sahip iilke
siniflamasina gegisin bir gostergesidir. Gelismekte olan iilkelerin, bilinenin aksine
gelismis llkelere gore niifus yaslanmasindan c¢ok daha fazla etkilenecegi
bildirilmektedir (17). Bu durum yashlarla ilgili konularin genel olarak ele
alinmasinin yaninda, giderek artan yash nifusun bakim ihtiyaciyla birlikte, yash
bakiminda gorev alan saglik c¢alisanlarinin sorunlarinin tespiti ve ¢oziimiine yonelik
calismalarin oniiniin acilmasim da gerekli kilmaktadir. Ulkemizde diger yas

gruplarina oranla, yasl niifusun artisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (5).
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Sekil 4.2. Tirkiye Nifusu, 2018-2080 (52).

Tiirkiye’de demografik gostergelere ve 2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore “80 milyon 810 bin 525 kisi olan Tiirkiye
niifusunun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100 milyon
331 bin 233 kisiye ulagmas1 beklenmektedir. Niifusumuz 2069 yilina kadar artarak
107 milyon 664 bin 79 kisiyle en yiiksek degerine ulasacaktir. Bu yildan itibaren
azalisa gegmesi Ongoriilen iilke niifusunun 2080 yilinda 107 milyon 100 bin 904
kisi” olacag1 ongoriilmektedir (52).

2023 yilinda, 2017 yili ADNKS verilerine gore 68 ilde nifus artarken, 13 ilin
nifusunun azalacagi tahmin edilmektedir.Yogunluk agisindan en fazla niifusa sahip

ilk bes ilde degisiklik olmayacag: gibi, arastirmamiza konu olan Istanbul’un 2023
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yilinda 16 milyon300 bin niifusa sahip olacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde
dogumda beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam
etmektedir. Niifus yas yapisinin 6nemli bir gostergesi olan ortanca yasin “2018
yilinda 32, 2023' te 33,5, 2040°da 38,5, 2060°ta 42,3, 2080°de ise 45 olacag1” tahmin
edilmektedir (52).

Tablo 4.4. Yillara ve Yas Grubuna Gore Niifus, 2018, 2023, 2040, 2060, 2080

Oran (%)
Yil  Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+

2018 81.867.223 19.203.792 55.500.077 7.163.354 23,5 67,8 87
2023  86.907.367 19.601.384 58.438.033 8.867.951 22,6 67,2 10,2
2040 100.331.233 19.333.893 64.623.369 16.373.971 19,3 64,4 16,3
2060 107.095.998 18.126.086 64.727.126 24.242.787 16,9 60,4 22,6
2080 107.100.904 16.813.783 62.873.761 27.413.359 15,7 58,7 25,6

Kaynak: (52)
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplam1 vermeyebilir.

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri yasl niifus olarak tanimlanan nlfusun oraninin
“2018 yilinda %8,7, 2023’te %10,2, 2040’da %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080’de
%25,6” olacag 6ngorilmektedir (4).

Bu verilere gore Turkiye nlfusu yaslanmakta, gelecekte yasli niifusa sahip tlke
olarak tanimlanacak ve yasli niifusa sahip iilkeler arasinda yerini alacagi tahmin

edilmektedir.

Tablo 4.5. Yas ve Cinsiyete Gore Beklenen Yasam Siiresi, 2015-2017

Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 75,3 80,8
65 17,7 16,0 19,2
70 14,0 12,6 15,2
75 10,7 9,6 11,6
80 8,0 7,1 8,6
84 59 51 6,3

Kaynak:(53)

Turkiye de 2015-2017 yillar1 arasindaki yasam siiresi tablo sonuglarina gore,
dogusta beklenen yasam siiresi 78 yil, erkekler i¢in 75,3 y1l ve kadinlar i¢in 80,8 yil
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olarak tespit edilmistir. Kadinlar erkeklere kiyasla daha uzun zaman yasamakta
oldugu, kadinlar ve erkekler arasinda yasam stiresi farki 5,5 yil olarak
hesaplanmistir. Kisinin 65 yasina eristiginde yasamasi tahmin edilen 6mrii ortalama
17,7 yil oldugu, bu siirenin erkekler i¢cin 16 yil, kadinlar i¢in ise 19,2 yil oldugu
hesaplanmistir. Baska bir deyisle 65 yasina erisen kadinlarin erkeklere kiyasla
ortalama olarak 3,2 yil daha uzun siire yasayacagi ongoriilmektedir. Tahmini yasam
stiresi 75 yasinda 10,7 yil, 85 yasinda 5,9 yil olarak ongoriilmektedir. Yash niifusun
% 0,1’ini meydana getiren 100 yas ve ustl yash kisi sayisi, 2018 yilinda 5 bin
202°dir. Tiirkiye'de 100 yasin iizerinde en ¢ok yash niifusa sahip ilk ii¢ il sirasiyla
701 kisi ile Istanbul, 272 kisi ile Giresun ve 263 kisi ile Ankara iken, en diisiik yash
niifusa sahip iller ise sirastyla 4 kisi ile Ardahan ve Bayburt, 6 kisi ile Bartin ve 7 kisi
ile Edirne oldugu goriilmektedir (4).

Tablo 4.6. Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Yash Niifus, 2019

Yas Grubu Toplam Erkek Kadin Toplam Yash Niifus
I¢indeki Oran

65-69 2.722.672 1.301.371 1.421.301 36,1

70-74 2.016.913 907.850 1.109.063 26,7

75-79 1.308.299 560.695 747.604 17,3

80-84 817.730 323.732 493.998 10,8

85-89 497.410 192.938 304.472 6,6

90+ 187.703 50.674 137.029 2,5

Toplam 7.550.727 3.337.260  4.213.467 100

Kaynak: (4)

Tiirkiye de yas grubu agisindan yagh niifus incelendiginde toplam yash niifusu
olusturanlarin %36,1°1 65-59 yas grubunda, %26,7’si 70-74 yas grubunda, %17,3’i
75-79 yas grubunda, %10,8’1 80-84 yas grubunda,% 6,6’s1 85-89 yas
grubunda,%2,5’1 90+ yas grubunda oldugu goriilmektedir (4).

Tablo 4.7. Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Yalniz Yasayan Yasl (65+ Yas) Niifus,
(2009-2019)

Yil Toplam Yash Niifus Yalmiz Yasayan Yash Niifus
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
2009 5.083.414  2.222.764  2.860.650  750.924 166.827 584.097
2010 5.327.736  2.331.029  2.996.707  816.055 183.626 632.429
2011 5.490.715 2.397.925 3.092.790 868.635 197.749 670.886
2012 5.682.003 2.473.913 3.208.090 935.332 211.572 723.760
2013 5.891.694 2.561.074  3.330.620 1.000.037  226.606 773.431
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2014 6.192.962  2.699.423  3.493.539  1.073.367 245.148 828.219
2015 6.495.239  2.843.442  3.651.797  1.143.255  263.263 879.992
2016 6.651.503  2.919.392  3.732.111 1.192.610 278.212 914.398
2017 6.895.385 3.033.433 3.861.952 1.243.186 293.211 949.975
2018 7.186.204  3.170.132  4.016.072  1.292.370  309.518 982.852
2019 7.550.727  3.337.260  4.213.467  1.373.521 334.194 1.039.327

Kaynak: (54)

Tablo 4.7°deki verilere bakildiginda tek kisilik hane halklarinda yasayan
niifusun artig gostererek, 2019°da 7.550.727 kisiye ulastigi goriillmektedir. Tek basina
yasayan 1.373.521 yaglinin %75,7’si kadin, %24,3"i erkektir (55). Ayni zamanda her
4 haneden birisinde en az bir yash bulunurken, her bes yaslidan birisi ise yalniz
yasamaktadir (56).

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) ¢ergevesinde olusturulmus olan
“Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu”nun goriis ve onerileri ¢ergevesinde iilkemizdeki
mevcut durumun ve gelecege yonelik oncelikli konularin ortaya konulmasi ile ilgili
hazirlanan raporda”, 2019-2023 doénemini kapsayan On Birinci Kalkinma Plani
hedefleri i¢inde yaslanma konusunun iilke icin, mevcut ozellikler ve gelecekteki
etkiler dikkate alindiginda, sosyal, ekonomik ve demografik acidan 6zel bir 6neme
sahip olacag1” noktasindan hareket etmistir. Tirkiye yas yapisindaki degisimi
yasamaya baslayan bir ilkedir. 21. ylizyilin basindan itibaren Tirkiye’nin yas
yapisinda meydana gelen degisimler dikkat c¢ekicidir. Tiirkiye’de niifusun
demografik oOzelliklerinin degisimiyle birlikte geleneksel bir sosyo-ekonomik

yapidan karmasik ve modern bir yapiya kisa siirede gegis yasanmistir (34).
4.1.3.2. Tiirkiye’ de kurumsal yash bakim hizmetleri

Tiirkiye’de yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasiyla birlikte yeni
bir demografik yapiya geg¢is yasanmaktadir (17,42). Bakim ihtiyac1 bulan yash
kisilerin yaslt bakim hizmeti veren kurumlarda veya kendi ev ortamlarinda bakim
hizmeti almalar1 gerekmektedir (57,58). Kurumsal yagli bakim hizmetleri konusunda
akillara ilk olarak Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri gelmektedir
(59).

Tiirkiye’de sosyal ve ekonomik agidan yoksunluk i¢inde bulunan yaslilarla

ilgili sosyal politikalar geregi kurumsal bakim hizmetleri Aile, Calisma ve Sosyal
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Hizmetler Bakanligi’'nca (ACSHB) verilmekte, finansmani, planlamasi ve
denetlemesi de yine ayni kurum tarafindan yapilmaktadir. Kurumsal bakim
hizmetleri cercevesinde ACSHB yanisira, yerel yonetimler, kamu kurumlari, 6zel
sektor, dernek ve vakiflarca yash bireylerin bakimiyla ilgili hizmet veren kuruluslar
hizmet veren kurumlar arasinda diisiinmek olasidir. Kurumsal bakim hizmetleri
cergevesinde yaslh bireylere huzurevleri, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
yash yasamevleri ve yasl hizmet merkezleri araciligi ile kurumsal bakim hizmetleri
verilmektedir. Kurumsal bakim hizmetlerinin yaninda saglik bakanhigi, yerel
yonetimler, 6zel sektor ve diger dernek/vakiflar evde bakim ve giindiizlii bakim
hizmetleri ile yasl bireylerin kendi evinde bakimina destek vermektedirler.

Ancak kurumsal anlamda verilen yasli bakimimin Tiirkiye’de kapasitenin
yaninda nitelik ve nicelik olarak oldukga yetersiz oldugu belirtilmektedir. Nufus
yapisindaki degisimler ve aile ve geleneksel dayanigsma aglarindaki zayiflamanin
ileride daha fazla yaslinin kurumsal yasl bakim veren kurumlara ihtiyaci olacagini
gostermektedir (7).

Ulke genelinde yash bireylere sunulan hizmetler ele alindiginda; kurumsal
bakim, gelir giivencesi, finansal destekler, avantajlar saglama ve nakit yardimlar
olarak siralanabilir. Dogrudan yaslilara sunulan diger yardim ve hizmetler arasinda
da esi vefat eden yasli kadinlara yapilan yardimlar, emekli maasi, genel saglik
sigortasi, emekli, dul yetim maaslari, indirimli seyahat destekleri, vergi
indirimlerinin yaninda Sivil Toplum Kuruluslart (STK) tarafindan yapilan yardimlar
sayilabilir (17). Yashi bakim hizmetleri, bu hizmetlerin finansman1 ve sunumu,
bunlarin sosyoekonomik sonuclari degerlendirilmekte, bu konuda ¢alismalar
yapilmakta, yasli niifusun sosyal hayatlarindan koparilmadan hayatlarini devam
ettirebilecekleri, bakim ihtiyaglarinin karsilanacagi kurumsal bakima yonelik
arayiglar sirmektedir (17,42).

Tiirkiye’de yatili olarak yashlara kurumsal hizmetlerin sunuldugu model
kapsaminda huzurevleri 6n plana ¢ikmaktadir. Huzurevlerinde yasli bireylerin yeme-
icme, barimma ve dinlenme vb. fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasinin yaninda
psiko-sosyal  gereksinimlerinin  karsilanmas1  saglanmaktadir.  Tirkiye’de
huzurevlerine 60 yasin iizerinde bulunan ve evde tek basina yasamakta zorluk ¢eken

veya kimsesiz, yalniz ve yardima muhta¢ durumdaki saghkli yash kisiler kabul
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edilmektedir. Huzurevleri kamu kurum ve kuruluglarca agilabildigi gibi 6zel kurum

ve kuruluslar ve STK’lara bagli olarak da agilabilmektedir (60).

Tablo 4.8. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Huzurevi Sayisi, Kapasitesi ve
Huzurevlerinde Kalan Yaslh Birey Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

Yillar Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan Yash Sayis1
2020 156 15.841 13.970
2019 153 15.385 13.888
2018 146 14.967 13.883
2017 144 14.793 13.692
2016 141 14.412 13.248
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 11.293
2012 106 11.706 10.951
2011 102 9.783 10.590
2010 97 9.260 7.979

Kaynak: (61)

Tablo 4.8’de yer alan veriler incelendiginde Aile ve Calisma Sosyal Hizmetler

Bakanligi’'na bagli huzurevlerinin sayisi, kapasitesi, yatili bakim verilen yash

sayisinin yillar i¢inde artis gosterdigi goriilmektedir. 2010 yilinda 97 huzurevinde 7

bin 979 yash birey hizmet alirken, bu say1 2015 yilinda 132 huzurevine ve 12 bin

299 hizmet verilen yash sayisina ulagsmistir. 2020 yilinda ise huzurevi sayisi 156,

hizmet verilen yasli sayisi ise 13 bin 970’e ulagmustir.

Tablo 4.9. Kamu, Ozel, Diger Kamu Kuruluslaria Ait Huzurevleri Sayisi,

Kapasiteleri ve Bakilan Yasli Say1s1-2020

Yatih Bakim Huzurevleri 2020 Huzurevi . Bakilan Kisi
Kapasite

Sayisi Sayisi
Bakanliga Bagli Huzurevleri 156 15.841 13.970
Bakanliga Bagh Dartilaceze (Yash) 1 516 458
Diger Kamu Kurulusu Huzurevleri 21 2.044 2.399
Ozel Huzurevleri 257 16.673 10.744
Toplam 435 35.074 27.571

Kaynak: (61)

28



Tiirkiye’de yatili bakim hizmeti veren huzurevlerinin biiylik ¢ogunlugu
Bakanliga bagli huzurevleri ile 6zel huzurevlerinden olusmaktadir. 2020 yili
verilerine gore toplam huzurevlerinin yaklasik % 36’s1 Bakanliga baglh huzurevleri,
yaklagik % 59’u ise Ozel huzurevleri, %5°1 ise diger kamu kuruluslarina ait
huzurevleridir. Ulke genelinde bakilan yash sayisinin %51°i Bakanliga bagh
huzurevlerinde bakim hizmeti almakta iken, yaklasik %39’u 6zel huzurevlerinde,
%39’u diger kamu kuruluslarina ait huzurevlerinde bakim hizmeti almaktadir (61).

Bakim hizmeti veren personellerin egitim ve bilgi seviyesinin diisiik diizeyde
oldugu ve bu nedenle yakin zamanda sosyal calismaci disinda kalan bakim
hizmetlerinde c¢alisan kisilerin ortaya ¢ikacak olan ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz
kalabilecegi belirtilmektedir. Bakim hizmetlerindeki calisma kosullarinin agirligi,
gerek 0zel sektorde gerekse kamuya ait kurumlarda bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin
sayica yetersiz olmasinin yaninda yapisal olarak yasanan eksiklikler, yasli bakim
stirecinde hem calisanlarin iglerinde zorluklar yasamalarina hem de yaslilara verilerin
bakim hizmetlerinin kalitesinin yetersiz kalmasina sebebiyet vermektedir (7).

Resmi huzurevlerinin denetlenmesi ilgili Bakanlik¢a gerceklestirilmekle
beraber diger huzurevlerindeki denetlemeler ise ilgili Bakanlikca senede bir defa ve
Il Miidiirliiklerince senede iki defa yapilmaktadir. Resmi Huzurevlerinin iicretleri
Bakanlik¢a tayin edilirken, diger huzurevlerinin tavan ve taban iicretlerinin
belirlenmesi her sene il bazinda Valiligin belirledigi komisyon tarafindan
saptanmaktadir.

Aile ve Sosyal Politika Bakanligi’nin yaslilara yonelik yeni sayilabilen
uygulamalarindan digeri ise Yashh Yasam Evleridir. Yaslilarin huzurevlerinde
kurumsal bakimlarindan ziyade yerlesim yerlerinde toplumla i¢ ice aile ortamini
aratmayacak uygun ev kosullarinda bakimlarinin saglanmasi i¢in toplum destekli
yash yasam evleri (YYE) kurulmustur. YYE’lere huzurevi kabul kosullarina uygun
yaglhilarin sosyal c¢evreden soyutlanmadan, yasam standartlarinin korunarak
yiikseltilemeye calisildigr apartman dairesi veya miistakil evlerde yasamlarinin
stirdiiriilmesi saglanmaktadir (17).

Yash yasam evlerine yonelik heniiz hukuksal mevzuat bulunmamaktadir.

YYE’ler, proje olarak hayata gecirilmistir. YYE’ler bulunduklar1 yerlesim

29



merkezindeki huzurevine, huzurevi yoksa engelli bakim kuruluslarina baglh ek birim
olarak acilarak faaliyet gostermektedirler.

Yasl bireylerin yasam evlerinde bakim ve yemek hizmetleri yerel yonetimce
veya ilgili kurumlarca tedarik edilmekte, yasl bireylerin bakimlari huzurevi catisi
altindan ¢ok, bir ev konforunda saglanabilmektedir. Tiirkiye capinda 47 adet yash
yasam evi toplam olarak 179 yash bireye hizmet saglamaktadir (62).

YYE’lerin biiyliksehirlerden daha fazla kiiciik sehirlerde daha faal oldugu
belirtilmektedir. YYE’ler kendi olanaklariyla bakimini karsilayamayan, bulundugu
yerlesim merkezinde huzurevi olmayan, kurum bakimina ihtiya¢ duyan ancak ev tipi

bakimi talep eden bireyler agisindan daha fazla islevsel olmaktadir. (17).
4.1.3.3. Istanbul’da yashhk ve kurumsal bakim

TUIK verilerine gore; Tirkiye nufusu 83.154.997 kisidir. Istanbul niifusu ise

bir 6nceki yilin rakamlarina gore 451 bin 543 kisi artarak 15 milyon 519 bin 267

kisiye ulasmustir(63). Ulke niifusunun %18,66’sinin yasadig1 Istanbul genel niifus

orani ve yash niifus orani siralamasi agisindan iilkedeki 5 biiyiik il arasindadir.

Ulkemizdeki yaslilarin %14,4,’{i Istanbul’da yasamakta, il niifusunun %6,35’i

yaslilardan olusmakta olup bu oran %9,1’liik iilke ortalamasinin altindadir. 15

milyonun Uzerinde bir nifusa sahip olan Istanbul’da yash sayis1 son 2 yilda

%1,35°1ik bir artisla, 940 bin318 kisiye yiikselmistir.100 yasin iizerinde 651 Kkisi ile

en fazla yashya sahip il de Istanbul’dur (4). Tiirkiye’de niifus artiginin en fazla

oldugu, birgok sehrin niifusundan fazla olan yaslilarin sayisimin Istanbul’da 2023
yilinda 1 milyon 338 bin kisiye ulasmas1 beklenmektedir (17).

Istanbul’da “yaslilara yonelik yatili bakim hizmeti, kamu kurumlari,

yerel yonetimler, dernek/ vakiflar, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar

tarafindan da ¢esitli hizmetler verilmektedir. ACSHB’ye bagli 9 huzurevi

(merkez ilcelerde bulunmakta olup kapasiteleri su sekildedir; 147, 110,

115, 258, 90, 134, 475, 97, 112. Bu huzurevlerinden Beylikdiizi

Huzurevi'nin 40 kapasiteli ek birimi bulunmaktadir. Ulkemizde ACSHB

disindaki bakanliklara ait 2 huzurevi de Istanbul’da bulunmaktadir.

Bunlardan MEB Huzurevi 66 kapasiteli iken 1895 yilinda kurulan Igisleri

Bakanligina bagli Dariilaceze’nin kapasitesi ise 504 olup kendine 6zgii
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mevzuatt ve hizmet yapist olan bu kurum 2011°de ACSHB’ye
baglanmustir. Istanbul’da belediyelere bagh 3 adet huzurevinden (923
kapasiteli Biiyiiksehir, 68 kapasiteli Bakirkdy, 35 kapasiteli Silivri) en
blyiigii 923 kapasiteli olan ve 1998 yilinda kurulan, ACSHB’ye bagh
Dariilaceze ile isim benzerligi bulunan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Dariilaceze Miidiirliigiidiir. Istanbul geneline yayilmis olan 1080
kapasiteli 12 adet dernek/vakif (Darlissafaka, Kizilay vb.) huzurevi ile
4347 kapasiteli 6zel huzurevlerinin yaninda toplam 508 kapasiteli olan
azinliklara (Fransiz, Ermeni, Yahudi, Rum vb.) ait huzurevlerinin timii
(5 adet) de Istanbul’da sehrin eski kent merkezinde bulunmaktadir.
Istanbul’daki huzurevlerinde 7.000’in iizerinde yash bakilmakta olup
resmi huzurevlerinin kapasitesi dolu olmasina karsin 6zel huzurevlerinde
yaklasik 1500 bos kapasite bulunmaktadir. ilde 1.000 civarinda yasli,
kurum bakimi i¢in sirada beklemekte olup her yil ortalama 500 yeni
kurum bakimi miiracaat: yapilmaktadir. Ilde yaklasik yash bakim
kuruluglart bulunmasmma ragmen niifus biyiikligi, goc¢ almaya,
bliylimeye devam etmesi, degisim silireci yaslt bakimi ihtiyacinin da

artmasina neden olmaktadir” (17).

Tablo 4.10. Cinsiyet, Ug Biiyiik Ile Gore Fertlerin Yaslilig1 ile Ilgili Yasam Tercihi

Evimde
Huzurevine Cocuklarimin  bakim A e
Toplam giderim yaminda hizmeti l(:o'/l:)n yok g}g')er
(%0) kalirim (%) alirnm
(%)
Turkiye 100 11,0 37,6 29,4 21,6 0,4
Cinsiyet
Erkek 100 10,9 37,7 27,4 23,6 0,4
Kadin 100 11,2 375 314 19,6 0,4
Uc biyik il
istanbul 100 12,1 34,6 34,2 18,9 0,2
Ankara 100 16,8 32,0 34,1 16,1 0,9
Izmir 100 17,1 21,4 28,1 33,2 0,2

Kaynak: (64)
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2016 yilinda yapilan Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasia gore; iilke genelinde
“huzurevine giderim” diyenlerin orani %11,0, “Evimde bakim hizmeti alirim
diyenlerin orani %29,4, “Cocuklarimin yaninda kalirrm” diyenlerin orani ise
%37,6°dir. Iller agisindan bakildiginda ise Istanbul’da arastirmaya katilanlardan
“huzurevine giderim” diyenlerin orant %12,1, “Evimde bakim hizmeti alirim”
diyenlerin orant %34,2, “Cocuklarimin yaninda kalirirm” diyenlerin orani ise %34,6,

“Fikrim yok™” diyenlerin oran1 %18,9’dur (64).
4.2. s Yiikii
4.2.1. Ty yiikii kavram

Orgiitlerde calisanlari etkisi altma alan birtakim faktorler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu faktorler bazi calisanlari olumsuz etkilerken bazi ¢alisanlar1 ise olumlu yonde
etkilemektedir. Calisanlarin baski altina girmeden, rahat bir bigimde gorevlerini
yerine getirmeleri yalnizca calisanlart negatif agidan etkileyen faktorlerin saptanarak
bertaraf edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Genellikle calisanin tiizerinde baski
olugmasini saglayan ve calisanlarin performansini diisiiren faktorlerden biri de is
yukuddr. (65).

Is yiikii, bireyin istihdam edildigi kurum dahilinde kendisine tahsis edilen
taniml1 isin normal diizeyinin asildigina dair algis1 olarak tanimlanmaktadr. Is yiikii,
calisan bireyin birim zamanda kisi basina diisen is nedeniyle baski altina alinmasi
manasina da gelmektedir. Is yiikii, ¢aligan birey yoniinden genellikle &nem gosterilen
bir degiskendir (66). Calisma yasaminin temel hususlarindan bir tanesi olan is yiikii,
calisan bireyin belirli bir nitelige haiz olmas1 kosuluyla, belirli bir zaman siiresince
gerceklestirmesi gereken is yogunlugunu tarif etmektedir (67).

Is yiikii kavrami bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmustir,
Is yiikii kavramma ait alan yazininda bulunan en eski tamimlardan biri Weiner
tarafindan yapilmigtir. Weiner (1982) is yiikiinii “Calisanin tepkilerini ve
performansini etkileyen ¢esitli baskilar” olarak tanimlamistir ((68).

Hart ve Staveland (1988) is yiikiinii “Isgdrenin bir isi yapabilme kapasitesi” ya
da “isi yapmak i¢in saglanan kaynaklar ile iistlenilen is miktar1 ve {istlenilen

sorumluluk arasindaki algisal iliski” olarak belirtmistir (69).
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Ashfag, Mahmood ve Choudhary (2013) is yiikiinii; ¢alisan bireylere empoze
edilen is tanimi1 ve sorumlulugun tersine, kendilerine sinirli kaynak saglanmasi ve
stire taninmasi hali olarak tarif etmektedir (70).

Jex (1998) is yuku, “Calisanlarin belirli bir stirede tamamlayabileceklerinden
daha fazla ¢calismaya sahip olma algisi” olarak tanimlamaktadir (71).

Is yiikii fiziksel ve zihinsel agidan galisan1 yoran, sosyal yasam performansini
ve saglik durumunu olumsuz etkileyen, calisanlarin odaklanma sorunu yasamalarina
ve 1$ motivasyonlarmin diismesi vb. sorunlar sonucunda verimliliginde ve
etkililiginde de azalma yasamasina sebebiyet veren bir silire¢ olarak ifade
edilmektedir (72).

Is yiikii; genel anlamda isyerindeki gérev yiikii ve beklentilerin eldeki mevcut
kaynaklarla orani1 bi¢iminde tanimlansa da ¢esitli faktorlerin etkilesimiyle ortaya
cikmaktadir. Mesai saatleri i¢inde yapilacak islerin orani ve zorluk seviyesi, gerekli
olan dikkat ve konsantrasyon miktari, islerin tamamlanmasi igin verilen siire,
dinlenme molalari, teknolojik olanaklar, iginin ehli isgiicli durumu ve c¢oklu gorev
miktar1 verilebilecek 6rneklerdir(73).

Isverenlerin  beklentisi, is  gercksinimlerinin  maksimum  diizeyde
gerceklesmesidir. Ancak bu beklentinin karsilanabilmesi i¢in is kaynaklarinin da
maksimum diizeyde olmas1 gerekmektedir. Yani is gereksinimleri ile is kaynaklari
arasindaki denge olmadan igin nicel kismu bir siireligine artis gosterse de isin niteligi
diisecegi i¢in elde edilmek istenen verimlilik diizeyine ulasilamayacaktir. Ornegin bir
hekimin bir saatte muayene edecegi hasta sayisini iki katina ¢ikarmasini isteyen bir
hastane yoneticisinin beklentisi kabul edilebilir degildir. Bu durum is gereksinimleri
ile is kaynaklarinin dengesiz olmasi nedeniyle is yiikii fazlalig1 olusturmakta ve bu is
yiikli hizmet kalitesinin diismesine, hasta sikdyet ve hasta kayiplarina neden olacagi
i¢cin Orgiit a¢isindan verimliligin ve is performansinin diismesine, ¢alisan acgisindan
ise fiziken ve zihinsel yorgunluga ve daha da 6tesi tilkenmislik ile sonuglanacaktir
(74).

Calisma ortamlarda is yiikiiniin kabul edilebilir seviyenin iizerine ¢ikmasinin
bazi temel nedenleri bulunmaktadir. Gryna, Hytinen, ve O’Mara (2004) asir1 is
yukiiniin; basarisiz is tasarim siireci, teknolojinin gelisimi, c¢alisanin yeterliligi,

kiiresellesme, sirket birlesmeleri ve satin almalari, is otonomisi ve drgiitsel kiiltiirden
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kaynaklandigina isaret etmektedir. Orgiitlerin verimliliklerini arttirmak igin az
calisan ile ¢ok is yapma istekleri, artan issizlik oranlari nedeni ile ¢alisanlarin islerini
kaybetmeyi goze alamamalari, teknolojik gelismelerle Dbirlikte miusteri
beklentilerindeki artig, orgiitlerin maliyetleri azaltmak i¢in bagvurduklar1 birlesmeler
ve satin almalar ile calisan sayisinin azaltilmast ve diger ¢alisanlarin i yiiklerini
arttirtlmasi, ¢aliganlarin is otonomilerinin olmamasi gibi nedenler is yiikiiniin 6nemli
belirleyicileri olarak gorulmektedir (75).

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda, is yapma ortamlarmin saglik emekgileri
acisindan tiirlii riskler olusturdugunu gostermekle beraber, bu hususun 6nemine de
deginilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda, agir is yiki, agir hasta bakimi, liizum
oldugunda hastalar ve yakinlari i¢in duygusal destek, yetersiz saglik hizmetleri ve
personelin dengesiz dagilimi gibi durumlar da saglik calisanlarinin is yiikiini
artirmaktadir (10).

Bunlarin yaninda ¢alisma ortami, hastalara diisen hemsire orani, hasta sayisi,
hastalarin aciliyet ve bagimsizlik seviyesi, stres, gorev tanimi, teknolojik destegin
yaninda bakim hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, vardiyali ¢alisma
sistemi, fazla mesai saatleri, hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyimi hemsireler
tizerindeki stresi arttirirken, performansin diigmesine neden olmakta ve is yiikiinii
artirmaktadir. Saglik ¢alisanlarina diisen hasta oraninin  yiliksek olmasmin
calisanlarda fiziki agidan yorgunluga, dikkat dagmikligina, hata yapma olasiliginin

artmasina ve hastalardan negatif geri bildirimlerin alinmasina sebep olmaktadir (76).
4.2.2. Ty yiikiiniin boyutlar

Orgiitlerde yapilan isin zorlugu her birey i¢in farkli algilanmakta olup, bu isleri
yaparken calisanlarin yapacaklari isin 6zelliklerini kavramis, bilgi ve deneyimi is i¢in
yeterli ve uygun olmasi gerekmektedir. Sayet ise uygun olmayan calisan sec¢imi
yapilirsa veya calisana kendi kapasitesinin iistiinde gorevler verilirse bu durum
calisanda asir1 is yiikii algis1 olusmasma neden olacaktir (11). Is yiikiiniin nitel
(kalitatif) ve nicel (kantitatif) olarak iki boyutu bulunmaktadir.
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4.2.2.1. Nitel is yiikii

Nitel is yiikii, gergeklestirilecek olan is taniminin gerekli olan 6zelliklerle isi
gergeklestirecek bireyin haiz bulundugu ozellikler arasinda, halihazirda isgdren
aleyhinde bir uyumsuz durumunun bulunmasi halidir. Bu agidan, is gorecek olan
birey ya da eleman s6z konusu is tamiminin gerektirdigi bilgi, beceri, yetenek ve
bireysel niteliklere tam anlamiyla haiz olmadigr durumda, kendisinde asirt is yiikii
hissedebilecektir (77). Zaman baskisi, uzun mesai saatleri, ger¢ekgilikten uzak isi
tamamlama siireleri, uygun mola siirelerinin bulunmamasi gibi etmenler nitel is yiikii

olarak degerlendirilebilmektedir (78).

4.2.2.2. Nicel is yiikii

Nicel is yiikii, bir bireyin gergeklestirecegi belirli bir is i¢in “Zamanin
yetersizligi”, belli  surede gergeklestirilecek “Cok farkli islerin olmasi” ile
“Yapilacak iglerin fiziki olarak agir ve yorucu olmas1” bigiminde izah edilebilir. Bu
bakimdan, bir takim islerin evvelden saptanan bir tarihte ya da zamanda
tamamlanmis olmasini zorunlu kilan calisma diizeni, baski doguran bir asiri
yuklenme tipidir (77). Sinirli bir zaman igerisinde tamamlanmas: talep edilen isler,
calisan bireyler zerinde is yikl yaratabilmektedir. Birey, isi tamamlayabilecek
yetenege haiz olmasina karsin, siire baskisSindan negatif sekilde etkilenebilmektedir.
Baski altina alinan ¢alisan birey, normal kosullarda ifa edebilecegi bir isi psikolojik
baski altina alindigi bir durum nedeniyle tamamlamakta giigliik ¢ekebilmektedir (79).
Nicel ve nitel is yiikii arasindaki ayrim; nicel is yiikiinde siire baskis1t mevcut iken,

nitel is yiikiinde bdyle bir baskinin bulunmamasi ile ilgilidir (80).
4.2.3. s yikiniin nedenleri

Is yiki agisindan calisma kosullari, calisan bireyin performansina,
memnuniyetine ve sagligina pozitif ve negatif yonde tesir edebilecek pek ¢ok etmene
haiz olabilir. Calisan birey, asir1 is yiikii sebebiyle gii¢liik ¢ekebilmektedir. Farkli bir
tanimlama 1ile, normal siire icerinde tamamlanabilecekleri isleri fiziki ve zihinsel
giicliige neden olan calisma kosullari nedeniyle tamamlayamamakta ve giigliik

cekebilmektedir. Bu nedenle, normal siire igerisinde tamamlayabilecekleri islerin
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calisma kosullari, ¢alisan bireylerin fiziki ve zihinsel giicliige neden olan etmenlerin
saptanmasinda ve s6z konusu islerin kontrollii bir bigimde yerine getirilmesinde
miithim bir basamak teskil etmektedir (65). Is yiikiine neden olan fiziki, zihinsel,
gevresel ve konuma bagl faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler sadece c¢alisma

sartlarina bagl olmamakla birlikte is yiikiinlii dogrudan etkilemektedir.
4.2.3.1. Fiziksel ig yiikii

Fiziksel is yukd, isi ifa ederken sarf edilen fiziki kaynaklarin 6l¢iilebilir bir
tanimlamasidir. Fiziksel is yiikii genellikle sarf edilen enerji miktar1 yardimiyla
Ol¢iilmektedir. Fiziki is yiikiiniin saptanmasinda hafif diye tanimlanabilecek bir is
icin sadece enerji tiikketimini gz 6niinde tutmak yeterli gelmeyebilir. Isgdéren bireyin
durusu, oturuyor ya da yiriiyor olmasi, ifa edilen isin sikli§i, monotonlugu gibi
faktorlerin de aymi kapsamda diisiiniilmesi gereklidir. Calisanlarin yapacaklar ise
yonelik enerjilerinin yetmedigi veya eklem sistemlerinin ise uyumu olmadigi
durumda is yiikii artabilmektedir. Ancak fiziksel is yiikii sadece c¢alisanlarin
kapasiteleri ile degil, isin niteligi ile ilgili de olabilmektedir. Calisanin durus sekli,
ayakta kalma miktari, isin monoton olmasi, isin siklig1 gibi nedenler de is yiikiinii
artirmaktadir (81). Ornegin, vardiyali sekilde calisma diizenine haiz kurumlarda
calisan bireylerde diizensiz uyku ya da uyku sorunlar1 olusturabilmekte ve calisan
bireylerde fiziki bakimdan negatif komplikasyonlar ortaya cikmasina sebebiyet
verebilmektedir. Isgoren bireylerin fiziki komplikasyonlar: da; viicut isisinmn
azalmasi, metabolizmanin diizensizlesmesi, viicut direncinin diigmesi gibi neticelere
yol agmaktadir. Bu durum da, ¢alisan bireyin isi ifa etmekte giicliik ¢ektigi anlamina
gelmektedir (82).

Calisan bireylerin islerini gergeklestirirken oturmalari, ayakta is yapmalarina
kiyasla daha diisiik is yiikii yaratir. Bu sayede bireyin viicudundaki kalp atis hizi,
solunum siklig1, hormonal reaksiyonlar, tansiyon daha az etkilenmektedir. Oturma
konumunda gergeklestirilen bir is, ¢alisan bireyin daha diisiik ¢aba harcamasina
sebep olmaktayken, ayakta durarak ifa edilen bir is ¢alisan bireyde daha yliksek
yorgunluga sebep olmaktadir. Bireylerin giinliikk olarak sarf etmesi gerekli enerji
miktar1 haricinde ifa ettigi is sebebiyle ilave edilen fiziksel is yiikii, ¢alisan bireyin

viicudunda daha yiiksek enerji harcamasina neden olmaktadir (83). Boyle
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durumlarda personelin ¢esitli hastaliklara yakalanma riski de artis gostermektedir.
Calisanlarin yiik tasinmasi esnasinda yapacaklar1 yanlis bir hareket ve uygun

olmayan ¢alisma alanlar fiziksel is ylikiiniin artmasina yol agmaktadir (65).
4.2.3.2. Zihinsel ig yiikii

Zihinsel ya da bilissel is yiikii, bir bireyin belli bir zaman icerisinde bir gorevi
gerceklestirmesi bakimindan gereken zihinsel is miktar1 olarak tanimlanmaktadir
(84). Zihinsel is yuki, bir isi yaparken gerekli olan hesaplama, diisiinme, karar alma,
iletisime ge¢me, animsama, arama ve arastirma gibi algisal ve zihinsel etkinlikten
kaynaklanan is yiikiidiir. Zihinsel is yiki, algisal, biligsel ve norofizyolojik
islemlerin yer aldigi cesitli siiregleri igermektedir (85). Genellikle bir gorevin
gereklilikleri, gerceklestirildigi sartlar ve calisan bireylerin yetenekleri, algilar1 ve
davraniglar1 arasindaki etkilesimden c¢ikmaktadir (84). Zihinsel is yiikii, calisan
bireyce yliklenilen gorevin sartlarin1 saglama maliyetini ifade eden bir kavramdir.
Sayet bireyler, mevcut kaynaklardan yararlanarak umduklar1 her seyi siiratli, dogru
ve glivenilir bir sekilde yerine getirmeyi basarabilselerdi, zihinsel is yiikii kavraminin
ehemmiyeti pek olmazdi (86).

Zihinsel 1s yiki, c¢alisanlarin bilgi isleme kapasitelerinin veya isletmenin
taleplerini  karsilamak icin kullandiklar1 zihinsel kaynaklarinin yetersizligi
durumunda goérulmektedir (87). Ayrica zihinsel is yikii; zaman baskisi, metot
yapilacak iglemlerdeki belirsizlik, Uriin ve ¢iktilardaki belirsizlik, islerin zorlugu,
miikemmellik beklentisi, karmasik istekler vb. baski unsurlarinin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Kolay olan gorevleri birlestirmenin yaninda ¢alisanlara kontrol
ve sorumluluk yiklemek suretiyle yapilan is zenginlestirme uygulamalari da is yiikii
algisinin artmasina sebebiyet vermektedir (88). Zihinsel is yiikil, ¢alisan bireyin
kendisini zaman igerisinde yetersiz hissetmesine, becerilerini hafife almasina, ifa
ettigi isi niteliklerine uygun sekilde yerine getirse de begenmemesine sebep
olmaktadir. S6z konusu durumun dogal bir neticesi olarak calisan bireyin iste
kendisini yetersiz gormesinden dolay: iretkenligi diisebilir ve isini ifa edemez
duruma gelebilirken, isgdren bireyin isine yonelik sorumluluklarini saglamama

arzusu meydana gelmektedir (89).
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4.2.3.3. Cevresel is yiikii

Cevresel is yiki, is yerlerinden kaynaklanan ¢alisma yiikii tipidir. Isi,
1siklandirma, giiriiltii, toz, gaz ve titresim benzeri bazi zararli etmenlerin olusturdugu
tesirlerden olusan is yiikiidiir (90). Cevresel etmenler ise ¢alisan lizerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Maruz kalinan g¢evresel faktorler calisanin is stresini artmasina, is
yiikii algisinin olugmasina neden olmaktadir (65).

Is yerlerinde diizen saglanmali, hijyene 6zen gosterilmeli, is tanimina uygun
bicimde tasarlanmali, yer désemelerinin nitelikleri ¢alisma sartlarina uygun olmali,
kapi, pencere ve merdivenler gibi mimari nitelikler galisan bireyin pozisyonuna
negatif yonde tesir etmeyecek bigcimde planlanmalidir. Zira ufak detaylar bulunsa da
etkinlik ve motivasyon agisindan miihimdir. Bilhassa calisma ortamimin fiziki,
duygusal ve zihinsel bitkinlige neden olabilecek ergonomik bakimdan elverissiz
olmasi, baski nedenleri arasindadir (91).

Is ortami 1s1s1nim diisiik veya yiiksek olmasu, kirli ya da yetersiz havalandirma,
tozlar, radyasyon gibi is yerindeki kosullardan kaynaklanan is kazalar1 calisan
bireylerin yasaminda baskiya sebep olan etmenlerdendir(92). Is hayatinda baskiya
sebep olan haller arasindaki miithim faktorlerden biri de, is gergeklestirirken i géren
bireylerin karsilasabilecekleri tehlikelerdir. S6z konusu negatif etmenlerin ¢alisan
bireyler arasinda tiikenmislik ve bitkinlik hissi, 6z yeterlilikte sorunlar, baski, bas

agris1 benzeri gerek fiziki gerekse de zihinsel is yiiklerine neden olmaktadir (89).
4.2.3.4. Konumsal iy yiikii

Konumsal is yiikii; bireyin fiziki faaliyetleri ve negatif pozisyonunun neden
oldugu is yiikiidiir. Is esnasinda uygunsuz pozisyon personelin is yiikiiniin artmasina
neden olabilmektedir (90). Konumsal is yiikiinde, ¢alisanin is yapma ve makine
kullanma esnasindaki ters duruslart ve elverigsiz konumlarinin yol agtig1 birtakim
olumsuzluklardan dolay1r meydana gelmektedir (65).

Calisanlarin  islerini  gergeklestirirken  viicutlarmin  konumu  sebebiyle
duyduklart rahatsizligin yok edilmesi veya en aza indirilmesi ¢alisanin sagligi ve
performansinin devamliligi igin Onem tasimaktadir. Bunu saglayabilmek icin
calisanlarin ~ siirekli ayni1 pozisyonda c¢alismasi Onlenmeli ve ¢alisanlarin

dinlenebilmesine yetecek kadar mola verilmelidir. Calisanin is esnasindaki viicut
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postiiriiniin yanlis olmasindan kaynaklanan rahatsizliklarin 6zellikle hareketsiz, masa
bast denilen islerde calisan kisilerde ortaya ¢iktigi ve bu rahatsizliklarin 6nlem
alinmaz ise uzun vadede daha ciddi problemlere neden oldugu goriilmektedir (93).
Yash bakim calisanlari, yliksek diizeyde kas-iskelet semptomlarina yol agan
agir kaldirma, yash bireyleri tutma/kaldirma, vb. yiiksek fiziksel is yiikiine maruz
kalmaktadirlar. Bu durumlar ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina, ciddi
agrilara ve kotii viicut postiir duruslarina yol agacak derecede is yliklerini arttirarak
bu yasli bakim ¢alisanlarinin sakatliklarin1 ve erken emekli olma isteklerini ortaya

cikarmaktadir (94).
4.2.4. Ts yikiiniin sonuclar

Is yiikii, calisan ile is arasindaki uyumsuzlugu gostermektedir. Calisan ile is
yiikli arasinda uyum olmasit i¢in yapilmasi gereken isin boyutu ve orani arasinda
tutarlilik olmasi gerekmektedir. S6z konusu durumun tam aksi ise, yani ¢alisan ile is
arasindaki uyumsuzluk; nitelik ve nicelik olarak asir1 is ylkiiniin ¢alisan bireye bask1
hissettirmesi ve calisan bireyin i¢ motivasyonunun azalmasina, performansinin
azalmasina, ve calisan bireyin kendini isinde yetersiz bulmasina sebep olacak pek
¢ok durumu meydana cikarmaktadir (95). Is yiikii; is stresi, yabancilasma ve
tilkenmislik gibi negatif sonuclar1 beraberinde getirmektedir. Zira asir1 1s ylkiiniin
sonuglari, calisanlarin performansini da olumsuz yonde etkilemektedir. Yonetim ile
calisan arasindaki anlagsmazliklara neden olmaktadir. Boyle bir durumda calisanin
isine odaklanmasindan ve isine olan bagliligindan bahsetmek s6z konusu olmaz (11).

Calisanlar, yaptiklar isten memnun olmadiklar: zaman, ise kars: giderek daha
fazla isteksiz olacak ve daha fazla gerginleseceklerdir. Calisanlarin ise yonelik
kaybettikleri ilginin sonucunda konsantrasyon eksikligi ve dalginlik gibi problemler
ortaya ¢ikmaya baslayacaktir. Bu hususta yapilan arastirmalarda, isten ayrilma
distincesinde artis, calisanin ailesinin is hakkinda negatif yonli tutum sergilemesine
neden olmaktadir (96).

[s yiikiiniin genel sonuglarini ise hayat dengesinin bozulmast, is stresi, is goren
devir hiz1 ve ise devamsizlik olarak siniflandirabiliriz.

Hayat dengesinin bozulmasi: Yogun is yikii bireylerin hayat dengesini

bozmaktadir. Caligma ortaminda harcanan zamandan daha ¢ok, tamamlanma
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mecburiyeti bulunan isler ve bu islerin bitirilmesine yonelik gosterilen ¢aba sonug
itibariyle algilanan is yikinin artmasina neden olmaktadir. Boylelikle ¢calisma ve
Kisisel yasam arasinda var olan denge bozulmakta, hatta bu denge bazen hig
kurulamamaktadir (97). Asir1 is yiikii yasanan alana daha fazla vakit ayrilmasina ve
diger alanlardaki talepleri yanitlayacak yeterince siirenin bulunmamasma yol
acmaktadir. Is yiikii, yarattigi baski ve negatif duygular nedeniyle bireyin diger
alanlardaki islevselligini negatif yonde etkileyebilir. Is yiikii arttikca, dengesizlik de
artmaktadir. Is yiikiiniin yarattig1 talebin karsilanabilmesi i¢in diger alanlardaki
taleplerin goz ardi edilmesi gerekebilir, bu da hayat dengesinin bozulmasina yol
acmaktadir (98).

Is stresi: Stres, bireyler iizerinde tesir yaratan ve onlarin davramslarmi, diger
bireylerle olan iligkilerine tesir eden bir kavramdir. Stres, durduk yerde veya
kendiliginden meydana gelen bir durum degildir. Olusmasi, bireyin i¢inde oldugu
veya yasamini devam ettirdigi ¢evrede yasanan degisimlerin kendisi tizerinde tesirler
birakmasiyla baglantilidir (99).

Bir orgiite bagl sekilde calisan bireyin, kendisine tanimlanan gorevleri ifa
etmek amaciyla uzun siireler boyunca isyerinde calismak zorunda olmasi, is
baskisina neden olmaktadir. Ciinkii is yiikii artikca hissedilen stres seviyesi de
ylkselmektedir. Is yogunlugundaki artis kisa streli de olsa stresli bir ortama yol
acabilmektedir (100). is hayatinda stresin kaynaklari; is ortaminda mutsuzluk, asiri is
yiikii, calisanin {icreti yetersiz bulmasi, calisanin kademe olarak yiikselememesi,
calisanin  fikirlerinin  Onemsenmemesi, c¢alisanlar1  degerlendirmede yapilan
adaletsizlik, isi yetistirme baskisi, igyerinde dedikodu, is tanimi ile ¢alisanin
kisiliginin uyumsuzlugu olarak belirtilebilir (101).

Ise yabancilagsma: Ise yabancilasma, icinde bulundugu stres ve tiikenmislikle
bas edemeyen calisanlarin ¢alisma arkadaslarina ve orgiitlerine kars1 gosterdikleri
tepkidir. Isine karsi yabancilasan calisanlar ¢alisma arkadaslarma ve c¢alisma
ortamina karsit umursamaz, ¢evrede olan sorunlara karsi kayitsiz, gayesiz, ¢alisma
arkadaglariyla iletisimde sorunlar yasayan, degisimlere tamamen kapali ve kasvetli
davranis bigimleri gelistirmektedirler (102,103). Ise yabancilasmaya neden olan
etmenlerin i¢inde Orgiit yapisini benimseyememe, siradan ve sikici ¢alisma ortami, is

boliimiinlin olmayisi, c¢alisanlar ve yoOnetim arasindaki anlagsmazlik, ¢alisanlarin
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Orgutsel kiltiiri igsellestirememesi, ¢alisanlarin isten duyduklari hosnutsuzluk, is
tiikenmigligi ve stresi gibi sebepler yer almaktadir (104).

Ise devamsizhk/Isten ayrilma: Is gorenin calisma programi ve plani
acisindan, calismasi gerekli siirelerde isyerinde mevcut bulunmamasidir (105).
Calisan bireylerin is ortamlarinda karsilastigi is yiki fazlaligi, kendilerinde iste
devamsizlik yapmalarina ve hatta isten ayrilmaya dair fikirler belirmesine sebep
olmaktadir (106). Ise devamsizlik orgiitii ve isin durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Ise devamsizlik, islerin yigilmasina veya devamsizlik yapan ¢alisan
yerine diger ¢alisanlarin daha fazla ¢alismak zorunda kalmasina, asir1 is yiikiiniin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (107,108). S6z konusu duruma; isletmelerin
maliyetleri azaltma ve tasarruf yapma yoniindeki kararlari ile istihdami azaltma
istekleri de eklenince, halihazirdaki gérev ve islerin yiikii, tamamiyla kurumdaki
mevcut ¢alisan bireylerin sirtina yiiklenmektedir (109).

Isyerindeki amirlerin calisan bireylere yonelik adaletsiz davramslar, diisiik is
tatmini, standart dis1 calisma kosullari, ¢alisan bireylerin islerinin devamli, monoton
ve sikict isleri ifa etmeleri ve fiziki bakimdan giivenliksiz calisma kosullari, onlar
devamsizliga yonlendirmektedir (110). Devamsizlik, stresli bir durumdan kagmanin
sonucudur. Calisan i¢cinde bulundugu olumsuz durumla bas edemediginde ve zihinsel
veya fiziksel olarak kendini giivende hissetmediginde devamsizlik ortaya
cikmaktadir. Bu durumda c¢alisan oOrgiite yeterli katkida bulunamamakta ve
verimliligi diismektedir.

Yapilan bir ¢alismada huzurevleri ve yasli bakim evlerinde ¢alisan bakim
verici personellerin (hemsireler ve yardimci hasta bakicilar) is yiikii, zaman baskisi,
rol catigmasi, sosyal destek eksikligi, tazminat ve ddiiller gibi nedenlerden dolay1
isten ayrilma niyetlerinin diger kurumlarda calisan personellere kiyasla daha ylksek
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle bu kurumlarda hasta bakimlarmin daha az
personelle ve daha az iicretle gerceklestirildigi; bu nedenle de bakim wverici
personellerinin ig yiiklerinin arttigi dolayisiyla bu kurumlarda c¢alismay1 tercih
etmedikleri ortaya konmaktadir (111)

Is goren devir hiz1 artisi: s goren devir hizi; belli bir zaman diliminde 6rgitte
calisan sayisinin, o zaman dilimi igerisinde isten ¢ikanlarin ortalama calisan is¢i

sayisidir (112). Is goren devir mzinin yilksek olmasimin yarattigi maliyet orgut
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acisindan oldukga dnemlidir. Clnki ise her yeni alinan ¢alisan icin yeni ise alim,
egitim vb. maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Buna ilaveten ise alinacak yeni calisan
bulununcaya kadar gecen siirede mevcut isgilerin is yikinde artis olacaktir.
Orgiitlerden ayrilan calisan bireylerin yerine, yeni ¢alisan bireyler istihndam etme
stirecinde, orgiit icinde is dagiliminda yasanan dengesizlik, orgiit icindeki diger

calisan bireylere fazladan is yiikii olarak yiiklenmektedir (89).
4.3. Tiikenmislik

Bireyin hayatin her aninda yiizlesmekte oldugu sikintilar, degisen ve gelisen
teknolojinin de etkisi ile ivme kazanarak bireyin dengesini her anlamda
bozabilmektedir. Birey, ¢alisan sifatiyla emek sarf ettigi is hayati igerisinde meslegin
kendine has anlam ve amaglariin dogurdugu zorluklarla basa ¢ikarken diger yandan
isinin gerekliliklerine uygun olan performansi sergilemek mecburiyetindedir. Birey,
is hayatindaki sorumluluklarinda farklilasma ve is yiikiiniin artis1 gibi nedenlerden
dolay1 oncelikli olarak giinliikk hayatinda zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu zorluklar
zamanla daha da ciddileserek is hayatin1 tehdit eder bir hale gelmektedir. Bireyin
yasamis oldugu bu durum, hizmet sagladigi diger insanlara karsi davranislarinda
duyarsiz bir ruh haline biirlinmesine, psikolojik a¢idan yipranmiglik hissine
kapilmasina ve tiim bunlarin etkisi ile kendini basarisiz hissetmesine neden
olmaktadir. Zorluklar karsisinda ruhsal olarak asir1 stres altinda olan calisanlar, bu
sorunu ¢ézme amaci ile stresle miicadeleyi 6grenmekte ya da strese yenik diiserek

stresin neden oldugu tiikkenme haliyle karsi kargtya kalmaktadir (113).
4.3.1. Tiikenmislik kavrami

Son donemlerde bilisim, teknoloji ve sosyal alanlarda olusan radikal
degisimler, bireyin giindelik hayatina ve g¢alisma hayatina tesir etmekte, pek ¢ok
soruna maruz kalmasma sebep olmakta, sosyal, kisisel ve mesleki bakimdan son
yillarin 6nemli sorunlarindan olan tiikenmislik ile karsilasmasina sebep olmaktadir.
Bilhassa bireyin hayati {lizerinde gitgide fiziki, duygusal ve zihinsel agidan bask1
yaratan hallerden stres ve onun asir1 durumu olan “tiikenmislik” kavrami oldukca

yaygin bir arastirma konusu haline gelmistir (114,115).
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Modern orgilitlerde siklikla bahsedilen tiikkenmislik olgusu, uzun siire Once
tanimlanmis ve literatiirde tartisilan olgulardan biri olmustur. Calisan bireylerde
tikenmislik olgusundan ilk kez 1974 senesinde Freudenberger tarafindan
bahsedilmistir. Tiikkenmislik kavraminin temelleri, Freudenberger’dan (1974) da
evvel Greene’nin 1961°de yayimladig1 ve ruhsal bakimdan ¢okiintiiye ugramis bir
mimarin biitiin iglerini terk edip Afrika’daki ormanlara kacisinin konu edildigi “bir
tilkkenmislik olay1” isimli eserinde yer almaktadir. S6z konusu eserde “tiikenmislik”
asir1 safthada bitkinlik ve bireyin isine dair algiladig1 6fke hissi ve yitirdigi idealistlik
olarak izah edilmektedir (116). Freudenberger (1974) acisindan tiikkenmislik,
“yipranma, basarisizlik ya da gii¢, enerji ve potansiyel {lizerindeki yogun zorlanma
neticesinde meydana gelen bir tilkenme hali” olarak ifade edilmektedir (117).

Tiikenmisligin  pek ¢ok arastirmaci tarafindan degisik tanimlamalar
yapilmigtir. Tiikenmislik literatiiriine en biiyiik katkiyl, hi¢ kuskusuz Maslach
gerceklestirmis ve alanda kullanilan en yaygin tanim ona aittir. Maslach (1982)
tikenmigligi; “isi geregi insanlarla yogun bir iliski igerisinde olanlarda gorulen
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari sendromu” bi¢iminde izah
edilmektedir (118). Pines ve Aronson (1988) ise tilkenmisligi; bir idealizm, enerji,
perspektif ve gaye yitimi, devamli baskiya, tmitsizlige, c¢aresizlige ve tuzaga
diismiis hislerine sebep olan fiziki, zihinsel ve duygusal bir tikenme hali olarak
tanimlamaktadirlar (119).

Konuya dair gerceklestirdigi arastirmalar ve bilhassa da tiikkenmislige bagh
gelistirdigi Olgekten dolayr en fazla s6zii edilen teorisyen konumundaki Maslach
tikenmisligi; ¢calisma ortamindaki baskiy1 artiran etmene dair bir tepki olarak uzun
vadede olusan bir psikolojik sikinti olarak tanimlamaktadir (120). Halbesleben ve
Buckley (2004) tiikenmisligi; duygusal yorgunluk ile karakterize edilen kisisel basari
duygularinin azalmasi ve duyarsizlasma ile kendini gdsteren is stresine karsi
psikolojik bir yanit olarak tanimlamistir(121).

Cagimmizda tim saghk calisanlarinin iyilik hali, sagliklart gerekse de verilen
saglik hizmetlerinin nitelikleri bakimindan personelin tiikenmigligi 6nem arz
etmektedir (122). Yasli bakim hizmeti veren kuruluslar da yasanan tiikkenmislik ciddi
bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu silirecin zahmetli olmasi nedeniyle

Ozellikle sorumlu olan personelin yas bakimi konusunda ciddi sikintilarla karsi
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karsiya kalmaktadir. Personelin karsilastigi en 6nemli sikinti tiikenmisliktir (123).
Yaslt bireylerin bakimi, gerek duygusal emegi, gerekse de fiziki emegi yogun bir
istir. S6z konusu siirecte bakim saglayan personel, yash birey ile yakin etkilesim ve
iletisiminin seviyesine, yasl bireyle gecirdigi siirenin uzunluguna bagli olarak baski
ve tiikkenmislige maruz Kalabilmektedir (124). lyi planlanmis bakim saglama isi yash
bireylere faydali olma zihniyeti ile bakim saglayan kisi acisindan tatminkar olabilir.
Fakat bakim saglarken kars1 konulamaz isteklerle karsilasan ¢alisan bireylerin; genel
olarak yasli bireylerin kontrol edemedikleri saglik kondiisyonlar1 ve bakim ihtiyaglar
sebebiyle baski ve tiikenmislik tecriibe etmeleri kaginilmaz hale gelmektedir (125).
Bakim hizmeti saglayanlar is hayatindaki mesuliyetleri ve is yiikleri sebebiyle
cogunlukla kendi fiziki, duygusal ve manevi bakimdan sagliklar1 konusunda
thmalkar davranirlar. Tiikenmislik, bakim hizmeti saglamanin toplam sonucudur.
Fazla seviyede ve ¢ok uzun zaman bakim hizmeti vermekle birlikte, bu isin ne kadar
stirecegi konusunda calisanin herhangi bir 6ngoriisii ya da gelecege doniik planinin

olmamasi tiikenmisligi artiran nedenlerdir (125).
4.3.2. Tiikenmisligin boyutlar

Freudenberger (1974) tikenmisligi yalnizca duygusal boyutuyla ele alirken
(117), Maslach ve Jackson (1981) duygusal tiikenme (emotional exhaustion),
duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basar1 (personel accomplishment)
boyutlariyla tiikenmisligi ortaya koyan teorisyenler olarak yer almaktadirlar (13).
Maslach Tiikenmislik Modeli, literatiirde “cok boyutlu tilkenmislik modeli” ya da
“lic boyutlu tiikkenmislik modeli” olarak da anilmaktadir (126). S6z konusu boyutlara
iliskin genel agiklamalar asagida belirtilmistir.

Duygusal tikenme: Tiikkenmisligin ilk boyutudur ve stres boyutunu temsil
etmektedir (127). Duygusal tiikenme, enerjinin veya duygusal kaynaklarin yitirilmesi
olarak da izah edilebilir (128). Tiikkenmisligin s6z konusu boyutundaki belirtiler;
bireyde duygusal agidan kendini yipranmis hissetme, enerji noksanligi ve yorgunluk
olarak belirtilebilir. Duygusal tikenmislik tecriibe eden birey gerginlik ve
engellenmislik hisleriyle dolu oldugu i¢in hizmet sagladig: kisilere ge¢miste oldugu
Ol¢iide sorumlu ve iiretken davranmadigi duygusuna sahip olmaktadir (129). Hatta

duygusal tikenmeyi tecriibe eden birey, Uzerindeki duygusal yuki azaltmak
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amaciyla kacis yolunu tercih eder. Kisilerle kurdugu iliskilerini isin tamamlanmasi
acisindan gereken asgari seviyeye indirir. Kisileri zihninde kategorilere ayirir.
Yiizlestigi bireylere kliselere dayali sekilde davranislarini belirler. Bunun neticesinde
kesin kural ve ilkelere dayali hareket eden bir biirokrat haline gelebilmesi
kacinilmazdir. Bunlar duyarsizlasmanin baslangi¢ belirtileridir. Gelisen kati, ilgisiz,
soguk ve hatta hiimanist olmayan yap1 tiikenmislik belirtilerinin ikinci asamasi
olarak kabul edilen duyarsizlagsmay1 teskil eder. S6z konusu belirtiye sahip olan
birey, diger bireylerin yasamindan ayrilmalarini1 ve kendisini tek bagina birakmalarimi
samimiyetle ister. Bu sekilde, isi geregi yiizlestigi kisilere yonelik olarak duyarsiz
hale gelir, onlara insan degil ama adeta birer nesne gibi muamele eder (130).

Kisi duygusal tiikenmislik hissine kapildiginda, fiziki ve duygusal bakimdan
asirt bir bitkinlik icerisindedir. Birey kendisini; tiikkenmis ve tekrar kendine gelme
ihtimali bulunmayan birisi gibi algilamaktadir. S6z konusu haldeki bireyler, sabah
yataktan kalktiklarinda, aksam yattiklarindaki gibi kendilerini halen yorgun
hissederler. Kendilerinde kisilerle ilgilenecek ve yeni projelere girisecek enerji
mevcut olmadigini algilarlar (131).

Duyarsizlasma: Tiikenmenin ikinci boyutu duyarsizlasmadir. Duygusal
tilkkenme tecriibe eden kisiler, diger kisilerin problemlerini ¢6ziime ulastirmada
kendisini yetersiz ve gii¢siiz hissederler. Uzerindeki duygusal yiikii azaltmak adina
devamli olarak kacis yolu kullanirlar. Bunun i¢in insanlarla olan etkilesimini asgari
diizeye indirirler (132). Hatta calisma arkadaslarina ve hizmet sunduklar1 bireylere
dair asagilayici ifadelerde bulunmasi, alayci ve vurdumduymaz bir tavir sergilemeye
baslamaktadirlar(133). S6z konusu durumda bulunan bireyler, ¢alistiklari kuruma ve
hizmet sagladiklar1 bireylere yonelik vurdumduymaz ve mesafeli bir tavir takinip,
bundan da rahatsizlik hissetmeyebilirler. Birey duyarsizlagsma tecriibe ettiginde, isine
ve mesai arkadaslarina yonelik soguk ve mesafeli bir tavira sahip olmaktadir (67).
Tikenmisligin s6z konusu boyutunda calisanlar ¢evrelerindeki bireylerden devamli
olarak fenalik gelecegi tasasiyla iliski seviyesini en alt diizeye indirir. Belirtileri,
etrafindaki bireylere yonelik kayitsiz, kati, ilgisiz, mesafeli, vurdumduymaz ve hatta
hiimanist olmayan tavir ve tutumlarda kendisini yansitmaktadir. Iliskilerinde kiigiik
diisiiriicti, asagilayict ve alayci bir tislup kullanmak, calistigi isine ve kurumuna

yonelik kuralci, kat1 ve elastik olmayan tavir ve tutumlar igerisinde olmaktadir(134).
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Duyarsizlagma halinde c¢alisan bireyler hizmet sunduklart bireylerin kendi
yasamlarinda gerekenin iistiinde yer kapladigii diisiinmektedirler. ilave olarak,
calisan bireyler kendilerini negatif olarak degerlendirmeye meyillidirler (135).
Kisisel basar1 : Kisisel basar1 boyutu, tiikkenmenin son asamasidir. Kisisel
basar1 hissi; bireyin kendini mesleki agidan yetersiz algilamasi, is hayatinda basarisiz
hissetmesi ve gelen isteklere cevap verebilme hususunda sarf ettigi biitiin gayretlerin
yetersiz kaldig1 fikrine sahip olmasi olarak ifade edilmektedir (135). Kisisel basari
hissi azalmasi, tiikenmisligin bireylerin kendilerini olumsuz a¢idan degerlendirmesi
boyutudur. Bireylerin kendilerini bir biitiin olarak ne sekilde degerlendirdigiyle
ilgilidir. S6z konusu boyut, kimi zaman duygusal tukenmenin, kimi zaman
duyarsizlasmanin, kimi zaman da her ikisinin birlesiminin bir islevi niteliginde
meydana gelmektedir (13,136). Kisisel basar1 hissinde azalma bireylerin, ¢alisma
ortamindaki etkinlik, tretkenlik ve yeterliliklerinin azaldigr diislincesine
kapilmalarina neden olmaktadir. Hizmet saglayan bireyler, kendilerini etkin, {iretken
ve basarili olarak algilamadiklari durumda kendilerini yetersiz hissederler. Kisisel
basar1 boyutu, kisinin kendini yetersiz algilamasiyla beceri ve nitelikleri hakkinda
olumsuz diisiincelere sahip olmasina ve hatta uzmanlastiklar1 ve aslinda oldukca
basarili olup, kurumlarina katki yapacak niteliklerini s6z konusu hisler sebebiyle
kaybetmelerine neden olmaktadir (131,137). S6z konusu durumda bulunan bir birey,

isinden uzaklasir ve calistigi kuruma yonelik katkisi gitgide zayiflar (138).
4.3.3. Tiikenmislik nedenleri

Tikenmislik, kisinin duygusal ¢Okiintlisiine neden olan ve duyarsizlasma
diizeyini etkileyen, kisisel basar1 ve performansini diisiiren, is doyumunu azaltan ve
memnuniyetsizlige sebep olarak, saglanan hizmet niteligine negatif yonde etki eden
bir haldir. Bu sebeple herhangi bir meslek iiyesinin tiikkenmislik seviyesi, gerek
kisinin bireysel hayatin1 ve yakin ¢evresini, hem de irettigi isi, mesleki
performansini ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir (139). isgdrenlerin
tilkenmiglik tecriibe etmelerinin sebebi, kisisel ve orgiitsel kaynakli negatif haller
olarak izah edilmektedir. Ayrica kimi durumlarda her iki farkli olumsuzlugun da ayn1

donemler icinde ortaya c¢ikmasi tiikenme seviyesini yiikseltmektedir. Tiikenmislik
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bireylerin sadece is hayatinda degil, yasamlarinin biitiiniinde sinirli, memnuniyetsiz,
saldirgan gibi negatif ruh durumlarina girmesine neden olmaktadir (140).

Tikenmislik gereken Onlemler alinmadigi durumda fiziki, Orgiitsel ve
davranigsal neticelere neden olabilecek bir reaksiyondur. S6z konusu baglamda
calisgan bireylerin iretkenligi, performansinin ve i3 tatmini seviyesinin
yiikselebilmesi amaciyla tiikenme seviyesinin ve tiilkenmeye sebebiyet veren
unsurlarin belirlenmesi ehemmiyet kazanmaktadir (141).

Tikenmislige neden olan unsurlar bireysel ve Orgiitsel olarak iki alt baglikta

incelenmistir.
4.3.3.1. Bireysel nedenler

Bireysel nedenler; orgiit icerisinde yer alan kisilerden dolayr olusan ve
tikenmeye neden olan 6zelliklerdir. Buradaki etmenler, 6rgiitsel niteliklerin kisilerin
tizerindeki tesirini pozitif veya negatif anlamda etkilemektedir. Kisilerin tiikenmislik
tecribe etmelerine sebebiyet veren bireysel etmenler demografik niteliklerinden ve
kisilik niteliklerinden kaynakli kimi farkliliklardan etkilenmektedir. Yas, cinsiyet,
cocuk sayisi, medeni durum, c¢aligma siiresi, egitim durumu vb. demografik
degiskenler kisilerin tiilkenmislik tecriibe etmelerine tesir eden miihim etmenler
arasinda yer almaktadir. S6z konusu hususta gerceklestirilen pek ¢ok arastirma
calismast demografik niteliklerden kaynakli farkliliklarin kisilerin tiikenmislik
seviyelerinde de farklilagmaya yol agtigini isaret etmektedir (136,142).

Kisilik: Tiikenmislik yasama olasiliklarini etkileyen bir diger faktdr de
bireylerin sahip olduklari kisilik yapilaridir. Kisilik yapist ile ilgili net bir tanim
yapmak miimkiin degilse de uzmanlar tarafindan kisiligin A tipi ve B tipi olarak iki
ana baglik ¢ercevesinde incelenebilecegini belirtmislerdir. A tipi kisilik yapisi;
miikkemmeliyetci, idealist, basariy1 elde edebilmek icin gerektiginde daha saldirgan
olabilen, diger bireylere kars1 zit fikirler iiretebilen, onlar1 zorlayan, o&fkeli,
kaybetmeyi sevmeyen ve saldirgandir. B tipi kisilik yapisi ise A tipi kisilik yapisinin
zit 6zelliklerine sahiptir. Bunlar; miikemmeliyet¢i olmayan, rekabeti sevmeyen ve
rekabetten kacinan, sorumluluk duygular gelismemis, hayati ciddiye almayan,

tolerans ve hosgorii seviyesi yiiksektir (143).
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Tiikenmislik yasama olasiliklari, ilgili bireyin kisilik yapisi ile de ilgilidir.
Kisilik yapis1 miikemmeliyetci, idealist, miicadeleci, amag¢ odakli, kaybetmeyi
sevmeyen, rekabeti seven, hiddetli ve agresif tavirlar gosteren, aceleci, elestirici,
soziline sadik, verilen isi zamaninda bitiren, bireysel menfaatlerini her seyin 6niinde
goren, sorumluluk sahibi, siiratli konusan bireyler, hizli hareket eden, kader ve talih
benzeri dig etmenlerin hayatlarma etki ettigini diisiinenler, 6z yeterlilige sahip
olmayanlar, empati kuramayan kisilerin daha fazla tilkenmislik riskine sahip oldugu
sOylenebilir (144).

Kisinin beklenti diizeyi: Bireyin beklentilerinin ger¢ceklesme olasiligiyla
tiilkenmislik arasinda paralel bir alaka bulundugu diisiiniilmektedir. Tiikenmislik ile
kisinin beklentisi arasindaki ayrimin olumsuz yonde bulunmasi durumunda titkenme
duygusunun yiikseldigi farz edilmektedir. Kisi, ise basladigiandan itibaren kuvvetli
bir enerjiye sahiptir ve drgutten beklentileri mevcuttur. S6z konusu beklentiler; maas,
sorumluluk yiiklenme, gorevde terfi vb. olarak siralanabilmektedir. Yiiksek seviyede
tilkenmislik duygusuna haiz kisilerde beklentilere yonelik ise olan baghligin ilk
baslarda olduk¢a yiiksek oldugu, fakat s6z konusu beklentilerin karsilik
bulmamasinin tilkenmislik duygusunu yiikselttigi diisiiniilmektedir (145).

Demografik o6zellikler: Demografik nitelikler degerlendirildiginde yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesi mithim kriterler olacaktir.

Cinsiyet: Tiikenmislik ve cinsiyet arasindaki iligki dikkate alindiginda, ilgili
literatiirde degisik bulgulara erisildigi fark edilmistir. Calismalarin bir boliimiinde
cinsiyetin tiikenmislik tizerinde etki yarattig1 belirtilirken, diger bir boliimiinde ise
cinsiyet ile tilkkenmislik arasinda herhangi bir iligki bulunmadig: gériilmektedir.

Maslach ve Jackson (1981), ger¢eklestirdikleri arastirma ¢alismasinda ayni
meslek dalinda calisan kadin ve erkek bireylerin tiikenmisligin farkli boyutlarini
degisen seviyelerde tecriibe ettiklerini belirtmislerdir. Ote yandan bu ¢alismada,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisiis duygusunu erkek bireylerin kadin bireylere
kiyasla daha c¢ok tecriibe ettikleri ortaya konulmustur ((13). Ayrica Budak ve
Stirgevil (2005) gerceklestirdikleri arastirmada, cinsiyetin tiikenmiglik ile alakali
miithim bir degisken oldugunu ve kadin bireylerin erkek bireylere nazaran daha ¢ok
duygusal tiilkenme tecriibe yasadiklarmi ileri siirmiislerdir. Kadin bireylerin

miinasebet kurduklari kisilere yonelik ¢ok daha duyarli olmalar1 ve onlara daha fazla
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ehemmiyet vermelerinin fazla tlikenmislik tecriibe etmelerinin sebep oldugunu ifade
etmiglerdir ((146).

Bunun yani sira, cinsiyetin tiikenmislik bakimindan fark ortaya koymadigini
belirten arastirmalar da mevcuttur. Ozben ve Argun (2005) yaptiklar1 ¢alismada
kadin ve erkeklerin tikenmislik diizeylerinde arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini belirtmislerdir ((147). Ayn1 sekilde Kogak (2009)’da yaptig1 ¢alismasinda
tilkkenmiglik diizeylerinin cinsiyete tlizerinde farklilik gostermedigi sonucuna
ulasmustir ((148).

Medeni durum: Tikenmisligin evli kisiler arasinda daha nadir rastlandigi
belirtilmektedir (149). Bekar ve evli kisilerin ayni1 ortamda ¢alismalarina karsin, evli
olanlarin daha ender tiikenme tecrilbe etmeleri, evli olanlarin ise genel hayat
tatminlerinin yliksek olmasina dayanabilir. Buna ek olarak, evli kisiler bireylerarasi
miinasebetler ve krizlerle bas etmede tecriibe sahibi olup, problem ¢oziimleme
yeteneklerini gelistirmis olabilirler. Kisacasi, ayni sartlar altinda dahi olsa, kisisel
sebeplerden  dolayr kimi bireyler tiikenirken, kimilerinin tiikkenmedigi
gorulebilmektedir (144).

Egitim: Kisilerin egitim diizeyi, tiikenmislik seviyesinde etkili olan diger bir
faktordiir. S6z konusu hususta gergeklestirilen ¢alismalar celiski igeren neticeler 6ne
sirmektedir. Fakat arastirmalarin biliylik bir kismi egitim diizeyi yiikseldikge
tiikenmislikle miicadele basarisinin yiikselecegi ve egitim diizeyiyle tiikenmislik
arasinda zit yonlii bir iligki olacagi varsayiminda bulunmalarina karsin, sonuglar ele
alindiginda egitim diizeyi arttik¢a tilkenmislik seviyesinin de arttigi goriilmektedir.
S6z konusu netice egitim diizeyi yiikseldikge, baski iceren durum ve mesuliyetlerle
karsilagma ihtimalinin yiikselmesi ile de izah edilebilir. Egitim diizeyi yikseldikce,
kisilerin gelecege dair kariyer beklentilerinin yiikselmesi de bir baski unsuru olarak
algilanabilir (129).

Bakim hizmeti saglayan personelin profesyonel egitim edinmeleri, engellilik ve
yashihigin fiziki, toplumsal ve ruhsal boyutlarini kuramsal sekilde kavramalari,
empati kurma becerisine haiz olmalari, bakim hizmetlerini saglarken daha nadir
olarak sorunla karsilagmalarina ve tiikenmislige yonelik kendilerini daha etkin

korumalarma olanak vermektedir(150).  Nitekim Hirvatistan’da yapilan bir
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arastirmada yasli bakimi konusunda egitim almis hemsirelerde duyarsizlagsma alt

boyutunda tiikenmislik diizeyinin diistiigii belirlenmistir (95).
4.3.3.2. Orglitsel nedenler

Tikenmislik olgusunun ilk defa tanimlandig1 donemlerde, bu kavramin daha
ziyade kisisel nitelikler sebebiyle ortaya ¢ikan bir durum oldugu kabul edilmistir.
S6z konusu bakis agisina istinaden, sorunun nedeni bireydir ve ¢dzlim ise ya bireyin
sorunlar1 ortadan kaldirmasi ya da bireyden kurtulmaktir. Fakat ilerleyen donemlerde
yapilan arastirmalarda tlikenmisligin sadece bireyden kaynaklanan bir durum
olmadig1 anlasilmistir (144). Calisilan orgiitle ilgili faktorlerinde tilkenmislige neden
oldugu belirtilmistir. Uzun ¢alisma stireleri, rol ¢atigmasi ve rol belirsizlikleri, is
tatminsizligini yiikseltmesi nedeniyle calisan bireyler agisindan giiclendirme
uygulamalarinin bulunmamasi, Orgiit agisindan kendilerini degersiz algilamalari,
takdir gérmemeleri, olumlu geri doniiglerin yapilmamasi, kisith tatil siireleri ve
dinlenme molalari, iletisim sorunlari orglitsel yap1 sebebiyle tilkenmislige sebebiyet
veren etmenler olarak tanimlanmaktadir (151).

Maslach ve Leitter 1997 yilinda tiikkenmisligi etkileyen orgiitsel faktorlere dair
caligmalar yapmis ve bunun sonucunda ¢alisanlar ile oOrgiit arasindaki uyum ve
uyumsuzlugu gosteren bir modele isaret etmislerdir. S6z konusu arastirmada, orgiit
ile calisan arasindaki uyumsuzlugun artmasiyla tiikenmislik seviyesi de benzer
oranda artt1g1 tespit edilmistir. Yine ayn1 caligmada tiikenmislige tesir eden orgiitsel
etmenler genel olarak odiiller, aidiyet, is yiikii, adalet ve degerler basliklartyla
tanimlanabilecegi sonucuna ulagilmistir (152).

Is yiikii: Is yiikii, “belirli bir zamanda, belirli bir kalitede yapilmas1 gereken is
miktar1” seklinde ifade edilebilir (Maslach ve Leiter, 1997:38-39). Tiikenmislik
acisindan ele alindiginda ise ¢aligan bireyin agir is ylikiine maruz kalmasi, isten
kaynaklanan baski unsurlart arasinda en yogun rastlanan kistaslardan biridir (101).
Ozellikler tiikenme sendromunun baslica temel kaynaklarindan birini olusturdugu
gorilmektedir.

Calisanlar 6zellikle de asir1 is yiikiine maruz kalarak tilkenmekte ve gorevlerini

yerine getiremez hale gelmektedirler. Calisanlarin neleri basarmasi gerektigi
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konusundaki gercek¢i olmayan beklentiler, duygusal tiikenmisligin yan1 sira,
yalnizlik ve hayal kiriklig1 duygularini da artirmaktadir (153).

Kontrol: Kontrol; bireyin isi lizerinde haiz bulundugu “se¢im yapma, karar
verme, sorun ¢dzme ve sorumluluklarini yerine getirme olanagini” ifade etmektedir
(95). Karar verme iizerinde kontrol sahibi olmak ¢aligsanlar i¢in 6nemli bir faktordiir.
Karar verme iizerinde s6z sahibi olmayan, calisanlar kendilerini kapana kisilmig
hissederek, 6zerkliklerinde bir azalma algilayabilirler (120). Ozellikle bireyin orgutte
aliman kararlara ve isleyise aktif olarak katilmamasi ve isin nasil yapilacagina dair
karar alma siirecinde bulunmamasi, kisinin iginden uzaklasarak performansinda
onemli bir diislis yasanmasina neden olmaktadir (95).

Odauller: Tiikenmislige katkida bulunabilecek bir diger faktdr de kuruluslarin
caliganlara yaptiklari is icin uygun bir 6diil saglayamamasidir (154). Odiil “bireyin
orgiite yaptig1 katkilara karsilik olarak, hem maddi hem de sosyal agidan takdir
edilmesi”ni ifade eder (95). Calisma hayatinda sosyal, finansal veya kurumsal 6diil
sisteminin yetersiz olmasi, bireylerin sosyal giivenlik noktasinda olumsuz hislere
kapilmasina sebep vermektedir (152). Odiil sistemi birey tarafindan benimsendiginde
ve gergekten calistigina dair inang olustugunda, birey yapmis oldugu hizmetler
karsiligindan takdir edilecegini anlayacak ve kendisinin 6rgiit icin 6nemli oldugunu
diisinerek tatmin olacaktir (95).

Aidiyet: Bir is yerindeki potansiyel kullanimi, yakinlk, karsilikli destek ve
ekip halinde calisma neticesinde meydana gelen sosyal iletisimin niteligi, aidiyet
olarak ifade edilmektedir. Birey, is arkadaslarini kayit dis1 olarak danigmanlik ile
destekleyebilecegi gibi buna zit olarak calisanlar arasinda ¢dziilemeyen bir takim
sorunlar meydana gelebilir (152). Bireyin aidiyet noktasinda uyumsuzluk yasamasina
bagli olarak kendisini orgiit i¢ginde soyutlanmis hisseder, yalniz oldugunu diisiiniir ve
diger calisanlar ile ¢catigsmaya girer (95).

Adalet: Calisanlarin orgiitsel adaletsizlik algilar1 tiikenmisligin olusumunda rol
oynamaktadir. Adalet kavrami; “Orgiitiin herkes igin tutarll ve esit kurallara sahip
olmas1” anlamina gelir (155). Taraf olma, Ust dizey yoneticilerin terfi ve kariyer
planlamasinda adil, esit ve dogru davranmamasi, i§ yiikiiniin paylastirilmasinda
yasanan esitsizlikler, yasanan anlagsmazliklarda taraflarin savunmalarinda taraf

olmasi1 gibi durumlar, orgiit i¢i adaletsizlige neden olur (136).
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Degerler: Is ortamindaki beklenti ve hedeflerin duyussal ve bilissel giicii,
degerler kavramu ile ifade edilmektedir. Calisanlara gore degerler, paranin haricinde
orgiite faydali olma motivasyonunu giiclendirir ve orgiit hedefleri i¢in ¢alismay1 da
beraberinde getirir. Calisanlar, orgiitliin misyon ve vizyonunu benimser ve bundan
dolay: st diizey performans sergileyebilir (152). Bireyin biitiin bu ¢abalarina kargin

oOrgiit tarafindan kendisine deger verilmediginde uyumsuzluk durumu yasanir.
4.3.4. Tiikenmislik belirtileri

Tiikenmislik ansizin beliren bir hal degildir, tam tersine agir ve sinsi sekilde
gelisen bir belirtiler biitiiniidiir. Tlikenmislik belirtilerinin gérmezden gelinmesi de
onun ilerlemesine ve bas edilmez duruma gelmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle
tikenmenin sinsice gelisen siirecinin belirtilerinin 1yi sekilde anlagilmasi ve
zamaninda teshis edilerek gereken Onlemlerin alinmasi olduk¢a miithimdir (156).
Yogun duygusal isteklerin kendini gosterdigi ortamlarda uzun zaman calismadan
ortaya ¢ikan fiziki yipranma, is arkadaglarina ve hayata yonelik negatif tutum ve
davraniglar gelistirme gibi belirtilere sahip durum, tiikenmislik olarak ifade
edilmektedir. Bu tanima gore tiikenmislik bir semptomlar Oriintiisiidiir ve aniden
degil, zaman iginde yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir (157).

Tikenmislik, birey ic¢in siirekli olarak degiskenlik gosteren bir durumdur.
Tikenmislik; igerik, boyut ve nitelik olarak kisiden kisiye farklilik gosteren
yapisindan dolay1 hafif, orta ve yiiksek seviyede olmak iizere farkli nitelik ve siddette
degerlendirilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu tiikenmislik durumu nitelik ve
siddet seviyesine gore farkli seviyelerde yasandigindan dolayr belirtileri de
birbirinden ayirmak gerekmektedir.

Tiikenmisligin belirtileri fiziki, duygusal ve davranigsal olarak ii¢ grupta
degerlendirilmektedir. Tiikenmislikte ortaya ¢ikan:

Fiziksel belirtiler, bireyin yasam konforunu diisiirmekte, stres kaynakli olusan
bu fiziksel sorunlar bir kisir dongii yaratarak stres diizeyini arttirici rol oynamaktadir.
Tiikenmislik yasayan bireylerin genel olarak, siirekli yorgunluk hali, uyku
bozukluklari, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, bas ve kas agrilar1 gibi kisinin

bedensel fonksiyonlarina yonelik fiziksel belirtiler yasamaktadirlar (117).
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Duygusal belirtiler: Tikenmisligin psikolojik belirtileri digerlerine gore daha
ender gozle goriilmesine karsin, dikkat edildiginde gerek birey gerekse de
etrafindakilerce rahathikla fark edilebilir. Duygusal tiikkenmislik deneyimleyen
bireylerde belirtiler ¢ok cesitlilik arzetmekle beraber genellikle su belirtilere
rastlanir: caresizlik hissi, ofke, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif
duygularin artisi, insani davranislarda azalma, saygisiz, nezaketsiz bir hale biirlinme,
stipheci ve endiseli bir kisilik yapisi, alinganlik, kotii aliskanliklara kars1 egilim, aile
basta olmak iizere insanlardan uzaklasma, ige kapanma, aglama, teslimiyet, su¢luluk
duygusu ve isten ayrilma istegi, pes etme gibi belirtiler gozlenmektedir (158).
Ozellikle insanlarla etkilesimin yogun oldugu hizmet sektdriinde, calisanlarin
yasadig1 tiikenmiglik hizmet alanlara dogrudan yansiyabilmekte ilgisiz, KOti
davranma, kayitsiz ve saygisiz davraniglar seklinde kendini gosterebilmektedir (159).

Davramssal belirtiler: Tikenmisligin diger belirtilerine kiyasla, daha kolay
fark edilebilen davranigsal belirtiler, tiikenmisligin ilerlemis oldugunun 6nemli bir
gostergesidir. Deneyimledigi tiikenmisligi ve icinde bulundugu hali saklamaya
ugrasan kisi acisindan, tiikkenmislik esasinda saklanamayacak kadar huzursuzluk
verici bir haldir (160). Tiikkenmisligin davranigsal belirtilerinin ansizin gelisen
reaksiyonel c¢ikiglar, asabiyet, sabirsizlik, kurallara yonelik kati davranis, ¢alisma
isteksizligi, ise ge¢ kalma, hadiseleri erteleme, espri anlayisinin yitirilmesi,
alinganlik, isi yerine farkli seylerle oyalanma, siirekli bir savunma ve suglama hali,
unutkanlik, madde bagimlilig1 ve etrafiyla olan miinasebetlerinde bozulmalar oldugu
ifade edilmektedir (158,161).

Yukarida da belirtildigi gibi tilkenmislik belli bir siirecin sonunda ortaya
cikmaktadir. Bu siire¢ dort asamadan olusmaktadir;

Cosku evresi: Ik asama sevk ve cosku asamasi olarak adlandirilmakta ve
burada gercek¢i olmayan mesleki beklentiler, enerji ve umut artis1 gibi durumlar s6z
konusudur. Sorumluluklarin1 yerine getirme noktasinda elinden gelenin en iyisini
yapma cabasinda olan birey, g¢evresindekilerden takdir beklemektedir. Hak ettigi
takdiri alamayan birey zamanla durgunluk evresine gecis yapmaktadir (161,162).

Durgunlasma: Durgunlasma, tiikenmislige giden siirecteki ikinci asamadir
burada isteklerin ve umutlarin azalmasi s6z konusudur. Kisiler bu donemde onceden

umursamadig1 zorluklardan, diger unsurlardan artik rahatsizlik duymaya baglamakta,
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hayal kirikliklar1 yasamakta ve artik maddi ¢ikarina odaklanmaktadir (162). Birey
dikkatini is hayati disindaki ailesine ve arkadaslarina dogru yénlendirmektedir. Is
hayatinda istedigini bulamayan birey engelleme evresine gegis yapmaktadir (161).

Engelleme: Engelleme evresinde, motivasyon kaynaklari tamamen tiikenen
birey sorumluluklarin1 devam ettiremeyecegini, beklentilere cevap veremedigini, is
yogunlugu nedeniyle kendisine zaman ayiramadigi diisiincesine kapilarak bu
durumdan kurtulmak i¢in bir ¢6ziim iiretemediginden dolay1 i¢ine kapanmaktadir. Bu
asamada kisi tiikenmislik yasamaya ve hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar ile
ugrasmaya boylelikle son evre olan ilgisizlik evresine dogru siiriiklenmeye
baglamaktadir (161,162).

Mlgisizlik (Apati): Tiikenmisligin son asamasi ise ilgisizliktir. Ilgisizlik
evresinde, sorumluluklarindan duygusal agidan kopan birey isiyle ilgili tim
timitlerini kaybetmistir. Bu durumun yansimasi olarak is ortamindan kagmak icin
cesitli mazeretler ileri siirerek izin kullanmaya, bahaneler iireterek ise ge¢ kalmaya
veya isten erken ¢ikmaya baglar (161,163).

Genel olarak dort evreden olusan bu sablon her zaman bu siralama veya
belirtilerle gerceklesmeyebilir. Siralama ve belirtiler kisiden kisiye farkliliklar
gosterebilmektedir

4.3.5. Tiikenmislikle basa ¢ikma yollar:

Tiikenmislik aniden olusan bir durum olmamakla beraber, tam tersine agir
seyir eden belirtiler gelistirerek meydana gelmektedir. Tiikenmiglik belirtilerinin
gozardi edilmesi ilerleyisine sebep olmakta ve tiikenmislikle basa ¢ikmak olanaksiz
duruma gelebilmektedir (164).

Genellikle kisisel, kurumsal ve hatta sistemden kaynakli faktorlerin birlikte rol
almasiyla beliren tiikenmislige, bir sendrom ve sistem problemi olarak bakilmalidir.
Etkili miidahale, gerek kisisel gerekse de orgiitsel zeminde bulunmalidir. En miithimi
en bastan meydana getirici faktorlerin énlenmesi, sayet bu miimkiin degilse erken
sathada taninarak siiratle miidahalede bulunulmasidir (161). Calisan bireyleri
titkenmislige iten belirtilerin imkan dahilindeki en kisa ve kolay sekilde anlasilmasi
ve taninmasi, kisisel ve orgiitsel seviyede tiikenmiglikle basa ¢ikma metotlarinin

saptanarak uygulanmasi; yalnizca tiikenmisligi deneyimleyen bireyi degil, bireyin
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hizmet sagladig1 insanlari, ¢alistigt kurumu, aile ve arkadaslarmi ve yasadigi
toplumu da pozitif bicimde etkileyecektir (151).

Literatiirde kimi arastirmacilar tiikenmislikle bas edebilmek, tiikkenmislige mani
olmak amaciyla kimi miidahalelerin mevcut bulundugunu sdéylemektedir. Bunlar

bireysel ve drgutsel midahaleler olarak iki kategoride ele alinmaktadir.
4.3.5.1. Bireysel diizeyde tiitkenmislikle basa ¢citkma yollart

Insan, dogumundan &liimiine kadar birgok olayla karsilasmakta, kisisel
algilarina gore bunlari olumlu ve olumsuz olarak degerlendirmektedir. Bireysel
olarak yasadigi olumlu durumlardan mutlu oldugu gibi olumsuzluklara kars1 da basa
cikma yoOntemleri gelistirerek problem c¢dzme yetenegi kazanmaktadir. Birey, is
hayati i¢cinde yasadigi olumsuzluklar ve stres nedeniyle tiikenme yasayabilmektedir.
Tiikenmislige neden olan sorunlar1 kabul etmesiyle ¢6ziim bulmak adina bireysel
basa ¢ikma yontemleri gelistirmektedir (113).

Tiikenmiglikten kurtulmak amaciyla uygulanmasi gerekenlerin en basinda
bireyin kendisine uyum saglamasi ve tikenmiglik hissini ink&r etmemesi
gelmektedir. Bireylerin kendilerinde tiikenmislige sebep olabilecek bireysel
niteliklerin arastirilmasi gerekmektedir. Tiikenmislik deneyimledigini fark ettiginde
bireylerin, kendileri ve isleriyle alakali degistirilebilecek taraflar1 tanimlamalari
ehemmiyet arz etmektedir. Kisilerin kontrolii ele gec¢irmeleri ve enerjilerini
tilkenmislige destek veren etmenleri diizeltmeye yoneltmeleri gerekmektedir (165).
Teshisin konulmasini, bireyin kendini sorgulamasi, becerilerini ve potansiyelini fark
etmesi izlemektedir. Boylece, birey yapabileceklerini ve esasinda ne yapmay1
diledigini, nerede bulunmay1 arzu ettigini yanitlayabilecektir. Kendisi iizerinde baski
dogurabilecek unsurlar1 eksiltmeye ugrasmasi, i hayatiyla 6zel yasantis1 arasinda
denge olusturabilmesi, kendisini rahatlatacak hobilerle ilgilenmesi, fiziki bakimdan
kendisini fazla zorlamadan yiizme, tenis, ylriiylis gibi sporlarla ilgilenmesi,
toplumsal yasamin cesitlendirilmesi gibi tavsiyeler sunulabilir (156). Isyerindeki
rutin aliskanliklarii terk etmek, monotonlugu gidermek, mesela her 6gle tatilini
farkli bireylerle ayn1 konumda degerlendirmek yerine alternatif planlart yapmak

fayda saglayabilir. Isyeri ¢ikisinda rahatlatict faaliyetlerde bulunmak oldukca
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faydalidir. Espriye, mizah kiiltiirline yer verebilir, evde sakinlesip dinlenebilmek
amaciyla rahatlama kosesi olusturulabilir (161).

Is arkadaslan diizeyinde yapilmas1 gerekenler ise ayni isyerinde calisan
bireylerin zaman zaman is harici hususlarda sohbet etmeleri ve beraber eglenceli
zaman gecirmeleri, aralarinda daha yakin ve samimi bir iligki tesis edilmesini
saglayarak birbirlerine verdikleri destekleri artirmaktadir. Calisan bireylerin uyumlu
bir ekip calismasi igerisinde bulunmalari, aralarinda adil bir gorev boliistimii
bulunmasi, gerek hizmetin niteligini arttirmakta gerekse de ortaya c¢ikabilecek
sorunlar1 énlemektedir. Isyerinde yiizlesilen problemlerin ve duygusal giigliiklerin
paylasilabilecegi destek gruplarinin meydan getirilmesi de faydalidir. Kidemli
konumdaki is arkadaslari, isyerine yeni giren bireylere realist rol modelleri
olabilmelidirler. Isyerinde destekleyici bir ortam dahilinde bulunmak ¢alisanlar igin

Ozel bir sahiptir (156,161).
4.3.5.2. Orgutsel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ctkma yollari

Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle bas edebilme yollari ise yine isi degistirmekten
ziyade bireyin ise uyumlastirilmasi, bireyin is otonomisinin yiikseltilmesi (insiyatif
kullanmasi), yonetimsel kararlara katilimi i rotasyonu ve is gelistirme gibi birey
tabanli degisimsel aktiviteleri kapsamaktadir (166).

Gorev tanimlarimin net ve acik olmasi, ige yeni giren bireyin uyum programina
katilim1 ve danigsma hizmeti saglanmasi, is ile calisan birey arasinda uyumu tesis
etmek amaciyla isin modifiye edilmesi, boliimlerin niteliklerine gore etkin personel
planinin olusturulmasi, diizenli ekip i¢i toplantilariyla tenkit ve Onerilerin alinmasi,
problem ¢oziimlemede daimi mekanizmalarin meydana getirilmesi, giicliiklerin ilk
meydana gelis esnasinda ele alinmasi, yoneticilerin ¢alisan bireyi destekledikleri,
sikintili bir durumda kendilerinden yardim alabilecekleri, elemanlarn ihtiyag
hissettigi devamli egitim imkéanlarinin saglanmasi, sistemdeki 6diil kaynaklariin
artirilmasi, ¢alisan bireylerin  kisisel gereksinimlerinin yanitlanmasina 6nem
verilmesi, verilen kararlara katilimin olusturulmasi tiikenmeye engel olunmasi ve
yok edilmesinde son derece muhimdir (161). Ayrica c¢aligma ortaminin isin
gerekliliklerine ve calisanin ihtiyaglarina uygun olarak hazirlanmasi, kurum yapisina

ve ise uygun personelin segilmesi, yonetim kadrosunda gorevli kisilerin kendini
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stirekli gelistirmeye acik, anlayisli, yapici ve ¢alisanlart destekleyici olmasi kurumsal
acidan tiikkenmislikle basa ¢ikmak i¢in 6nemlidir. Yoneticilerin ve ¢alisma ortaminin
ise uygun hale getirilmesinde, kisisel ve hizmet i¢i egitimin giiclendirilmesi,
personelin yaraticiligini ve ideallerini gelistirecek desteklerin artirilmasi, 6zel giin
kutlamalari, sosyal etkinlikler, kuruma aidiyet hissini artirilmasi gibi adimlarin da

tiikenmislikle basa ¢ikilmasinda 6nemli rol oynayan faaliyetler arasindadir (160).
4.3.6. Tiikenmisligin sonuclar

Tiikenmislik isgoren bireylerin kendilerine, is ve aile ¢evrelerindeki bireylere
yonelik sahip olduklart negatif his ve fikirler yumagidir. Tiikkenmislikten
kaynaklanan sorunlar, kiginin biitlin yasamini1 etkileme giicline sahiptir. Bundan
dolay1 tiikenmislik icin calisan insanlarin is yasamlarinda karsilasabilecekleri en
Oonemli sorunlardan birisi oldugu sdylenebilir. Kisilerin tiikenmislik yasamalarinin
temel neden is yasamlarindaki bir takim sorunlar olsa dahi, bu sorun sadece kisilerin
is yasamlarint degil, ayn1 zamanda sosyal ve aile yasamlarin1 da olumsuz olarak
etkiler (167,168). Tiikenmisligin  Onemi, kisisel ve Orgiitsel bakimdan ortaya
koydugu negatif neticelerde saklidir.

4.3.6.1. Tiikenmisligin bireysel sonuglart

Tikenmislik bireylere pek c¢ok bakimdan tesir etmektedir. Tiikenmislik,
bireylerin yasadig1 duygusal bitkinlikle fiziki yorgunlugunu da beraberinde getirir.
S6z konusu bireyler acisindan sabah uyanmak ve giline baslamak gerek uykusuz
gecelerden gerekse de yorgunluklarindan dolayr dncesinden daha gii¢ bir duruma
gelmektedir. Bu yorgunlugun esas nedeni bireyin deneyimledigi yogun baski ve
gerginliktir. Calisan bireyin is ortaminda deneyimledigi vakalar rahatlamasina ve
huzurlu uyumasina olanak vermemektedir. Bireye uykusuz ve kabuslarla gegirdigi
gecenin yansittigl tedirginlik her an kotii seyler yasanacagi duygusunu da koriikler.
Kroniklesen bitkinlik, grip ve soguk algmligina yakalanma riskini yiikseltir, bas
agrilari, psikomatik sikayetler ve atlatilamayan hastaliklara sebep olur. Tiikenmislik
bireyde yalnizca fiziki olumsuzluklara sebep olmaz, bireyin ruh sagligim1 da bozar.
Bedeninde hissettigi bitkinligi yorgunlugu kisi ruhunda da derinden hisseder ve

depresyon kaginilmaz olur. Kendine ve insanlara olan giiveni azalir, gerek kendini
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kotu hisseder gerekse de cevresine yonelik fikirleri negatif bir hale burtunur. Butln
bunlarin ger¢eklesmesinin ardindan is ¢evresinde dogal olarak ¢alisan bireyden iyi
bir performans sergilemesi beklenemez. Zira calisanin isine baglhiligi da azalmis ve
orgiitlinde adaletin olduguna inancim1 kaybetmistir. Enerjisi ve motivasyonu ciddi
anlamda azalan c¢alisan birey artik isi ile onceleri kadar ilgilenmez ve devamsizlik
yapmaya baslar. Sayet isine devam ederse, bedenen isyerinde bulunacak fakat
performans anlaminda ve ruhen kurumun beklentilerinden epey uzakta kalacaktir.
Isten ayrilmalarin da artis gostermesine sebep olan tiikenmislik, bireyin gerek aile
gerekse de sosyal yasaminin kolaylikla bozulmasina sebep olabilir (169).

Bireyin tiikkenmislik sebebiyle tecriibe ettikleri, fiziki bakimdan yorulup
yipranmasina yol agmaktadir. Fakat bireyin deneyimledigi bitkinlik duygusunun esas
kaynagi, is ortaminda karsilastigi gerginliktir. Is ortaminda devamli olan bu
gerginlik, bireyin uykusunu yarida kesen kabuslar gormesine, uykusuzluk sebebiyle
meydana gelen huzursuzluk deneyimlemesine, siklikla bir takim seylerin ters
gidecegi fikrine kapilmasina yol agmaktadir. Zihinsel tiikenmisglik belirtileri ise,
bireyin kendisine, ise ve genel manada hayata yonelik negatif tavirlar gelistirmesiyle
izah edilir, diisiik benlik olgusu ve asagilik hissi yetersizlik duygularini ihtiva eder
(170).

Tikenmislige maruz kalan calisan bireyin toplumsal yasamini da etki altina
alabilen bilhassa hizmet sektoriindeki meslek gruplarinda siklikla rastlanan bir
olgudur. Insan etmenine uygulanan memnuniyet derecelendirmesi, goérevlerde
goriilen tiikkenmislik; hizmet niteliginin azalmasina, orgiit icinde diger ¢alisan
bireylerin iiretkenliginin negatif yonde etkilenmesine neden olurken, motivasyonu
azalan isgoren ve Orgiitte diger etkilenen calisan bireylerden kaynakli maddi
zararlara sebep olmaktadir. Isgorenin i¢ diinyasindaki tiikenmislik isgdreni; yogun
psikosomatik yakinmalara, isten ayrilma yatkinliklarina, sosyal aylakliga, 06z
yeterlilikte azalmalar yoniinde etkilenmelerine neden olmaktadir. Zaman baskisi,
saglig1 riske atan ¢aligsma ortami, orgiit icindeki olumsuz nedenler gibi asir1 talep ve
is ylikii neticesi sebebiyle ¢alisan bireyin tiikenmesi gitgide artis gosteren baskiya ve
ideallerin yitirilmesi gibi neticeler doguracaktir (171,172).

Saglik alaninda calisan bireylerde, yogun is yiikii, agir ve oliimciil hastalara

bakim saglama, gereginde hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek saglamak
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durumunda olmak gibi sebepler is ile alakali baski ve gerginlige sebebiyet
vermektedir. Buna ek olarak, yetersiz saglik hizmetleri, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi1 da calisan bireylerde hayal kiriklig1 ve gerginlik olusturmaktadir.
Ise dayal1 gerginlik ve tilkenme bireyde depresyon, kaygi bozuklugu, ¢aresizlik hissi
gibi ruhsal, bas agrisi, kas gerginligi, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere sebep
olmaktadir (173).

4.3.6.2. Tiikenmigligin orgiitsel sonuglari

Tiikenmislik, en basta kisisel bazda tesirini gésteren bir sendrom olsa dahi, s6z
konusu durum zamanla kisisel boyutlari asmaktadir. Bireyin sagligini yitirmesine ve
moralinin bozulmasina sebep olan tiikenmislik, caligma yasami {izerinde de kimi
negatif tesirlere haizdir (156). Tiikenmislik, is hayatiyla alakali pek ¢ok tavr
etkileyen degisken pozisyonundadir. Calisan bireylerin tiikenmislik diizeylerinde
olusan bir yikselisl, is tatmini, orgiitsel baglilik, performans ve g¢alisma hayati
niteligi gibi olgulart olumsuz etkilemektedir (174).

Is tatmini: Tikenmisligin calisma yasamu iizerindeki tesirlerinden biri de
calisan bireyin is tatmini {izerindeki tesiridir (175). Personelin gergeklestirdigi is
neticesinde edindigi pozitif psikolojik durum olarak tanimlanan is tatmini, hiimanist
hizmet saglayan kurumlarda ayri bir ehemmiyet igermektedir (176).

Is tatmini ve tilkenmislik arasindaki hassas dengenin bozulmasi, is baskisini da
yiikselterek ¢alisan bireylerin fiziki, ruhsal ve toplumsal saglik kondiisyonlarini
negatif sekilde etkilemekte, saglik hizmetlerinin de niteligini azaltmaktadir (177).
Gergeklestirdigi isten tatmin saglayamayan ve oOrgiit icerisinde diledigi huzurlu
calisma ortamin1 elde edemeyen bireyde, yiiksek seviyede rastlanan moral ve
motivasyon bozuklugu deneyimlenir. Ilave olarak, tiikenmislige dayali sekilde
isgbren bireylerin Orgiitsel bagliliklari da azalmakta, isten ayrilma niyetinde ve
isgoren devir hizinda yiikselisler meydana gelmektedir. Bunlarin yami sira ise
devamsizlik veya igyerinde bulundugu halde ise katki saglamama/isten kaytarma
benzeri durumlar da, orgiitlerin iggdren maliyetlerini artirarak verimlik ve etkinligi
diistirmektedir (178).

Yetersiz ilgi: Tikenmisligin ¢alisma yasami iizerindeki negatif tesirlerden biri

de, hizmet saglanan kisilere yonelik yetersiz alaka gosterilmesine sebep olmasidir.
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Tiikenmislik deneyimleyen birey, diger bireylere bakis acisin1 degistirerek
cevresindeki kisileri birer nesne olarak algilamaya baglar. Bylece birey, hizmet
sagladig kisilerin gereksinimlerine ehemmiyet vermeyen, onlara kaba ve saygisizca
davranan bir bicimde hizmetini sdrddrir (lzgar 2001:25). Bu ise bireyin
performansinda azalma olusturmaktadir. S6z konusu azalmaya dayali olarak da isin
miktarinda ve niteliginde bir azalma tecriibe edilebilmektedir. Diigiik performansin
diger bir neticesi de bireylerin motivasyonlarinin azalmasi ve kendilerini engellenmis
gibi hissetmeleridir. S6z konusu durumdaki birey, tamamladigi isi artik
umursamamakta, daha basarili olmak gibi bir tasast olmamaktadir. Dolayisiyla isi
icin daha c¢ok gayret sarf etmemektedir. Ayrica, gerek is icin fazla gayrette
bulunmama, gerekse de tecriibe edilen problemlerden dolay1 bireyin zihninin epey
karisik olmasi, bireyin is ifa etme yetenegini zayiflatmakta ve is kazalarinin

yiikselmesine sebep olmaktadir (156).
4.3.7. Cahsanlarda tiikkenmislik sikhig1

Is, insanlarin hayatinda biiyiikk oneme sahip, bireylerin toplumdaki rolini,
yerini ve ekonomisini veren, yasaminin 6nemli bir boliimiinde yer alan, hayati ugras
seklinde tanimlanabilir. Bireyler a¢isindan is kavrami, elde ettigi parasal yararin yani
sira mevcut potansiyelinin disa aksettirilebilmesi, toplum icerisinde yer ve rol sahibi
olabilmesi, sayginlik edinmesi bakimindan da ¢ok miihimdir. Sosyo-psikolojik
gereksinimlerin karsilanmasi ve kisilik gelisimi bakimindan mesleki sosyalizasyon
temininde is yasami1, mithim bir sosyal kurumdur (180).

Yasamlarim1 siirdiirmek amaciyla calismaya mecbur olan bireyler; calisma
sartlar1, kisisel haller, c¢evresel tesirler ve benzeri pek c¢ok nedenden dolayi
problemlerle karsilasmaktadirlar(181). Orgiitsel hayatin, teknolojik gelismeler,
sosyal rollerin farklilagsmasi, beseri iliskilerinde anlagmazliklarin olugmasi, isgdren
bireylerin kendilerini ispat gayreti ve kurumlardan beklentilerinin yiiksek olmasi gibi
sebeplerle yogunlasmasi, beraberinde baski ve gerginlik yiiklii bir ortami getirmekte
ve i goren bireyler bdylesi bir ortamda gorevlerini ifa etmek zorunda kalmaktadirlar
(182). Sz konusu durum, calisan bireylerde enerji yitimine ve asir1 yiiklenmislik

hissine sebep olmaktadir. Calisan bireyler iizerinde is yikii artis1 ve meydana gelen
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enerji yitimi, tilkenmislige sebep olan tiikenme hissine sebebiyet verebilmektedir
(131).

Tikenmislik tiim meslek gruplarinda ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol
acan bir durumdur. Tiikenmisligin is hayatinda 6nemli etkilerinin oldugu ve bu
nedenle is hayatinda sosyal etkilesimi sinirlayan bir kavram oldugu goriilmektedir
(183). Tiikenmislik, kisilerle yiiz yiize iligki gerektiren doktorluk, hemsirelik,
psikologluk, polislik, 6gretmenlik gibi mesleklerde daha ziyade beliren bir durumdur
(184). Kisilere dolaysiz sekilde hizmet sunan ve devamli yiiz yiize iliski icerisinde
bulunan bu tiir meslek gruplarinda, hizmet saglayan kisiden gergeklestirdigi ise
biitiiniiyle kendini vermesi, hizmet sagladig1 kisiye zaman ayirmasi ve yogun alaka
gostermesi beklenir. Boylesi bir hizmet, mesleki bakimdan tatminkar olmakla
beraber, hizmet sunulan kisilerin beklentilerini tamamen yanitlamak pek de imkan
dahilinde olmamaktadir. Calismalarinin karsiliginda hizmet sunulan kisilerin
beklentilerini yanitlayamamak hizmet saglayan profesyonellerde diis kirikligi ve
engellenme hissi uyandirmaktadir. Saglik alaninda c¢alisan bireylerde, yogun is yiikd,
agir ve Oliimciil vakalara bakim saglama, gereginde hasta ve hasta yakinlarina
duygusal destek saglamaya mecbur kalmak gibi sebepler isle alakali baski ve
gerginlige sebebiyet vermektedir. Bu sebeple saglik personeli, tiikkenmislik seviyeleri
acisindan en ¢ok arastirilan meslekler arasindadir (185).

Hekimler arasinda tiikenmisligin incelendigi sistematik bir calismada; Pedersen
ve ark. (2018)’nin calismasinda, 578 hekimden 147’sinin duygusal tiikenme ve
201’inde kisisel basar1 alt boyutlarinda tiikenme yasandigi; Busis ve ar. (2017) nin
calismasinda, 1.616 hekimden 971’inin; Lie ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda 1.696
hekimden 1.182’sinin duygusal tiikkenme alt boyutunda tikenmislik yasadigi
belirtilmektedir. 45 (lkeden toplam 109.628 hekimin tiikenmislik diizeylerini
inceleyen 182 calismanin incelendigi sistematik derlemede, hekimlerin %0-%85
arasinda degisen diizeylerde tiikenmislik yasadigi ve bu oranlarin Gnemsenecek
derecede oldugu vurgulanmaktadir (186).

Toplam 25 yash bakim merkezi ve 25 ayaktan tedavi merkezlerinde calisan
toplam 50 fizyoterapist ile yapilan ¢alismada; 6zellikle yash bakim evlerinde ¢alisan
fizyoterapistlerde tiikenmislik goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu, tiikenmisligi

etkileyen faktorler arasinda: is stresi, yoOnetim tarafindan c¢alisanlara adaletsiz
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davranilmasi, tannma eksikligi duygusu sayilmaktadir. Ozellikle yash bakim
evlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin %32’sinin orta diizeyde tiikkenmislik hissettikleri
belirtilmektedir (187).

Yasli bakim evi ve huzurevlerinde ¢alisan saglik bakim ekibi tliyelerinden biri
olan hemsirelerde tiikkenmisligin olduk¢a yaygin oldugu rapor edilmektedir. Bu
hemsirelerde tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda; bakim gereksinimi olan yash
bireylerin ve ailelerinin saglik durumu, calisilan kurumlarin 6zellikleri (6zel ya da
kamuya ait olmasi, kurumlarin biiyiikliigii, yash bireylerin sayisi, vb.), is stresi,
egitim, bakim verenlerin bas etme mekanizmalar1 ve yonetsel stratejilerin yer aldigi
ifade edilmektedir (6).

Yine benzer sekilde Cin’de yash bakim evlerinde ¢alisan toplam 1.212 geriatri
hemsiresi ile yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin, tilkenmisligin duygusal tikenme alt
boyutunda (3.58+2.55), duyarsizlagsma alt boyutunda (0.76+0.94) ve kisisel basar1 alt
boyutunda (1.50+1.3) tilkenmislik yasadiklari rapor edilmektedir (188).

Calisan bireylerin konumlar1  (yoOnetici, takim lideri, kritik 6nemi olan
konularda karar veren bireyler gibi) ve ifa ettikleri isler (keskin dikkat gerektiren,
ayrintilarin mithim oldugu isler gibi) tikenmislige daha yatkin olup olmama
hususunda belirleyici olmaktadir (189). Nitekim Georgia’da 141 huzurevi yoneticisi
ile yapilan bir calismada; Huzurevi yoneticilerinin sadece % 35'1 siddetli tiikenme
seviyeleri sergilemistir (190). Ancak hangi konum veya hangi is olursa olsun biitlin
calisanlarin az ya da ¢ok tiikenmislik yasama olanagi bulunmaktadir (189).

Tikenmislik  deneyimleyen calisan bireyler liretken olmayan ve mutsuz
halleriyle zarar gormektedir. Devamli hastalik sikayetleri, aile-13 ve toplumsal
yasamda sikca rastlanan problemler, ise ge¢ kalma, isini dogru yapamama gibi
semptomlarla isyerinin de zarar gérmesine sebep olabilmektedir. Maddi neticelerin
yanisira manevi sartlar bilhassa saglik kurumlarinda calisan bireyler agisindan ayri
bir ehemmiyet tasimaktadir. Tedavi silirecindeki hastalarin karsilasacaklari
problemler karsisinda korku ve huzursuzluk duygusu, uzun caligma siirelerinden
kaynakli kroniklesen bitkinlik, hasta agisindan zamanla beliren belirsizlikler saglik
caligan bireylerinde tilkenmisligin sik¢a goriilmesine sebep teskil etmektedir (191).

Engelli ve yash bireylere bakim hizmeti saglayan personeli, bakim hizmetini

saglarken devamli hizmet sunduklar1 kesimin sorunlar1 ve ihtiyaclariyla
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ilgilendiklerinden baski, depresyon, kaygi ve moral bozuklugu, bitkinlik, yorgunluk
ve tiikenmislik gibi temel problemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler. S6z konusu
problemlere mani olunmasi ya da azaltilmasi gerek bakim personelinin gerekse de
sunulacak hizmetle dogru orantili bi¢imde bakima gereksinim hisseden bireylerin

hayat niteliklerinin artirilmasinda miithim bir etmen olarak algilanmaktadir (192).
4.4, Tiikenmislik ve Is Yiikii Tliskisi

Gunumuz is ortaminda orgdtlerin calisanlarindan yapmalarini talep ettikleri
gorevler, calisanlarin hem psikolojik hem de ekonomik anlamda Ustesinden
gelemeyecegi bir boyut kazanmistir. Orgiitler calisanlardan hep daha fazlasini talep
ettikce, is tukenmisligi calisanlar icin kaginilmaz bir hal almakta ve bunun
neticesinde calisanlarin enerjileri tlikenmekte, islerine ve is ortamina karsi1 duyarsiz
bir hale gelerek basari duygularini kaybetmektedirler. Orgiitlerdeki calisma
kosullariin g¢aliganlar1 baski altina almasi ve asirt zorlamasi; performanslarini, is
tatminlerini ve Uretkenliklerini etkilemekte fizyolojik ve psikolojik sorunlar
yasamalarina sebep olmaktadir. Is gdren bireylerin deneyimledikleri séz konusu
sorunlarla bas edememeleri durumunda ise tiikkenmislik ortaya ¢ikmaktadir (193).
Tiikenmisligin temel sebeplerden biri, bireyin sahip oldugu agir is yiikiidiir. Diger bir
ifadeyle, is yiikii is agisindan en yaygin ve mithim baski1 etmenlerinden biridir (67).

Asir is yiikii ve uzun ¢alisma saatlerinin birey iizerinde yarattig1 baski onemli
bir tiikenmislik nedenidir. Tiikenmiglik yasayan calisanlar, siirekli olarak stres
etkenlerine maruz kaldiklar1 i¢in enerjisinin tiikendigini ve zihinsel agidan asiri
derecede yoruldugunu hissetmektedirler (16,136). Dolayisiyla asirt is yiikii nedeniyle
stres altinda olan calisanlarda tiikkenme, duyarsizlasma, duygusal tilkenme ve bireysel
basar1 hissinde azalma bi¢iminde kendini gostermektedir. Calisan yorgunlugunun bir
sonucu olan tiikkenmislik, ¢aliganlarin orgiitleriyle olan baglarini zayiflatmakta (194),
sosyal ve aile iligkilerini bozmakta, islerine karsi1 memnuniyetsizligi arttirmakta,
islerini ithmal etmelerine neden olmakta, performans ve verimliliklerini
diistirmektedir (16).

Tayvan’daki hekimler arasindaki tiikenmislik durumlarinmi inceleyen bir
derlemede; Tayvan’daki hekimlerin agir1 is yiikii ve yiiksek tiilkenmislik riski ile kars1

karstya olduklar1 rapor edilmektedir. 2008-2012 yillar1 arasinda asir1 is yiikiinden
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dolay1 yedi erkek hekimin yasaminm yitirdigi ve halk arasinda bu durumun biiyiik
tepki cektigi ifade edilmektedir. Hekimlerdeki tiikenmislik diizeylerinin tibbi hatalar
riskinde artis, diisiik bakim kalitesi, hastalara karsi tutumlar, kotii hekim sagligi,
diisiik kariyer memnuniyeti ve {iretkenlik ile yiiksek oranda iligkili oldugu
belirtilmektedir (195).

Tiirkiye’de Alzheimerli hastalarin bakildigi bakim evlerinde ¢alisan 203 bakim
personeli ile yapilan bir calismada; %?25'inde yiiksek diizeyde duygusal tiikenme,
%30'unda yiiksek duyarsizlasma seviyeleri bulunmustur ve bakim verenlerin
%?26'sinda kisisel basarida azalma oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin is yiiki ile
duygusal tukenme (r = ,41; p < ,001), duyarsizlasma (r = ,38; p < ,001) ve kisisel
basarida azalma alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmustir (r = ,25; p = ,006). Netice olarak; arastirmaya katilanlarin ¢ogunda orta
ya da ciddi is yiikkii ve yiiksek diizeylerde tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir
(127).

Calisanlardan kapasitelerinin iizerinde is yapmalar1 beklendiginde, bir siire
sonra bas etmede kullanilan kaynaklar tiikkenecegi i¢in tiikkenmislik yasama olasilig
artmaktadir (12). Bu durumda sinirlilik, kaygi, hayal kirikligi, baski ve tehditlere
neden olmaktadir. Bu tiir tepkiler kisinin normal fiziksel ve zihinsel durumu,

davraniglar degistirerek tiikkenmislige yol agmaktadir (196).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu calisma Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri saglik
calisanlarinin is yiikii ve tilkenmislikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

kesitsel tiirde bir arastirma olarak planlanmistir.
5.2. Arastrmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Istanbul’ da faaliyet gosteren 6zel statillli kurulus, 6zel
sektdre ve kamuya ait Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev
yapan saglik calisanlaridir. Arastirma kapsaminda kamu, 6zel statiili kurulus ve
Ozel sektore ait bakimevleri arasindaki farkliliklar da inceleneceginden, yalnizca
kamuya ait bakimevi bulunan il¢elerdeki kamu, 6zel ve 6zel statiilii kurulusa ait
bakimevleri arastirma kapsamina dahil edilmistir. Aragtirma evrenini olugturan saglik
calisanlarmin goérev yaptigi kurumlarin listesi Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin yayinlamis oldugu genel
miidiirliige bagli bakimevleri ve diger kamu kuruluslan listesinden elde edilmistir

(56).

Tablo 5.1. Yash Bakimevi Sayilari

Say1  Ozel sektére ait Say1  Ozel statuli Say1
bakimevlerinin kurulusun
bulundugu il¢eler bulundugu il¢eler
(Dartlaceze)

Kamuya ait
bakimevlerinin
bulundugu ilceler

Bahgelievler 1 Bahcelievler 2 Bahgelievler -
Beylikduizi 1 Beylikduiz 4 Beylikdiizi
Uskudar 1 Uskudar 10  Uskidar
Besiktas 1 Besiktas 2 Besiktas
Kadikdy 1 Kadikdy 11  Kadikoy
Sartyer 1 Sartyer 2 Sartyer
Maltepe 1 Maltepe 18  Maltepe
Sultangazi 1 Sultangazi - Sultangazi
Zeytinburnu 1 Zeytinburnu 2 Zeytinburnu
Sisli - Sigli 5 Sisli
Toplam 9 Toplam 56  Toplam
Genel Toplam 66
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Ozel sektdre ait 6zel bakimevleri isimleri hem Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetler Genel Mudiirliigi’niin yayinlamis
oldugu 6zel bakimevleri listesinden, hem de web ortaminda yayimnlanan Istanbul
ilinde bulunan tiim ilgelerdeki huzurevi isimlerinin yayinlandigi listeden elde
edilmistir (197). Bu gercevede, Istanbul’da 6zel sektore ve kamuya ait 10 ilgedeki
toplam 66 Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezleri’'ndeki saglik
calisanlar1 (hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog vb) arastirmanin
evrenini olusturmaktadir (Tablo 5.1).

Olasiliksiz ornekleme yoOntemlerinden arastirmanin amacina uygun kisilerin
secilebilmesi i¢in amaglh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kullanilan yontem geregi
orneklem hesab1 yapilmamis olup, katilimeilarin tamamina ulagsmak hedeflenmistir.

10 ilgede mevcut 66 bakimevinden, kamuya ait Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinden 221, 0zel sektore ait Huzurevi ve Yash
Rehabilitasyon Merkezlerinden 525, 6zel statiili kurulus olarak adlandirilan
kurumdan ise 250, toplamda 996 saglik ¢alisani aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi asamasinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na baglh kamu kurumlarindan 6’s1 ¢alisma i¢in kurum iznini vermis olup, 1
kurum arastirmanin yapilacagi donemde deprem giliclendirme ¢alismalar1 nedeniyle,
2 kurum ise gerekge gostermeden arastirma anketlerini uygulama izni vermemistir.
Sisli ilgesinde bulunan 6zel statiilii kurulus arastirma i¢in anket uygulama izni
vermistir. Ozel Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ise 56 kurumdan 40’1 izin
vermis, 16’s1 ¢alisma ortamindaki yogunluk, personel yetersizligi kurum politikalari
geregi, personel azlig1 gibi nedenlerden dolay1 anket uygulama i¢in izin vermemistir.
Istanbul’da bulunan 10 ilgedeki 47 Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon
Merkezlerindeki tum saglik calisanlarina topla birak seklinde 1000 anket formu
birakilmig ve bir hafta i¢cinde cevaplamasi istenmistir. 996 saglik calisanina dagitilan
anketlerin geri doniis oran1 % 84.3 (840 anket) olmustur. Eksik doldurulan, arastirma
kabul kriterlerine uygun olmayan 63 anket ¢ikarilarak 777 anket ile verilerin analizi
gerceklestirilmistir.

Aragtirma kapsaminda arastirmaci ve egitilmis anketorler tarafindan yapilan
anket uygulamasi, etik kurul onayi, Bakanlik ve kurum izinlerinin alinmasimin

ardindan; Istanbul il smirlar1 icinde bulunan 10 ilgede faaliyet gdsteren toplam 47

66



Huzurevi ve Yasglhh Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan 18-65 yas
araligindaki kadin ve erkek saglik ¢alisanlarimin katilimi ile 10cak- 31 Mart 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Meslekte en az bir yil siireyle ¢alismis saglik c¢alisani olmak, arastirmaya
katilmaya goniilli olmak ve anketleri tam ve eksiksiz doldurmus olmak arastirmanin
kabul kriterlerini olustururken, galisma ortami ve is deneyiminde yetersiz bir slre
oldugu i¢in meslekte bir yildan az g¢alisan saglik ¢alisan1 olmak, arastirmaya
katilmaya gonulli olmama, eksik doldurulmus anketler, saglik ¢alisan1 olmama ise

arastirmanin dislanma kriterlerini olusturmaktadir.
5.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirma kapsaminda veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket
formu arastirmayr kabul edenlerin is yeri ortaminda uygulanmistir. Anket,
aragtirmaci ve bu konuda egitilmis dort anketor tarafindan dagitiip, kamu, 0Ozel
sektor , Ozel stattltli kurulusta goérev yapan toplam 840 saglik calisani tarafindan
doldurulmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket ti¢ bélimden
olusmaktadir. Saglik ¢calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, vb. bilgileri toplamaya yonelik Kisisel Bilgi Formu,
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

Arastirmact tarafindan hazirlanan ve saglik calisanlarinin sosyodemografik

bilgilerini igeren form EK 1’de verilmistir.
5.3.1. Bireysel is yiikii alg 6lcegi

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, saglik calisanlarinm is yiikii algilarinm
Olclilmesi amaci ile Cox (2003) tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve glivenirlik
calismasi Cox ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir (198). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlama galismasi ise Saygili ve Celik (2011) tarafindan yapilmustir (199). Olgek
toplam 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Tamami 31 maddeden olusan 6lgegin, YOnetici
destegi alt boyutu sekiz madde, Meslektas destegi alt boyutu sekiz madde, Birim
destegi alt boyutu alti madde, Calisma ortami is yiikii ozellikleri alt boyutu alti
madde ve Mevcut isi siirdiirme alt boyutu {i¢ maddeden olusmaktadir. 5°li likert

Olceginin kullamildig1 Slgekten alinabilecek en diisiik puan 31, en yiiksek puan ise
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155°tir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik calismasinda Cronbach Alfa
degerleri 0,387 ile 0,910 arasinda degismektedir. Olgek ve alt boyutlarna iliskin
sorular EK 2’de verilmistir.

Arastirmada Ol¢ege iliskin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yinelenmistir. Bu

dogrultuda yapilan giivenirlik analizi sonuglari Tablo 5.2°de sunulmustur.

Tablo 5.2. Bireysel s Yiikii Alg1 Olgegi i¢ Tutarlilik Degerlerine iliskin Dagilimlar

Soru sayisi Cronbach Alfa

Yonetici destegi 8 0,877
Meslektas destegi 8 0,869
Birim destegi 6 0,694
Calisma ortamn is yiikii 6 0,540
Mevcut isi siirdiirme niyeti 3 0,690
Toplam 31 0,894

Bireysel Is Yiikii Alg1 6lcegi i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde; Yonetici destegi alt boyutu i¢in 0,877, Meslektas destegi i¢in 0,869,
Birim destegi i¢in 0,694, Calisma ortami is yiikii icin 0,540, Mevcut isi slirdiirme
niyeti alt boyutu icin 0,690 olarak saptanmistir. Olgegin toplamina iliskin Cronbach
Alfa degeri ise 0,894 olarak saptanmistir. Buna gore Olgegimiz yliksek derecede
guvenilirdir (Tablo 5.2).

Olgegin yap1 gecerliligini dogrulamak igin  arastirmada olgege iliskin
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Bireysel is yiikii algi lgegine iliskin 5 alt
boyutu olusturan sorularin, dogrulayici faktor analizi sonucundaki standartlastirilmis

yiikleri Sekil 5.1°de goriilmektedir.
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Modeli test etmek i¢in kurulan modelde bulunan faktorler icin uyum iyiligi
indeksleri ve dizeltmeli Ki-kare (x?/df) degeri Tablo 5.3’de verilmistir.

Tablo 5.3. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizine Ait Uyum
Olcitleri

Uyum Kabul Edilebilir Modelin

Olgutleri Iyt Uyum Uyum Sonuglari Uyum
RMSEA 0.05< RMSEA Kabul
0<RMSEA<0.05 70 0,069 A
NFI 0,95< NFI<I 090<NFI<0,95 0,94 Kabul
Edilebilir
NNFI 007<NNF<I  095<NNFI<097 095 Kabul
Edilebilir
CFl 0,97< CFI<I 095<CFI<0,97 095 Kabul
Edilebilir
al 0,97<TFI <I 0,95< IFI <0.97 0,95 Kabul
Edilebilir
RFI 0,90< RFI <l 0,85< RF1<0,90 0,94 Iyi uyum
SRMR 0< SRMR <0,05  0,05< SRMR <0,10 0,070 Kabul
Edilebilir
®2 /df Kabul
(1356.8/ 424) 0<x?df<2 2<x7df<3 S Edilebilir

Modelin sonuglari incelendiginde;

RMSEA uyum ol¢uti 0,069 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger
uyum olcltlerinden NFI, NNFI, CFI, IFl, SRMR olcumleri de kabul edilebilir
gosterirken; RFI 6lgltu iyi uyum gostermektedir. Buna gore uyum olcutlerinin iyi
uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de
kabul edilebilir uyum gostermesi, verilerin  kabul edilebilir uyum dlzeyinde
oldugunu ve modelin istatistiksel agidan anlamli ve gegerli oldugunu belirtmektedir
(p=0.001; p<0.01).

5.3.2. Maslach tiikenmislik dlcegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), ilk olarak Maslach ve Jackson tarafindan
1981 yilinda gelistirilmistir. Olgcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ilk
olarak Ergin (1992) tarafindan yapilmis olup (200), ¢alisma daha sonra Cam (1993)
tarafindan tekrar edilmistir (201). Olgek ile tiikenmislik diizeyi toplam (¢ alt boyutta
degerlendirilmektedir. Bu alt boyutlar, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel

Basar1’dir. Toplam 22 maddeden olusan dl¢egin 9 maddesi (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
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20) duygusal tilkenme, 5 maddesi (5,10, 11, 15, 22) duyarsizlasma ve 8 maddesi (4,
7,9,12,17,18, 19, 21) kisisel basar1 alt boyutunu 6lgmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi bireylere direk olarak hizmet veren mesleklerde
gorev yapan bireylerin yasadigi tiikenmisligi {i¢c boyut agisindan 06lgen bir dlgiim
aracidir. Bu 3 alt boyut; “Duygusal Tikenme”, “Duyarsizlagsma” ve “Kisisel Basar1 ”
seklindedir. “Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanarak doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis, vb. mesleklerden olusan 235
kisilik bir grupla 6n denemesi yapilmistir” (200). Bu uygulamada elde edilen veri
analizleri sonucunda Olgekte bazi degisiklikler yapilmistir. Orijinal formundaki
“higbir zaman, yilda birka¢ kere, ayda bir, ayda birkac kere, haftada bir, haftada
birkag kere, her giin” seklinde yedi basamakli yanit segenekleri, Tirkce
uyarlamasinda “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman” seklinde
besli yamit secenekleri olarak diizenlenmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi, U alt
boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan “Duygusal Tiikkenme”, 1., 2.,
3, 6., 8., 13, 14,, 16., ve 20. maddeler ; “Duyarsizlasma” alt boyutu 5., 10., 11., 15.,
ve 22. maddelerden ve “Kisisel Basar1” alt boyutu ise 4., 7., 9., 12, 17., 18., 19., ve
21. maddelerden meydana gelmektedir.

Tablo 5.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Ve Ust Smir Puanlar

Boyutlar Soru Sayisi Alt ve iist simir
Duygusal tiikenme 9 9-45
Duyarsizlasma 5 5-25

Kisisel basar1 8 8-38

Toplam Tiikenmislik 22 22-98

Maslach Tiikenmislik Olgegi 5°li derecelendirme &lgegi ile hazirlanmustir;
“Higbir zaman” secenegi i¢in 1; “ Cok nadir” segenegi i¢in 2; “Bazen” secenegi icin
3; “Cogu zaman” segenegi i¢cin 4 “Her zaman” segenegi i¢in 5 puan verilmektedir
(201). En dusiik 22, en yiiksek 98 puan alinabilen Olgegin kesme noktalar
belirtilmedigi i¢in ortalamanin altindaki puanlar diigik diizeyde tiikenmisligi,
ortalamanin tizerindeki puanlar ise yiksek diizeyde tiikenmisligi belirtmektedir.

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan MTO’nin giivenirlik katsayilari
duygusal tlikenme icin 0,89, kisisel basari i¢in 0,74, duyarsizlasma igin 0,77 olarak

hesaplanmistir (13). Ergin (1992) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmasi sonrasinda da
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s0z konusu ¢ alt boyuta iligkin Cronbach Alfa katsayilari, duygusal tiikkenme igin
0,83, duyarsizlagma igin 0,65 ve kisisel basari i¢in 0,72 olarak hesaplanmistir (200).
Maslach Tiikenmislik Olgegi sorulart EK 3’te verilmistir.

Aragtirmada 6lgege iliskin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 yinelenmistir. Bu

dogrultuda yapilan giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 5.5’de verilmistir.

Tablo 5.5. Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢ Tutarlilik Degerlerine Iliskin Dagilimlar

Soru sayisi Cronbach Alpha
Duygusal tikenme 9 0,854
Duyarsizlasma 5 0,817
Kisisel basar 8 0,820
Toplam 22 0,888

Tablo 5.5°de yer alan Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach Alfa degerleri incelendiginde; Duygusal tukenme alt boyutu igin 0,854,
Duyarsizlagsma alt boyutu ic¢in 0,817, Kisisel basar1 alt boyutu i¢in 0,820 olarak
saptanmustir. Olcegin toplamina iliskin Cronbach Alfa degeri ise 0,888 olarak
saptanmigtir. Buna gore l¢egimiz yiiksek derecede giivenilirdir (Tablo 5.5).

Arastirmada MTO’nin yap1 gegerliligini dogrulamak i¢in dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegine iliskin 3 alt boyutu olusturan
sorularin, dogrulayicit faktoér analizi sonucundaki standartlastirilmis yiikleri Sekil

5.2’de goriilmektedir.
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0.53%  Jorul
0.7z 0w
0.534=  forud
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0.544=  forud
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0.44%=  Daull
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067 Saull |
0.&14=  dorud
0.51%  dorod
0.78%  Jorud
0.774  dguld
0.44%=  Daull
0.554= Jould
0.584 dguld
o Swdl |

Sekil 5.2. Maslach Tiikenmislik Olgegine Iliskin Dogrulayic1 Faktdr Analizi Grafigi

Modeli test etmek i¢in kurulan modelde bulunan faktorler icin uyum iyiligi

indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x?/df) degeri Tablo 5.6’da verilmistir.
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Tablo 5.6. Maslach Tiikenmislik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizine Ait Uyum
Olcitleri

Uyum iviU Kabul Edilebilir Modelin Uvum
Olcutleri yryum Uyum Sonuglari y

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA <0,10 0,085 Kabul Edilebilir
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,93 Kabul Edilebilir
NNFI 0,97< NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,95 Kabul Edilebilir
CFI 0,97<CFI <1 0,95< CFI <0,97 0,95 Kabul Edilebilir
IFI 0,97<IFI <l 0,95<TF1<0,97 0,95 Kabul Edilebilir
RFI 0,90<RFI<1 0,85<RFI<0,90 0,92 iyi uyum
SRMR 0<SRMR <0,05 0,05<SRMR<0,10 0,071 Kabul Edilebilir
x? /df kil
(1051.81 /309) 0<x?df<2 2<x?df<3 3 Kabul Edilebilir

Modelin sonuglari incelendiginde;

RMSEA uyum olgiitii 0.085 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger
uyum olcltlerinden NFI, NNFI, CFI, IFl, SRMR olcumleri de kabul edilebilir
gosterirken; RFI 6l¢ltu iyi uyum gostermektedir. Buna gore uyum olcutlerinin iyi
uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de
kabul edilebilir uyum géstermesi, verilerin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve
modelin istatistiksel acidan anlamli ve gegerli oldugunu belirtmektedir (p=0.001;
p<0.01).

5.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, = Utah, USA) programi  kullanilmistir. ~ Calisma  verileri
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiki yontemlerden (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) faydalanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmeler yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda iki grup karsilastirmalarinda  t-testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda One-way Anova testinden faydalanilmistir. Anova testi
sonucunda farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemede Bonferroni
testi; normal dagilim gostermeyen gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
ve Bonferroni-Dunn testlerinden yararlanilmistir. Is yiikii algis1 ve tilkenmislik
boyutlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu

Regresyon  Analizi  kullanilmistir.  Olgeklerin ~ gegerlilik  gtivenilirlik
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degerlendirmelerinde Tutarlilik/Giivenilirlik analizi ve Dogrulayict faktor analizi
(Lisrel 8.8) yapilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 6l¢iite gore yapilmistir (202 );
0,0 £a < 0,40 ise dlgek gilivenilir degildir.
0,40< ¢ <0,60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir
0,60< ¢<0,80 ise oldukga guvenilirdir.
0,80< ¢ <1,00 ise Olcek ylksek derecede givenilir bir 6lgektir.
Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki 6l¢iite gore yapilmistir (203);
0- 0,25 Cok Zayif
0,26 — 0,49 Zayif
0,50 - 0,69 Orta
0,70-0,89 lyi
0,90 - 1,00 Cok lyi
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6. BULGULAR

6.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirma 1 Ocak- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda 47 Huzurevi ve Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde %65,9’u (n=512) kadin, %34,1°1 (n=265)

erkek olmak tzere 777 saglik calisani ile yapilmstir.

Tablo 6.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklere Gore Dagilim1

n %
L Kadin 512 65,9
Cinsiyet Erkek 265 34,1
<25 yag 134 17,2
25- 29 yas 118 15,2
30-34 yas 94 12,1
Yas (y1l) 35-39 yas 110 14,2
40-44 yas 132 17,0
>45 yas 189 24,3
Evli 395 50,8
Bekar 270 34,7
Medeni durum Dul 06 85
Bosanmis 37 4,8
Ayri 9 1,2
1 ¢ocuk 317 40,8
2 gocuk 142 18,3
Cocuk sayisi 3 gocuk 200 25,7
>4 ¢ocuk 118 15,2
[kogretim 139 17,9
Ortadgretim 99 12,7
Lise 181 23,3
Ogrenim durumu On lisans 139 17,9
Lisans 136 17,5
Lisansustu 83 9,8
Yok 716 92,1
Kronik hastalik Bedensel 50 6,4
Ruhsal 11 14
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Yalniz 178 22,9

Anne-baba 145 18,7
Kimle yasiyor Es 58 7,5

Es ve ¢ocuk 333 42,9

Cocuk 63 8,1
Toplam 777 100

Arastirma grubunun %17,2’si (n=134) 25 yasin altinda iken, %15,2’si (n=118)
25-29 yas, %12,1’1 (n=94) 30-34 yas, %14,2’si (n=110) 35-39 yas, %17,0’si (n=132)
40-44 yas araliginda %24,3’i (n=189) 45 yas ve Uzerindedir.

Arastirma grubunun %50,8’1 (n=395) evli iken, %34,7’si (n=270) bekar,
%8,5’1 (n=66) dul, %4,8’1 (n=37) bosanmis, %1,2’si (n=9) ise ayr1 yagamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %40,8’inin (n=317) bir ¢cocugu, %18,3’iiniin (n=142)
iki ¢ocugu, %25,7’sinin (n=200) ii¢ cocugu, %15,2’sinin (n=118) dort ve iizeri
sayida cocugu bulunmaktadir.

Arastirma grubunun 6grenim durumlart incelendiginde; %17,9’unun (n=139)
ilkégretim, %12,7’sinin (n=99) ortadgretim, %23,3’tinlin (n=181) lise, %17,9’unun
(n=139) 06n lisans, %17,5’inin (n=136) lisans, %9,8 unun (n=83) lisansiistii 6grenim
durumuna sahip oldugu goérilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %92,1’inin (n=716) kronik hastaligi yok iken,
%6,4’linlin  (n=50) bedensel, %1,4lnilin (n=11) ruhsal hastaliklart oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %22,9°u (n=178) yalniz yasarken, %18,7’si (n=145)
anne-babasiyla, %7,5’1 (n=58) esiyle, %42.9’u (n=333) es ve ¢ocuklariyla, %8.1’1
(n=63) ¢ocuklariyla yasamaktadir.
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Tablo 6.2. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklere Gére Dagilimi

n %
Hekim 21 2,7
Hemgire 148 19,0
Fizyoterapist 38 4,9
Kurum gorevi Sosyal ¢alismaci 59 7,6
Psikolog 18 2,3
Bakim personeli 417 53,7
Diger 76 9,8
1-5y1l 374 48,1
Meslekte ¢calisma siiresi 6-10 yil 179 23,0
> 11yl 224 28,8
<lyil 3 04
. 1-5 yil 472 60,7
Kurumda ¢alisma siiresi 6-10 yil 133 171
>11yil 169 21,8
40 saat 288 37,1
Haftalik ¢calisma siiresi 50 saat 267 34,4
> 50 saat 222 28,6
Kamu 154 19,8
Calistign kurum Ozel 436 56,1
Diger 187 24,1
Vardiya 331 42,6
. Devamli giindiiz 324 41,7
Calisma sekli Nébet 74 95
Devamli gece 48 6,2
Yetersiz 267 34,4
.. Kismen yeterli 289 37,2
Aldigy icret Yeterli 199 25,6
Oldukga yeterli 22 2,8
Oldukga uzak 111 14,3
Ev-i f Uzak 245 31,5
s mesate Yakmn 268 345
Oldukga yakin 153 19,7
Toplam 777 100
. Min-Mak (Medyan) 8-600 (104)
Kurumdaki yash sayisi OFt+SS 198 48+194.01
. . Min-Mak (Medyan) 2-600 (38)
Vardiyadaki yash sayisi Ort+SS 61.36:85.79
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Caligmaya katilanlarin kurumdaki gorevleri incelendiginde; %2,7’sinin (n=21)
hekim, %19,0’unun (n=148) hemsire, %4,9’unun (n=38) fizyoterapist, %7,6’sinin
(n=59) sosyal ¢alismaci, %2,3’linlin (n=18) psikolog, %53,7’sinin (n=417) bakim
personeli ve %9,8’inin (n=76) diger c¢alisanlar oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunun %48.1’inin (n=374) meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil iken,
%23,0’liniin  (n=179) 6-10 yil, %28,8’inin (n=224) 11 yil ve {izeri oldugu
gorulmektedir. Arastirma grubunun 9%0,4’liniin (n=3) kurumda ¢alisma siiresi 1
yildan az iken, %60,7’sinin (n=472) 1-5 yil, %17,1’inin (n=133) 6-10 y1l, %21,8’inin
(n=169) 11 y1l ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Haftalik ¢aligsma stireleri %37,1’inin (n=288) 40 saat, %34,4 {iniin (n=267) 50
saat, %28,6’sinin (n=222) 50 saatin iizerindedir.

Arastirmaya katilanlarin %19,8’i (n=154) kamuda, %56,1°’1 (n=436) Ozel
sektorde, %24,1°1 (n=187) ise diger kurumlarda ¢alismaktadir.

Calisma sekilleri incelendiginde; %42,6’sinin (n=331) vardiya, %41,7’sinin
(n=324) devamh giindiiz, %9,5’inin (n=74) ndbet, %6,2’sinin (n=48) devaml1 gece
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %34,4’0 (n=267) aldig1 iicretin yetersiz, %37,2’si
(n=289) kismen yeterli, %25,6’s1 (n=199) yeterli, %2,8’1 (n=22) ise oldukca yeterli
oldugunu diisiinmektedir.

Ev-is arasindaki mesafe %14,3’linlin (n=111) olduk¢a uzak iken, %31,5’inin
(n=245) uzak, %34,5’inin (n=268) yakin ve %19,7’sinin (n=153) oldukg¢a yakindir.

Kurumda bulunan yash sayist 8 ile 600 arasinda degismekte olup, ortalama
08.484+194.01 ve medyan 104 yasl; vardiyadaki yash sayist 2 ile 600 arasinda
degismekte olup, ortalama 61.36+85.79 ve medyan 38 yashdir.

6.2. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Alg1 Diizeylerine Yonelik Bulgular

Bireysel Is Yiikii Alg1 6lgegi sorularina verilen yanitlarm dagilimi Tablo 6.3’de

gorulmektedir.
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Tablo 6.3. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Sorularma Verilen

Yanitlarin Dagilimi1

£ = = =

£ 5 g 2 S

= 2 S S g s

£ E = =y ey

oF g 5 g £ 5
T x N N > [l
n % n % n % n % n % Ort+SS

Yonetici destegi
Sorul 25 32 65 84 114 14,7 346 445 227 29,2  3,88+1,02
Soru2 26 33 5 71 98 12,6 315 40,5 283 36,4  4,00+1,04
Soru3 70 90 69 89 98 126 276 355 264 34,0 3,77+1,26
Soru4 52 6,7 51 66 9% 124 317 40,8 261 33,6  3,88+1,15
Soru5 42 54 68 88 136 175 308 396 223 28,7 3,771,112
Soru6 49 6,3 48 6,2 91 11,7 307 395 282 36,3 3,93+1,14
Soru7? 19 24 40 51 93 120 294 378 331 426 4,13+0,98
Soru8 61 79 65 84 69 89 294 378 288 37,1 3,88+1,22
Meslektas destegi
Sorul 58 75 55 71 129 16,6 308 396 227 29,2 3,76%1,17
Soru?2 34 44 33 4.2 93 12,0 320 41,2 297 38,2 4,05+1,03
Soru3 48 6,2 48 6,2 120 154 303 39,0 258 33,2 3,87+1,13
Soru4 24 31 48 6,2 125 16,1 348 448 232 29,9  3,92+0,99
Soru5 27 35 46 59 124 16,0 313 40,3 267 34,4  3,96+1,03
Soru6 11 14 34 44 83 10,7 336 43,2 313 40,3 4,17+0,89
Soru? 35 45 43 55 126 16,2 305 39,3 268 345 3,94+1,06
Soru8 93 12,0 103 133 119 153 248 319 214 275 3,50+1,34
Birim destegi
Sorul 207 266 63 81 61 79 178 229 268 345 3,31+1,63
Soru? 28 36 47 60 70 90 302 389 330 425 4,11+104
Soru3 29 37 25 3.2 68 88 281 36,2 374 48,1 4,22+0,99
Soru4 249 320 75 97 97 125 181 233 175 225 2,95+¥1,59
Soru5 18 23 29 37 73 94 300 386 357 459 4,22+0,93
Sorub6 14 18 22 28 64 82 289 372 388 499 4,31+0,87
Calisma ortamu is yiikii
Sorul 106 136 52 6,7 9% 124 238 30,6 285 36,7  3,70+1,38
Soru?2 26 33 56 7.2 101 13,0 340 43,8 254 32,7 3,95+1,02
Soru3 226 291 174 224 140 180 146 188 91 11,7 2,62+1,38
Soru4 239 30,8 198 255 131 16,9 134 172 75 9,7 2,50%1,34
Soru5 37 48 32 41 87 112 332 42,7 289 37,2  4,03+1,04
Soru6 27 35 43 55 106 136 312 40,2 289 37,2 4,02+1,02
Mevcut isi siirdiirme niyeti
Sorul 323 416 113 145 142 183 85 109 114 14,7 2,43+1,48
Soru?2 59 76 37 48 145 18,7 218 28,1 318 40,9 3,90+1,21
Soru3 330 425 102 13,1 142 183 102 13,1 101 13,0 2,41+146

Bireysel Is Yiikii Algi1 dlgeginin 31 maddesi bulunmaktadir. Sorulara verilen

yanitlar 5’11 likert tipi 6lgeklenmis olup, hi¢ katilmiyorum 1 ve tamamen katiliyorum

5 olacak sekilde kodlanmistir.
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Tablo 6.4. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Puan Ortalamalar

Soru sayis1  Min-Mak (Medyan) Ort+SS
Yonetici destegi 8 1-5 (4) 3,91+0,82
Meslektas destegi 8 1-5 (4) 3,89+0,78
Birim destegi 6 1-5(3,8) 3,85+0,71
Calisma ortamu is yiikii 6 1-5(3,5) 3,47+0,65
Mevcut isi siirdiirme niyeti 3 1-5(2,3) 2,31+1,09
Toplam 31 1,5-4,9 (3,7) 3,65+0,54

Bireysel Is Yiikii Alg1 olcegi yonetici destegi alt boyutu puani ortalama

3,91+0,82 iken, meslektas destegi alt boyutu puani ortalama 3,89+0,78, birim destegi

alt boyutu puani ortalama 3,85%0,71’dir. Calisma ortami is yiikii alt boyutu puani

ortalama 3,47+0,65, mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu puani ortalama 2,31+1,09

ve Olgegin toplam puani ortalama 3,65+0,54 olarak saptanmistir (Tablo 6.4).

5.0
4.5 -
4.0 1
3.5 1
[72]
4 30 -
S 25 -
2.0 -
1.5 ~
1.0 -
0.5 1
O-O T T T T T
Yonetici  Meslektas Birim Calisma  Mevcutisi  Toplam
destegi destegi destegi ortamiis  sUrdirme
yukd niyeti

Sekil 6.1. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Puanlarinin Dagilimi
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6.3. Arastirma Grubunun Tiikenmislik Diizeylerine Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi sorularma verilen yamitlarin dagilimi Tablo

6.5’de gorulmektedir.

Tablo 6.5. Arastirma Grubunun Maslach Tiikenmislik Olgegi Sorularina Verilen
Yanitlarin Dagilimi

Hicbir Cok nadir  Bazen Cogu Her zaman

zaman zaman

n % n % n % n % n % Ort+SS
Sorul 265 341 177 228 236 304 70 90 29 3,7 2,25+1,13
Soru2 69 89 115 148 291 375 186 239 116 149 3,21+1,14
Soru3 126 16,2 156 20,1 265 34,1 153 19,7 77 9,9 2,87+1,19
Soru4 24 31 30 39 142 183 363 46,7 218 28,1 3,93+0,94
Soru5 491 632 105 135 109 140 49 6,3 23 3,0 1,72+1,10
Soru6 256 329 203 26,1 207 26,6 63 8,1 48 6,2 2,28+1,18
Soru7 20 26 41 53 114 14,7 355 457 247 31,8 3,99+0,95
Soru8 185 238 151 19,4 240 30,9 111 143 90 11,6 2,70£1,29
Soru9 60 7,7 46 59 163 21,0 300 386 208 26,8 3,71+1,15
Sorul0 332 42,7 160 20,6 160 20,6 74 95 51 6,6 2,17+1,26
Sorull 342 440 159 20,5 163 210 69 89 44 5,7 2,12+1,23
Sorul2z 45 58 97 125 237 30,5 249 320 149 192 3,46x111
Sorul3 326 420 163 210 180 23,2 67 8,6 41 53 2,14+1,21
Sorul4 82 106 92 11,8 218 28,1 213 27,4 172 22,1 3,39+1,25
Sorul5 511 658 79 10,2 105 135 42 54 40 51 1,74+1,19
Sorul6 235 30,2 169 218 246 31,7 80 10,3 47 6,0 2,40+1,19
Sorul7 19 24 30 39 146 188 331 426 251 32,3 3,98+0,94
Sorul8 28 3,6 39 50 162 20,8 268 345 280 36,0 3,94+1,05
Sorul9 30 39 37 48 150 19,3 297 382 263 338 3,93+1,03
Soru20 376 484 121 156 165 21,2 68 8,8 47 6,0 2,08+1,26
Soru2l 36 4,6 65 84 146 188 280 360 250 32,2 3,83%111
Soru22 344 443 140 180 189 243 58 75 46 59 2,13+1,23

Maslach Tiikenmislik Olgeginin 22 maddesi bulunmaktadir. Sorulara verilen

cevaplar 5°1i likert tipi 6lgeklenmis olup, “higbir zaman:1” ve “her zaman:5” olacak

sekilde kodlanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo

6.6’da goriilmektedir.
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Tablo 6.6. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puan Ortalamalari
Soru sayis1  Min-Mak (Medyan) Ort+SS

Duygusal tukenme 9 9-45 (23) 23,34+7,35
Duyarsizlasma 5 5-25 (9) 9,87+4,56
Kisisel basari 8 8-38 (17) 17,2245 47
Toplam 22 22-98 (49) 50,44+13,77

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal tilkenme alt boyutu puani ortalama
23,34+7,35 iken, Duyarsizlasma alt boyutu puani ortalama 9,87+4,56, Kisisel basari
alt boyutu puani ortalama 17,22+5.47°dir. Olgegin toplam puam ise ortalama

50,44+13,77 olarak saptanmustir.

35
30 -
25 A
20 -
15 -
10 A

Ort+Ss

Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari

Sekil 6.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin Dagilimi
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6.4. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Gore Is Yiikii Algilarinin

Farkhlagsma Durumuna Yonelik Bulgular

Tablo 6.7. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklere Gore Bireysel Is Yiikii Algi
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yonetici Meslektas Birim Calisma Mevcutisi ~ Toplam
destegi destegi destegi ortami is strdirme
yuki
n_ Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet  Kadmn 512 3,95%0,79  3,91+0,76 3,83+0,70 3,44+0,64 2,31+1,08 3,66+0,53
Erkek 265  3,81+0,85 3,87+0,81 3,88+0,71 3,52+0,68 2,32+1,11 3,64+0,57
Test degeri; t 2,332 0,673 -0,893 -1,658 -0,178 0,508
p 0,020* 0,501 0,372 0,098 0,858 0,612
Yas (yi) <25yas 134 4,09+0,80 3,88+0,81 3,91+0,68 3,58+0,60 2,57+1,23 3,75+0,51
25-29 yas 118  4,03+0,72  3,91+0,68 3,88+0,63 3,64+0,55 2,31%1,15 3,73+0,47
30-34 yas 94 3,91+0,74  3,90+0,79 3,79£0,76 3,58+0,67 2,59+1,15 3,69+0,55
35-39 yas 110  3,85%0,74  3,91+0,76 3,85+0,69 3,43+0,61 2,35+1,08 3,64+0,51
40-44 yas 132 3,75%0,85  3,84+0,82 3,78+0,77 3,42+0,72 2,26+1,00 3,57+0,59
> 45 yas 189  3,84%0,91  3,92+0,79 3,88+0,71 3,30+0,67 2,02+0,90 3,59+0,57
Test degeri; F 3,292 0,213 0,705 5,875 5,714 2,745
°p 0,006** 0,957 0,620 0,001** 0,001** 0,018*
Medeni Evli 395  3,80+0,82 3,88+0,76 3,81+0,75 3,37+0,69 2,22+1,03 3,59+0,55
durum Bekar 270  4,06%0,78  3,93+0,76 3,89+0,65 3,61+0,61 2,48+1,19 3,75+0,50
Dul 66 3,91+0,93  3,85+0,96 3,92+0,69 3,52+0,54 2,27+1,08 3,66+0,61
Bosanms/ Ayri 46 3,92+0,69  3,86+0,77 3,83+0,66 3,47+0,60 2,18+0,95 3,63+0,48
Test degeri; F 5,358 0,252 0,967 7,808 3,328 5,091
°p 0,001** 0,860 0,407 0,001** 0,019* 0,002**
Cocuk 1 gocuk 317  3,99+0,81 3,88+0,76 3,87+0,66 3,57+0,55 2,44+1,19 3,71+0,50
sayisl 2 gocuk 142 3,88+0,83  3,92+0,81 3,78+0,72 3,43+0,75 2,27+1,01 3,63+0,58
3 cocuk 200  3,83+0,83 3,87+0,83 3,83+0,72 3,36+0,66 2,19+0,99 3,59+0,57
>4 ¢cocuk 118  3,83#0,76  3,95+0,70 3,93+0,78 3,41+0,73 2,24+1,04 3,65+0,54
Test degeri; F 2,154 0,411 1,077 4,960 2,455 2,062
°p 0,092 0,745 0,358 0,002** 0,062 0,104
Ogrenim  ilkogretim 139  3,81+0,83  3,82+0,83 3,84+0,75 3,36+0,66 2,28+1,04 3,58+0,58
durum Ortadgretim 99 3,83+0,84  3,82+0,83 3,77+0,81 3,36+0,74 2,21+0,98 3,57+0,61
Lise 181  3,87+0,81 3,91+0,73 3,86+0,67 3,35+0,63 2,31+1,07 3,63+0,51
On lisans 139  4,05+0,81  3,89+0,86 3,93+0,71 3,50+0,70 2,48+1,24 3,72+0,57
Lisans 136 4,05+0,73  4,03+0,64 3,86+0,68 3,71+0,55 2,18+1,07 3,76+0,47
Y .lisans ve Uzeri 83 3,75+0,87  3,87+0,76 3,82+0,62 3,59+0,52 2,44+1,08 3,64+0,49
Test degeri; F 2,903 1,312 0,651 7,205 1,472 2,647
°p 0,013* 0,257 0,661 0,001** 0,196 0,022*

aStudent t Test, "Oneway ANOVA Test, °Kruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01
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Cinsiyetlere ~Gore Bireysel Iy Yiikii Algi  Olcegi  Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore yonetici destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,020); kadinlarin
yonetici destegi puanlari, erkeklerden daha yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore meslektas destegi, birim destegi,
caligma ortamu is yiikii, mevcut isi slirdiirme niyeti ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Yaslara Gore Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yaglara gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,006). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 25 yasin altindaki
arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, 40-44 yas araliginda olanlardan
daha yuksek oldugu goriilmistiir (p=0,010). Diger gruplarin yonetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore meslektas destegi ve birim destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Yaslarina gore aragtirmaya katilanlarin c¢alisma ortami is yiikii puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,006). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; 25 yas alti, 25-29 yas ve 30-34 yas grubundakilerin
calisma ortami i ylkii puanlarinin, 45 ve iizeri yas grubunda olanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (sirastyla p=0,002; p=0,001; p=0,007). Diger gruplarin ¢alisma
ortam1 is ylkii puanlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli farkliliklarin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Yaslara gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,006). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 25 yas alti ve 30-34 yas grubundakilerin mevcut isi
stirdirme niyeti puanlarinin, 45 ve {izeri yas grubunda olanlardan daha yuksek
oldugu goriilmistiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Diger gruplarin mevcut isi
strdiirme niyeti puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklarin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Yaslara gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,018). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 25 yas altindaki aragtirmaya katilanlarin toplam puanlarinin, 40-44 yas
aralig1 ile 45 ve lizeri yas grubunda olanlardan daha yiksek oldugu gortlmistiir
(swrastyla p=0,036; p=0,047). Diger gruplarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni Durumlarina Gére Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Medeni durumlarina gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; bekarlarin yonetici destegi puanlari, evli olanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,001). Diger gruplarin yonetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gére meslektas destegi ve birim
destegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Medeni durumlaria gore ¢aligma ortamu is yiikii puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; bekarlarin ¢alisma ortami is yiki puanlarinin, evli olanlardan daha
yiksek oldugu goriilmistiir (p=0,001). Diger gruplarin ¢alisma ortami is yiikii
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

Medeni durumlarina gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi slirdiirme niyeti
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,019).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; bekarlarin mevcut isi siirdiirme niyeti
puanlarinin, evli olanlardan daha yiksek oldugu gorilmistir (p=0,016). Diger
gruplarin medeni durumlarina gére mevcut isi siirdiirme niyeti puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Medeni durumlarma gore aragtirmaya katilanlarin toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmustur (p=0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bekarlarin toplam puanlarinin, evli olanlardan daha

yuksek oldugu anlagilmistir (p=0,001). Diger gruplarin medeni durumlarina gore
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toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli farkliliklarin  olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk Sayisina Gore Bireysel Is VYiikii Algt Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Cocuk sayisina gore yOnetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, mevcut
isi siirdirme niyeti ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore arastirmaya katilanlarin c¢alisma ortamn is yuki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,002).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 ¢ocugu olanlarin ¢alisma ortami ig yuki
puanlarinin, 3 ¢ocugu olanlardan daha yiiksek oldugu anlagilmistir (p=0,002). Diger
gruplarin cocuk sayisina gore c¢alisma ortami is yilikii puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ogrenim Durumlarina Gére Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Ogrenim durumlarma gére arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,013). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; lisans mezunu olanlarin yonetici destegi puanlarinin,
ilkogretim ile yiiksek lisans ve tizeri mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu
(sirastyla p=0,023; p=0,015), 6n lisans mezunu olanlarin, ilkdgretim, ortadgretim,
lise ile yiksek lisans ve Gizeri mezunu olanlardan daha yuksek oldugu goriilmiistiir
(swrastyla p=0,016; p=0,049; p=0,040; p=0,011).

Ogrenim durumlarina gore meslektas destegi, birim destei ve mevcut isi
strdirme niyeti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Ogrenim durumlarina gore arastirmaya katilanlarin galigma ortami is yiikii
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; lisans mezunu olanlarin ¢alisma ortami is
yuki puanlarinin, ilkdgretim, ortaggretim ve lise mezunu olanlardan daha ytksek
oldugu (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,001), diger gruplarin ¢alisma ortami is ytikii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Ogrenim durumlarina gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,022). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; lisans mezunu olanlarin toplam puanlarinin, ilkégretim
ve ortadgretim mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,038; p=0,028),
6n lisans mezunu olanlarin toplam puanlarinin da, ilkdgretim ve ortadgretim mezunu
olanlardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (sirastyla p=0,044; p=0,032). Ogrenim
durumlarina gore diger gruplarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6.8. Aragtirma Grubunun Kronik hastalik Durumuna Gore Bireysel Is Yiikii
Algi Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yonetici Meslektas  Birim Calisma Meveutisi  Toplam
destegi destegi destegi ortami is surdirme
yuki
OrtxSs Ort+SS Ort+SS OrtxSs Ort+Ss Ort+Ss
Kronik Yok 716 3,91+0,81 3,89+0,78  3,85+0,69 3,48+0,66 2,32+1,10  3,66+0,54
hastalik; 4) 4 (3.8) (3,5) (2,3) 3.7
(medyan)  Bedensel 50  4,00£0,93  4,02+0,73  4,04+0,75 3,44+0,61 2,03%0,93  3,72%0,56
(4.2) (4) (4.2) (3.4) (@) 38)
Ruhsal 11 3,32+0,56 3,380,900 3,08£0,90  3,21+0,67 3,06£0,93  3,24+0,60
(3.5) (3.9) 3.3) (3.5) @) (3.4)
Test degeri; x° 9,511 5,011 13,960 1,794 8,604 6,542
°p 0,009** 0,082 0,001** 0,408 0,014* 0,038*

°Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Kronik Hastalik Varligina Gore Bireysel Iy Yiikii Algt Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,009).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; kronik hastaligi olmayan ve bedensel
hastaligi olan aragtirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, ruhsal hastaligi
olanlardan daha ytiiksektir (sirastyla p=0,018; p=0,006). Kronik hastalig1 olmayan ve
bedensel hastaligi olan gruplarin yonetici destegi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin meslektas destegi ve
calisma ortam1 is yiikii puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Kronik hastalik varhigina g0re aragtirmaya katilanlarin birim destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kronik hastaligi olmayan ve bedensel
hastalig1 olan arastirmaya katilanlarin birim destegi puanlari, ruhsal hastaligi
olanlardan daha ytiiksektir (sirastyla p=0,007; p=0,001). Kronik hastalig1 olmayan ve
bedensel hastalig1 olan gruplarin birim destegi puanlari arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi slirdiirme
niyeti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,014). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ruhsal hastalig1 olan arastirmaya
katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari, kronik hastaligi olmayan ve
bedensel hastaligi olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,041; p=0,011). Kronik
hastalig1 olmayan ve bedensel hastaligi olan gruplarin mevcut isi siirdiirme niyeti
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore katilanlarmn toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,038). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; bedensel hastaligi olan arastirmaya katilanlarin toplam
puanlari, ruhsal hastaligi olanlardan daha yiiksektir (p=0,032). Kronik hastalik
varligina gore diger gruplarin toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6.9. Aragtirma Grubunun Birlikte Yasadiklari Kisilere Gore Bireysel Is Yiikii
Alg1 Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Yonetici Meslektas Birim Cahisma Mevcutisi  Toplam
destegi destegi destegi ortamiis  sirdurme
yuki
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kimle Yalniz 178 3,94+0,86  3,84+0,80 3,87+0,63 3,57+0,60 2,55+124  3,70+0,53
yasiyor  Anne-baba 145  4,05+0,77  3,91+0,73 3,87+0,69 3,59+0,60 2,43+1,12  3,73+0,49
Es 58 3,96+0,82  3,96+0,61 3,93+0,72 3,50+0,60 2,06+1,00  3,68+0,50
Es ve ¢ocuk 333 3,80+0,81  3,89+0,79 3,80+0,75 3,35+0,69 2,20+1,00  3,58+0,56
Cocuk 63 3,9740,82  3,96+0,90 3,93+0,70 3,54+0,67 2,22+0,96  3,71+0,60
Test degeri; F 2,658 0,429 0,876 5,480 4,336 2,729
bp 0,032* 0,788 0,478 0,001** 0,002** 0,028*
®Oneway ANOVA Test *p<0,05 **p<0,01
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Kiminle Yasadiklarina Gire Bireysel Is Yiikii Algi Olgcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kiminle yasadiklarina gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0.032).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; anne-babalariyla yasayan arastirmaya
katilanlarin yOnetici destegi puanlari, es ve cocuklariyla yasayanlardan daha
yuksektir (p=0,027). Kiminle yasadiklarina goére diger gruplarin yonetici destegi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Kiminle yasadiklarina gOre meslektas destegi ve birim destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadig belirlenmistir (p>0,05).

Kiminle yasadiklarina gore arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; yalniz yasayan ve anne-babalariyla yasayan
arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiikii puanlari, es ve c¢ocuklariyla
yasayanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,002; p=0,002). Kiminle yasadiklarina
gore diger gruplarin calisma ortami ig yiikii puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kiminle yasadiklarina gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,002).
Yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; yalniz yasayan ve anne-babalariyla yasayan
arastirmaya katilanlarin mevcut isi slirdiirme niyeti puanlari, es ve cocuklariyla
yasayanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,032). Kiminle yasadiklarina gore diger
gruplarin mevcut isi slirdiirme niyeti puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kiminle yasadiklarina gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlariin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,028). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; anne-babalariyla yasayan aragtirmaya katilanlarin
toplam puanlari, es ve cocuklartyla yasayanlardan daha yiiksektir (p=0,049). Kiminle
yasadiklarina goOre diger gruplarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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6.5. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklerine Goére Is Yiikii Algilarinn

Farkhlasmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6.10. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklere Gore Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ydnetici Meslektas  Birim Cahisma Mevcutisi  Toplam
destegi destegi destegi ortamiis  sUrdurme
yuki
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kurum Hekim 21 3,99+0,98 4,22+0,75  4,09+0,84 3,75%0,71 2,14+0,96  3,84%0,69
gorevi Hemsire 148 4,02+0,73 4,03+0,68  3,86+0,68 3,64+0,61 2,39+1,17  3,76+0,48
Fizyoterapist 38 3,78+0,76  4,02+0,73 3,77£0,57  3,72+0,59 2,19+1,06 3,67+0,50
Soyal 59 4,10£0,76  4,06%0,60 3,90+0,54 3,72+0,54 2,27+1,19  3,80+0,43
caliymaci
Psikolog 18 4,13+0,66 4,13x0,43  3,82+0,62 3,64+0,59 1,94+0,88  3,76%0,41
Bakim 417 3,82+0,85 3,80+0,81  3,84+0,71 3,35+0,67 2,34+108  3,58+0,56
personeli
Diger 76 3,97+0,81 3,83+0,89  3,82+0,87 3,37#0,58 2,24+1,00 3,62+0,57
Test degeri; F 2,318 3,389 0,561 8,120 0,742 3,457
bp 0,032* 0,003** 0,761 0,001** 0,616 0,002**
Meslek 1-5y 374 4,03+0,78 3,90+0,79  3,88+0,68 3,56+£0,62 2,47+£1,18  3,73%0,52
¢alisma 6-10 y1l 179 3,93#0,74 3,97+#0,75  3,88+0,67 3,44+0,62 2,23+0,98  3,67+0,53
suresi >11yil 224 3,67+0,89 3,83x0,78  3,78+0,77 3,34+#0,71 2,11+0,98  3,52%0,56
Test degeri; F 14,260 1,808 1,776 8,439 8,312 10,932
bp 0,001** 0,165 0,170 0,001** 0,001** 0,001**
Kurum <5yl 475 4,00+0,77 3,92+0,78  3,88+0,65 3,57+0,62 2,39+1,16  3,72+0,52
calisma 6-10 yil 133 3,86+0,77 3,93+0,81  3,81+0,82 3,34+0,67 2,21+0,94  3,61+0,60
suresi >11yil 169 3,67+0,92 3,81+0,75 3,79+0,75 3,31+0,68 2,17+0,97 3,51+0,54
Test degeri; F 11,078 1,315 1,322 13,503 3,540 9,645
Pp 0,001** 0,269 0,267 0,001** 0,029* 0,001**
Haftahk 40 saat 288 4,01+0,81 4,15+0,71 3,99+0,68 3,59+0,64 2,23+1,01  3,79+0,53
salsma 50 gaat 267 3,79+0,80 3,77+0,75 3,76%0,76 3,340,669 2,21+099  3540,54
suresi
> 50 saat 222 3,90+0,83 3,72+0,81  3,78+0,65 3,46x0,59 2,54+1,26  3,61+0,53
Test degeri; F 5,061 26,984 8,647 10,611 7,024 16,106
bp 0,007**  0,001**  0,001**  0,001**  0,001**  0,001**
®Oneway ANOVA Test *p<0,05 **p<0,01
Kurumdaki Gorevlerine Gore Bireysel Is Yiikii Algt Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kurumdaki gorevlerine gore arastirmaya Kkatilanlarin  yOnetici  destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,032).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; sosyal calismaci aragtirmaya katilanlarin
yonetici destegi puanlari, fizyoterapist ve bakim personeli arastirmaya katilanlardan
daha yiiksektir (sirasiyla p=0,040; p=0,014). Hemsirelerin yonetici destegi puanlari
da, bakim personeli aragtirmaya katilanlardan daha ytksektir (p=0,030). Kurumdaki
gorevlerine gore diger gruplarin yonetici destegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

91



Kurumdaki gorevlerine g0re arastirmaya katilanlarin meslektas destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,003).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; hemsirelerin meslektas destegi puanlari,
bakim personeli arastirmaya katilanlardan daha yuksektir (p=0,048). Kurumdaki
gorevlerine gore diger gruplarin meslektas destegi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumdaki gorevlerine gore birim destegi ve mevcut isi siirdiirme niyeti
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Kurumdaki gorevlerine gore arastirmaya katilanlarin ¢aligma ortamu is yiiki
puanlarimnin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda; hemsire, fizyoterapist ve sosyal calismaci
aragtirmaya katilanlarin ¢aligsma ortama is yiikii puanlar1, bakim personeli arastirmaya
katilanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,012; p=0,001). Sosyal ¢alismaci
arastirmaya katilanlarin ¢aligma ortami is yiikii puanlari da, diger personellerden
daha yuksektir (p=0,030). Kurumdaki gorevlerine gore diger gruplarin galisma
ortami1 is yikii puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Kurumdaki gorevlerine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,002). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; hemsirelerin toplam puanlari, bakim personeli
arastirmaya katilanlardan daha yuksektir (p=0,014). Kurumdaki gorevlerine gore
diger gruplarin toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte Calisma Siiresine Gore Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Meslekte c¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi
puanlarimin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte ¢alisma stiresi 1-5 yil ve 6-10 yil
olan arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, meslekte ¢alisma stiresi 11 yil

ve lizeri olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,005). Meslekte calisma
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stresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte calisma siiresine gore meslektas destegi ve birim destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte caligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiiki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte caligma siiresi 1-5 yil olan
arastirmaya katilanlarin calisma ortamu is yiikii puanlari, meslekte ¢alisma stiresi 11
yil ve ilizeri olanlardan daha yiiksektir (p=0,001). Meslekte calisma siiresine gore
diger gruplarin ¢aligma ortamu is ylikii puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin meveut isi siirdiirme
niyeti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
olan arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari, meslekte ¢aligma
siresi 6-10 yil ile 11 yil ve lizeri olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,049;
p=0,001). Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil ile 11 yi1l ve {izeri olan arastirmaya
katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte caligma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan
arastirmaya katilanlarin toplam puanlari, meslekte caligma siiresi 11 yil ve {izeri
olanlardan daha ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,012). Meslekte ¢aligma siiresi 1-5
yil ve 6-10 yil olan arastirmaya katilanlarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda Calisma Siiresine Gore Bireysel Is Yiikii Algt Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kurumda calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; kurumda c¢alisma siiresi 5 yildan az

aragtirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, kurumda ¢aligma stiresi 11 yil ve
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Uzeri olanlardan daha yuksektir (p=0,001). Kurumda ¢alisma siiresine gore diger
gruplarin yonetici destegi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda calisma siiresine gore meslektas destegi ve birim destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda caligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin ¢aligsma ortami is ytiki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumda calisma siiresi 5 yildan az olan
arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiikii puanlari, kurumda c¢alisma siiresi 6-
10 yil ile 11 y1l ve iizeri olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001).
Kurumda c¢alisma siiresi 6-10 yil ile 11 yil ve iizeri olanlarin ¢calisma ortamu is yiikii
puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Kurumda ¢aligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme
niyeti puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,029). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumda ¢alisma siiresi 5 yildan
az aragtirmaya katilanlarin mevcut isi siirdirme niyeti puanlari, kurumda g¢aligma
stiresi 11 y1l ve {izeri olanlardan daha yiiksektir (p=0,047). Kurumda ¢aligsma siiresine
gore diger gruplarin mevcut isi slirdiirme niyeti puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda c¢aligma siiresine goére arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumda c¢alisma siiresi 5 yildan az arastirmaya
katilanlarin toplam puanlari, kurumda ¢aligma siiresi 11 yil ve iizeri olanlardan daha
yuksektir (p=0,001). Kurumda ¢aligma siiresine gore diger gruplarin toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik Calisma Siiresine Gore Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Haftalik calisma slresine gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,007).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan

aragtirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, haftalik caligma siiresi 50 saat
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olanlardan daha yuksektir (p=0,005). Haftalik caligma siiresine gore diger gruplarin
yonetici destegi puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin meslektas destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik calisma siiresi 40 saat olan
arastirmaya katilanlarin meslektas destegi puanlari, haftalik ¢alisma siiresi 50 saat ve
50 saatin tizerinde olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Haftalik
calisma siiresi 50 saat ve 50 saatin lizerinde olan gruplarin meslektas destegi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik ¢aligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin birim destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik calisma siiresi 40 saat olan
arastirmaya katilanlarin birim destegi puanlari, haftalik ¢alisma siiresi 50 saat ve 50
saatin iizerinde olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,003). Haftalik
calisma siiresi 50 saat ve 50 saatin iizerinde olan gruplarin birim destegi puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik ¢aligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortamu is yiikii
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; haftalik calisma siiresi 40 saat olan
arastirmaya katilanlarin ¢aligsma ortami is yiikii puanlari, haftalik ¢aligma siiresi 50
saat olanlardan daha yuksektir (p=0,001). Haftalik c¢alisma siiresine gore diger
gruplarin ¢alisma ortami i yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik ¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme
niyeti puanlarnin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik ¢alisma siiresi 50 saatin
Uzerinde olan arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari, haftalik
caligma siiresi 40 saat ve 50 saat olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,003). Haftalik calisma siiresi 40 saat ve 50 saat olan gruplarin mevcut isi
strdiirme niyeti puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlaml farkliliklarin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Haftalik ¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan arastirmaya
katilanlarin toplam puanlar, haftalik calisma siiresi 50 saat ve 50 saatin lizerinde
olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Haftalik ¢alisma siiresi 50
saat ve 50 saatin lizerinde olan gruplarin toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

6.6. Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Is Yiikii Algilarin

Farkhilasmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6.11. Arastirma Grubunun Calisma Ozelliklerine Gore Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Ydnetici Meslektas  Birim Calisma Mevcut Toplam
destegi destegi destegi ortamiis  isi
yuki surdirme
n  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort#SS
Cabstign  Kamu 154 358+0,83 379+0,68 3,67+0,72 3,15+0,67 2,24+090 3,44+053
kurum  Ozel 436  4,06+0,78 3,95+0,82 3,89+0,69 3,61+0,58 2,35+1,17  3,75+0,53
Diger 187 3,82+0,79 3,85+0,74 3,91+0,72 3,40+0,69 2,29+1,04 3,61+0,52
Test degeri; F 22,047 2,744 6,077 32,318 0,587 19,591
bp 0,001** 0,065 0,002**  0,001** 0,556 0,001**
Calisma  Vardiya 331 3,72#0,86 3,79+0,83 3,80+0,74 3,36+0,74 2,36+1,07 3,55+0,59
sekli Devamh 324 4,0740,74 3,99+0,71 3,89+0,68 3,54+0,58 2,26+1,09 3,74+0,49
giindiiz
Nobet 74  388+0,75 3,85+0,73 3,88+0,65 3,63+0,58 245+1,19  3,68+0,52
Devamh gece 48 412+0,80 4,04+0,78 3,91+0,67 3514043 2,14+108 3,75+0,48
Test degeri; F 11,572 4,069 1,112 6,425 1,168 7,210
bp 0,001**  0,007** 0,343 0,001** 0,321 0,001**
Aldig1  Yetersiz 267 3,65+0,85 3,69+0,83 3,71+0,71 3,32+0,65 244+1,16 3,49+0,55
teret Kismen yeterli 289 3,90+0,73 3,86:0,71 3,840,67 347+0,59 2,26+109 3,640,48
Yeterli 199 4,19+0,77 4,16%0,69 4,00£0,70 3,61+0,67 2,20+0,98  3,84+0,51
Oldukcavyeterli 22  4,46+0,79 4,44+0,73 4,39+0,74 3,97+0,77 2,52+107 4,16+0,63
Test degeri; F 22,101 18,627 11,149 12,711 2,384 24,533
bp 0,001**  0,001**  0,001**  0,001** 0,068 0,001**
Ev-is Oldukcauzak 111 3,62+0,89 3,74+0,86 3,63+0,81 3,39+0,74 2,60+1,12 3,51+0,62
mesafe ;5K 245 3,85+0,89 3,85+0,77 3,81+0,69 3,39+0,61 2,23+0,99  3,59+0,54
Yakin 268 3,98+0,73 3,98+0,76 3,91+0,67 3,49+0,67 2,19+1,07 3,70+0,52
Olduk¢ayakin 153 4074072 3,94+0,76 396+0,68 3,63+0,59 246+121 3,770,550
Test degeri; F 7,937 3,170 5,912 4,891 5,194 6,853
bp 0,001**  0,024* 0,001**  0,002**  0,001**  0,001**
bOneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01
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Calhistiklart Kurumlara Gore Bireysel Is VYiikii Alg1 Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Calistiklart  kurumlara gore arastirmaya katilanlarin  yoOnetici  destegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 06zel sektorde c¢alisan arastirmaya
katilanlarin yonetici destegi puanlari, kamu ve diger sektdrde calisanlardan daha
yuksektir (sirastyla p=0,001; p=0,002). Diger sektorde c¢alisan arastirmaya
katilanlarin yonetici destegi puanlart da, kamuda calisanlardan daha yiiksektir
(p=0,018).

Calistiklart kurumlara gore aragtirmaya katilanlarin meslektag destegi ve
mevcut isi siirdiirme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Calistiklart kurumlara gore arastirmaya katilanlarin birim destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,002). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; 6zel ve diger sektérde calisan arastirmaya
katilanlarin birim destegi puanlari, kamuda calisanlardan daha yiiksektir (sirastyla
p=0,003; p=0,008). Ozel ve diger sektorde calisan arastirmaya katilanlarin birim
destegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Calistiklart kurumlara gore arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiiki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 06zel sektdrde calisan arastirmaya
katilanlarin ¢alisma ortami is yiikii puanlari, kamu ve diger sektorde ¢alisanlardan
daha ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Diger sektorde c¢alisan arastirmaya
katilanlarin ¢calisma ortamu is yiikii puanlar1 da, kamuda ¢alisanlardan daha ytiksektir
(p=0,001).

Calistiklar1  kurumlara gore aragtirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; 6zel sektorde ¢alisan arastirmaya katilanlarin toplam
puanlari, kamu ve diger sektorde ¢alisanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001,;
p=0,012). Diger sektorde ¢alisan arastirmaya katilanlarin toplam puanlar1 da, kamuda
calisanlardan daha yiiksektir (p=0,009).
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Calisma Sekillerine Gore Bireysel Is VYiikii Algt Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Calisma sekillerine gore arastirmaya katilanlarin yonetici deste§i puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; devamli giindiiz ve devamli gece calisan arastirmaya
katilanlarin yonetici destegi puanlari, vardiyali ¢calisanlardan daha yiiksektir (sirastyla
p=0,001; p=0,008). Calisma sekillerine gore diger gruplarin yonetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sekillerine gore arastirmaya katilanlarin meslektas destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,007). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; devamli giindiiz ¢alisan arastirmaya katilanlarin
meslektas destegi puanlari, vardiyali ¢alisanlardan daha yiiksektir (p=0,009). Calisma
sekillerine gore diger gruplarin meslektas destegi puanlart arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sekillerine gore arastirmaya katilanlarin birim destegi ve mevcut isi
sirdirme niyeti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sekillerine gore arastirmaya katilanlarin calisma ortami is yiiki
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; devamli giindiiz ve ndbet usulii ¢alisan
arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami is yiikii puanlari, vardiyal ¢caliganlardan daha
yiiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,006). Calisma sekillerine gore diger gruplarin
calisma ortami is ylkii puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sekillerine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; devamli giindiiz calisan arastirmaya katilanlarin
toplam puanlari, vardiyali ¢alisanlardan daha yiiksektir (p=0,001). Calisma
sekillerine gore diger gruplarin toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

98



Aldigi Ucretin Yeterli Olma Durumuna Gore Bireysel Is Yiikii Algt Olgegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aldig1 tcretin yeterli olma durumuna goére arastirmaya katilanlarin yonetici
destegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; aldig1 ticreti oldukga yeterli,
yeterli ve kismen yeterli oldugunu diigiinenlerin ydnetici destegi puanlari, aldigi
ticretin yetersiz oldugunu diisiinenlerden daha ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001). Aldig1 tcreti oldukca yeterli ve yeterli oldugunu diislinenlerin ydnetici
destegi puanlar1 da, aldigi licretin kismen yeterli oldugunu diisiinenlerden daha
yiiksektir (sirastyla p=0,009; p=0,001). Aldig1 tiicreti oldukca yeterli ve yeterli
oldugunu diistinenlerin yonetici destegi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 ticretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin meslektas
destegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; aldig1 ticreti oldukc¢a yeterli ve
yeterli oldugunu diislinenlerin meslektas destegi puanlari, aldigi iicretin yetersiz
oldugunu diisiinenlerden daha ytiiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,001). Aldig1 iicreti
oldukca yeterli ve yeterli oldugunu diisiinenlerin meslektas destegi puanlari da, aldig1
ticretin kismen yeterli oldugunu diisiinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,001). Aldig: tcretin yeterli olma durumuna gore diger gruplarin meslektas
destegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin  olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 tcretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin birim
destegi puanlarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; aldig: Ucreti oldukca yeterli ve
yeterli oldugunu diisiinenlerin birim destegi puanlari, aldig1 ticretin yetersiz oldugunu
diisiinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Aldig1 iicreti oldukca
yeterli oldugunu diigiinenlerin birim destegi puanlar1 da, aldig1 ticretin kismen yeterli
oldugunu diistinenlerden daha yiiksektir (p=0,002). Aldig1 iicretin yeterli olma
durumuna gore diger gruplarin birim destegi puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Aldigt iicretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin calisma
ortami ig yukii puanlariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi
belirlenmistir (p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; aldigi Ucreti
oldukca yeterli, yeterli ve kismen yeterli oldugunu diisiinenlerin caligma ortami is
yikli puanlar, aldigi iicretin yetersiz oldugunu diisiinenlerden daha yiiksektir
(swrastyla p=0,001; p=0,001; p=0,032). Aldig1 {icreti olduk¢a yeterli oldugunu
diistinenlerin ¢aligma ortami is yiikii puanlar1 da, aldig iicretin kismen yeterli
oldugunu diistinenlerden daha yiiksektir (p=0,003). Aldig1 iicretin yeterli olma
durumuna gore diger gruplarin ¢alisma ortami is yiikii puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldigi iicretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin mevcut isi
stirdiirme niyeti puanlari arasinda istatistiksel a¢idan anlaml farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 ticretin yeterli olma durumuna goére arastirmaya katilanlarin toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; aldigi iicreti olduke¢a yeterli, yeterli ve
kismen yeterli oldugunu diistinenlerin toplam puanlari, aldigi icretin yetersiz
oldugunu diistinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,006).
Aldig1 ticreti oldukca yeterli ve yeterli oldugunu diisiinenlerin toplam puanlar da,
aldig1 iicretin kismen yeterli oldugunu diisiinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,001; p=0,001). Aldig1 iicreti olduk¢a yeterli oldugunu diisiinenlerin toplam
puanlart da yine, aldig1 tcretin yeterli oldugunu diisiinenlerden daha yuksektir
(p=0,038).

Ev-Is Mesafesine Gore Bireysel Iy VYiikii Algi Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; ev-is mesafesi olduk¢a yakin ve yakin olan
aragtirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlari, ev-ig mesafesi olduk¢a uzak
olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Ev-is mesafesi oldukga yakin
olan arastirmaya katilanlarin yonetici destegi puanlart da, ev-is mesafesi uzak

olanlardan daha yuksektir (p=0,047). Ev-is mesafesine gore diger gruplarin yonetici
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destegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin  olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin meslektas destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,024). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; ev-is mesafesi yakin olan arastirmaya katilanlarin
meslektas destegi puanlari, ev-is mesafesi oldukca uzak olanlardan daha yiiksektir
(p=0,030). Ev-is mesafesine gore diger gruplarin meslektas destegi puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin birim destegi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; ev-is mesafesi olduk¢a yakin ve yakin olan
arastirmaya katilanlarin birim desteg@i puanlari, ev-is mesafesi olduk¢a uzak
olanlardan daha ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,002). Ev-is mesafesine gore diger
gruplarin birim destegi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin c¢aligma ortami is yiikii
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,002).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ev-is mesafesi olduk¢a yakin olan
arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortamu is yiikii puanlari, ev-is mesafesi olduk¢a uzak
ve uzak olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,023; p=0,002). Ev-is mesafesine
gore diger gruplarin ¢aligma ortami ig ylki puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arasgtirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ev-is mesafesi olduk¢a uzak olan
arastirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari, ev-is mesafesi uzak ve
yakin olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,016; p=0,005). Ev-is mesafesine gore
diger gruplarin mevcut isi siirdiirme niyeti puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan ikili

karsilastirmalar sonucunda; ev-is mesafesi oldukca yakin ve yakin olan arastirmaya

101



katilanlarin toplam puanlari, ev-is mesafesi oldukca uzak olanlardan daha yiiksektir
(swrasiyla p=0,001; p=0,011). Ev-is mesafesi olduk¢a yakin olan arastirmaya
katilanlarin toplam puanlar1 da, ev-is mesafesi uzak olanlardan daha yiiksektir
(p=0,008). Ev-is mesafesine gore diger gruplarin toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

6.7. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Goére Tiikenmislik

Duzeylerinin Farklilasma Durumuna Yonelik Bulgular

Tablo 6. 12. Aragtirma Grubunun Demografik Ozelliklere Gore Maslach
Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma  Kisisel basar1  Maslach toplam

n Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Cinsiyet Kadin 512 23,43%7,14 9,63%4,47 17,2345,50 50,29+13,52
Erkek 265 23,17+7,77 10,35+4,70 17,2145,43 50,73+14,25
Test degeri; t 0,468 -2,103 0,041 -0,421
ap 0,640 0,036* 0,967 0,674
Yas (yil) <25yas 134 23,41+7,12 9,34+3,93 16,90+5,81 49,66+£13,15
25- 29 yas 118 24,20+7,59 10,66+5,23 17,07+4,89 51,93+£14,08
30-34 yas 94 25,84+7,75 11,2845,15 18,60+5,33 55,71+13,44
35-39 yas 110 23,90+7,36 10,07+4,59 17,6345,20 51,60+£13,96
40-44 yas 132 23,33%7,36 9,96+4,74 17,0945,75 50,39+14,46
> 45 yas 189 21,2046,65 8,88+3,78 16,7245,55 46,80+12,60
Test degeri; F 6,032 4,796 1,756 6,118
bp 0,001** 0,001** 0,120 0,001**
Medeni Evli 395 22,77+7,50 9,67+4,48 17,4045,64 49,85+13,83
durum Bekar 270 24,02+7,51 10,11+4,76 17,0545,29 51,19+14,00
Dul 66 23,62+6,86 10,06%4,44 17,5045,58 51,18+13,56
Bosanmis/ 46 23,85+5,40 9,9344,19 16,30+5,00 50,09+12,16
Ayr
Test degeri; F 1,669 0,551 0,721 0,582
bp 0,172 0,648 0,540 0,627
Cocuk 1 cocuk 317 23,91+7,31 9,98+4,58 17,3745,29 51,26+13,87
sayisi 2 cocuk 142 24,87+7,60 10,51+4,87 17,2745,64 52,65+13,89
3 cocuk 200 22,41+7,04 9,68+4,42 17,0845,53 49,16+13,74
>4 ¢ocuk 118 21,56+7,22 9,14+4,29 17,0345,73 47,73+12,88
Test degeri; F 6,190 2,112 0,176 3,738
bp 0,001** 0,097 0,913 0,011*
Ogrenim  ilkégretim 139 22,69+6,72 9,76+4,39 17,59+6,08 50,04+13,89
durum Ortadgretim 99 22,85+7,79 9,61+4,51 17,87+6,11 50,32+14,04
I:ise 181 23,10+7,48 9,92+4,42 17,3145,59 50,33+14,46
On lisans 139 23,68+6,86 9,68+4,11 16,93+5,66 50,29+12,78
Lisans 136 23,24+7,76 9,51+4,89 16,52+4,65 49,27+13,51
Y.lisans ve 83 25,14+7,60 11,2245,19 17,29+4,13 53,65+13,63
Uzeri
Test degeri; F 1,408 1,764 0,938 1,131
bp 0,219 0,118 0,456 0,342

aStudent t Test  "Oneway ANOVA Test  *p<0.05 **p<0.01
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Cinsiyetlere  Gore Maslach Tiikenmislik ~ Olg¢egi  Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore duygusal tilkkenme, kisisel basar1 ve
toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore duyarsizlasma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,036);
erkeklerin
duyarsizlagsma puanlari, kadinlardan daha yiiksektir.

Yaslarina Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yaslarma goére arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Farklilig1
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 25-29
yas, 30-34 yas, 35-39 yas arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme puanlari, 45 yas
ve lizeri olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,006; p=0,001; p=0,029). Yaslara
gore diger gruplarin duygusal tikenme puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Yaslarina gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagtigi Dbelirlenmistir (p=0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 25-29 yas ve 30-34 yas arastirmaya katilanlarin
duyarsizlasma puanlari, 45 yas ve lizeri olanlardan daha yiiksektir (sirastyla p=0,012;
p=0.001). Arastirmaya katilanlardan 30-34 yas araliginda olanlarin duyarsizlasma
puanlari da, 25 yagin altinda olanlardan daha yiiksektir (p=0,022). Yaslara gore diger
gruplarin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore Kisisel basar1 puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).

Yaslaria gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 25-29 yas, 30-34 yas, 35-39 yas arastirmaya katilanlarin toplam puanlari,
45 yas ve lzeri olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,019; p=0,001; p=0,048).
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Arastirmaya katilanlardan 30-34 yas araliginda olanlarin toplam puanlari da, 25 yasin
altinda olanlardan daha yiiksektir (p=0,014). Yaslara gore diger gruplarin toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Medeni Durumlarina Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Medeni durumlarina gore arastirmaya katilanlarin  duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk Sayisina Gore Maslach Tiikenmislik  Olgegi  Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Cocuk sayisina gore aragtirmaya katilanlarin duygusal tikenme puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; bir ve iki ¢ocugu olan arastirmaya katilanlarin
duygusal tiikkenme puanlari, dort ve {lizeri ¢ocugu olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,017; p=0,002). Iki ¢ocugu olan arastirmaya katilanlarin duygusal tiikenme
puanlart da, ii¢ ¢gocugu olanlardan daha yiiksektir (p=0,013). Cocuk sayisina gore
diger gruplarin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore duyarsizlasma ve kisisel basari puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore aragtirmaya katilanlarin toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,011). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; iki cocugu olan arastirmaya katilanlarin toplam puanlari,
dort ve tizeri gocugu olanlardan daha yiiksektir (p=0,024). Cocuk sayisina gore diger
gruplarin toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Ogrenim Durumlarina Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Ogrenim durumlarina gore arastirmaya katilanlarin  duygusal tilkenme,
duyarsizlagsma, kisisel basari ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Arastirma Grubunun Kronik Hastaliklara Gore Maslach Tiikenmislik
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal tiikenme  Duyarsizlasma Kisisel basari Maslach toplam

n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kronik Yok 716 23,43+7,27 (23) 9,94+4,59 (9) 17,33+5,51 (17) 50,70+13,70(49)
hastalk; Bedensel 50 20,90+7,75(19,5) 8,22+3,68 (7) 15,16+4,71 (15) 44,28+13,19(42)
(medyan) Ruhsal 11 29,00+7,59 (32) 13,18+3,68 (14) 19,55+4,55 (19)  61,73+9,86 (64)
Test degeri; y° 11,627 14,310 9,477 17,881
°p 0,003** 0,001** 0,009** 0,001**

°Kruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Kronik Hastalik Varligina Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,003).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ruhsal hastaligit olan arastirmaya
katilanlarin duygusal tiikenme puanlari, kronik hastaligt olmayan ve bedensel
hastalig1 olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,038; p=0,003). Kronik hastalig1
olmayan ve bedensel hastaligi olan gruplarin duygusal tilkenme puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ruhsal hastaligi olan arastirmaya
katilanlarin duyarsizlasma puanlari, kronik hastaligi olmayan ve bedensel hastaligi
olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,039; p=0,001). Kronik hastalig1 olmayan
arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma puanlar1 da, bedensel hastali§i olanlardan
daha yuksektir (p=0,016).

Kronik hastalik varligina goére arastirmaya katilanlarin kisisel basari
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,009).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kronik hastalig1 olmayan ve ruhsal hastalig
olan arastirmaya katilanlarin kisisel basari puanlari, bedensel hastaligi olanlardan
daha yiiksektir (sirasiyla p=0,022; p=0,039). Kronik hastaligi olmayan ve ruhsal
hastalig1 olan gruplarin kisisel basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
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ikili karsilastirmalar sonucunda; ruhsal hastalig1 olan arastirmaya katilanlarin toplam
puanlari, kronik hastalig1 olmayan ve bedensel hastalig1 olanlardan daha yiiksektir
(srastyla p=0,017; p=0,001). Kronik hastalifi olmayan arastirmaya katilanlarin
toplam puanlar1 da, bedensel hastaligi olanlardan daha yiiksektir (p=0,006).

Tablo 6. 14. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklere Gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Maslach
tikenme basari toplam
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kimle  Yalmz 178 25,37+7,41  10,56%4,70 17,1445,08 53,07+13,73
yasiyor  Anne-baba 145 23,00+7,31  9,88+4,57 17,37£5,31  50,25x14,15
Es 58  22,00%6,37  9,41+4,16 17,88+6,02 49,29+11,78
Es ve gocuk 333 22,48+7,30 9,55+4,40 17,35+5,57  49,38+13,64
Cocuk 63  24,19+7,43  10,08%5,17 15,83+5,86  50,10+14,71
Test degeri; 5,393 1,627 1,320 2,245
F
°p 0,001** 0,165 0,261 0,063

®Oneway ANOVA Test  **p<0.01

Kiminle Yasadiklarina Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kiminle yasadiklarma go0re akatilanlarin duygusal tiilkenme puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; yalniz yasayan arastirmaya katilanlarin duygusal
tilkkenme puanlari, anne-babalariyla, esleriyle, es ve ¢ocuklariyla yasayanlardan daha
yiiksektir (sirasiyla p=0,037; p=0,023; p=0,001). Kiminle yasadiklarma gore diger
gruplarin  duygusal tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kiminle yasadiklarina gore duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).
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6.8. Arastirma

Grubunun

Mesleki

Ozelliklerine

Diizeylerinin Farklilasmasina Yonelik Bulgular

Gore

Tiikenmislik

Tablo 6.15. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklere Gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Maslach
tukenme basari toplam
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kurum Hekim 21 21,76+8,65 10,52+5,57 17,43+6,03  49,71+15,59
gorevi Hemsire 148 23,10£7,50 9,73%4,32 16,55+5,17 49,39+13,74
Fizyoterapist 38  24,55+7,48 12,29+5,58 16,55+3,82 53,39+14,21
Sosyal calismaci 59  25,29+8,07 10,75%5,32 17,03+4,42 53,07+13,83
Psikolog 18  25,5048,34 11,4445,09 18,78+4,66 55,72+15,09
Bakim personeli 417 23,45+7,23 9,83+4,42 17,28+5,79  50,57+14,00
Diger 76 21,01+5,87 7,93£3,26 18,26+5,67 47,21+10,51
Test degeri; F 2,626 5,040 1,189 1,964
bp 0,016* 0,001** 0,310 0,068
Meslek 1-5yil 374 23,79+£7,55 10,10+4,78 17,51+5,82 51,40+£14,27
calisma 6-10 yil 179 24,01+7,64 10,12+4,54 17,14+529 51,27+13,81
siresi >11yil 224 22,05+6,63 9,31+4,16 16,81+5,00 48,17+12,62
Test degeri; F 4,936 2,434 1,181 4,318
Pp 0,007** 0,088 0,307 0,014*
Kurum <5yl 475 23,76£7,59 10,13+4,74 17,32+5,64 51,22+14,12
calisma 6-10 yil 133  23,45+7,21 9,92+4,45 17,74+¢534 51,11+13,15
sUresi >11yl 169 22,07+6,65 9,11+4,05 16,54+5,05 47,73+12,95
Test degeri; F 3,342 3,145 1,964 4,226
®p 0,036* 0,044* 0,141 0,015*
Haftahk 40 saat 288 23,06+7,32 9,68+4,55 16,39+5,19 49,13+13,56
calisma 50 saat 267 22,12+7,16 9,75+4,53 17,85+5,72  49,72+13,79
siresi > 50 saat 222 25,18+7,30 10,27+4,60 17,55+5,43 53,00+13,72
Test degeri; F 11,178 1,193 5,505 5,588
Pp 0,001** 0,304 0,004** 0,004**
®Oneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01

Kurumdaki Gorevlerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kurumdaki gorevlerine gore arastirmaya Kkatilanlarin duygusal tikenme
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi1 belirlenmistir (p=0,016).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; sosyal ¢alismaci arastirmaya katilanlarin
duygusal tilkenme puanlari, diger personellerden daha yiiksektir (p=0,016).
Kurumdaki gorevlerine gore diger gruplarin duygusal tilkenme puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumdaki gorevlerine gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlagsma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; fizyoterapist arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma

puanlari, hemsire ve bakim personeli arastirmaya katilanlardan daha yuksektir
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(swrasiyla p=0,037; p=0,027). Fizyoterapist, sosyal ¢alismaci ve bakim personeli
Arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma puanlart da, diger personellerden daha
yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,007; p=0,015). Kurumdaki goérevlerine gore diger
gruplarin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Kurumdaki gorevlerine gore kisisel basari ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte Calisma Siiresine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Meslekte calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme
puanlarimnin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,007).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte ¢aligsma stiresi 1-5 yil ve 6-10 yil
olan aragtirmaya katilanlarin duygusal tilkenme puanlari, meslekte ¢alisma siiresi 11
yil ve lizeri olanlardan daha yiiksektir (sirastyla p=0,015; p=0,023). Meslekte calisma
siresi 1-5 y1l ve 6-10 yil olan arastirmaya katilanlarin duygusal tiikkenme puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte calisma siiresine gOre duyarsizlasma ve kisisel basart puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Meslekte caligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,014). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte calisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan
arastirmaya katilanlarin toplam puanlari, meslekte caligma siiresi 11 yil ve lizeri
olanlardan daha yiiksektir (sirastyla p=0,016; p=0,043). Meslekte ¢alisma siiresi 1-5
yil ve 6-10 yi1l olan Arastirmaya katilanlarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda Calisma Siiresine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Kurumda ¢aligma siiresine gore aragtirmaya katilanlarin duygusal tukenme
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,036).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumda calisma siiresi 5 yildan az olan
arastirmaya katilanlarin duygusal tiikenme puanlari, kurumda ¢alisma siiresi 11 yil ve

Uzeri olanlardan daha yuksektir (p=0,030). Kurumda ¢alisma siiresine gore diger
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gruplarin  duygusal tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda c¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,044).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumda c¢aligma siiresi 5 yildan az olan
arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma puanlari, kurumda ¢alisma siiresi 11 yil ve
Uzeri olanlardan daha yuksektir (p=0,037). Kurumda ¢alisma siiresine gore diger
gruplarin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda ¢alisma siiresine gore kisisel basari puanlarmin istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kurumda c¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,015). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; kurumda ¢alisma siiresi 5 yildan az olan aragtirmaya
katilanlarin toplam puanlari, kurumda ¢aligma siiresi 11 yil ve iizeri olanlardan daha
yuksektir (p=0,014). Kurumda galigsma siiresine gore diger gruplarin toplam puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik Calisma Siiresine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Haftalik ¢alisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin duygusal tikenme
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; haftalik calisma siiresi 50 saatin lizerinde
olan aragtirmaya katilanlarin duygusal tilkenme puanlari, haftalik ¢alisma siiresi 40
saat ve 50 saat olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,003; p=0,001). Haftalik
caligma siiresi 40 saat ve 50 saat olan gruplarin duygusal tiikenme puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik caligma siiresine gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlagsma puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik c¢alisma sliresine gore arastirmaya katilanlarin kisisel basari
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,004).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; haftalik ¢alisma siiresi 50 saat olan

arastirmaya katilanlarin kisisel basar1 puanlari, haftalik calisma siiresi 40 saat
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olanlardan daha yiiksektir (p=0.005). Haftalik ¢aligma siiresine gore diger gruplarin
kisisel basari puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik calisma siiresine gore arastirmaya katilanlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,004). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; haftalik calisma siiresi 50 saatin {izerinde olan
arastirmaya katilanlarin toplam puanlari, haftalik calisma siiresi 40 saat ve 50 saat
olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,005; p=0,025). Haftalik ¢alisma siiresi 40
saat ve 50 saat olan gruplarin toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

6.9. Arastirma Grubunun Cahsma

Ozelliklerine

Diizeylerinin Farklilasmasina Yonelik Bulgular

Gore

Tiikenmislik

Tablo 6.16. Arastirma Grubunun Calisma Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Maslach
tikenme basari toplam
n OrtxSS OrtxSS OrtzSS OrtxSS

Cahstign  Kamu 154 24,19+7,06 10,52+4,03 19,06+4,89 53,77+12,80
kurum Ozel 436 23,87+7,19 10,07+4,63 17,05+¢5,76 50,99+13,93

Diger 187 21,41+7,67 8,88+4,68 16,12+4,87 46,42+13,26

Test degeri; F 8,770 6,464 13,052 13,246

®p 0,001** 0,002** 0,001** 0,001**
Cahsma Vardiya 331 23,10+7,56 9,68+4,52 17,1745,95 49,95+14,25
sekli Devamh giindiiz 324 23,25+7,30 9,73+4,55 17,00+4,90 49,99+13,23

Nobet 74 24,26+7,01 10,58+4,68 18,05+5,28 52,89+12,82

Devamh gece 48 24,21+6,84 11,08+4,54 17,77+6,01 53,06+14,99

Test degeri; F 0,739 2,035 0,912 0,623

®p 0,529 0,108 0,435 0,183
Aldig: Yetersiz 267 25,19+7,19 10,43+4,55 18,045,444 53,67+£13,90
Ucret Kismen yeterli 289 22,83+6,97 9,72+4,45 17,12+498 49,66+12,94

Yeterli 199 21,74+47,19 9,21+4,35 16,61+5,92 47,56+13,39

Oldukgca yeterli 22  22,18+10,81 11,18+6,73 14,09+6,33 47,45+18,45

Test degeri; F 9,708 3,522 5,352 8,689

®p 0,001** 0,015* 0,001** 0,001**
Ev-is Oldukca uzak 111 24,48+7,84 10,74+4,71 18,22+5,47 53,43+15,38
mesafe Uzak 245 22,79+6,93 9,51+4,07 17,2445,44 49,54+12,91

Yakin 268 23,00+7,43 9,77+4,71 17,44+5,67 50,21+£13,65

Oldukc¢a yakin 153 24,01+7,45 10,02+4,87 16,0845,02 50,12+13,89

Test degeri; F 1,976 1,970 3,600 2,162

®p 0,116 0,117 0,013* 0,091
®Oneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01
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Cahstiklart Kurumlara Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Calistiklar1  kurumlara gore arastirmaya katilanlarin  duygusal tikenme
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; kamuda ve 0zel sektorde calisan
arastirmaya katilanlarin duygusal tilkenme puanlari, diger sektoérde calisanlardan
daha yuksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Kamuda ve 06zel sektorde calisan
arastirmaya katilanlarin duygusal tiilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calistiklar1 kurumlara gore arastirmaya katilanlarin duyarsizlasma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,002). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; kamuda ve 0Ozel sektdrde c¢alisan arastirmaya
katilanlarin duyarsizlasma puanlari, diger sektorde calisanlardan daha yiksektir
(swrastyla p=0,003; p=0,008). Kamuda ve 0Ozel sektéorde calisan arastirmaya
katilanlarin duyarsizlasma puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Calistiklar1 kurumlara gore arastirmaya katilanlarin kisisel basar1 puanlariin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; kamuda calisan arastirmaya katilanlarin kisisel
basar1 puanlari, 6zel sektorde ve diger sektorde calisanlardan daha yiiksektir
(sirastyla p=0,001; p=0,001). Ozel sektdérde ve diger sektdrde galigan arastirmaya
katilanlarin kisisel basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Galistiklar1  kurumlara gore arasgtirmaya katilanlarin toplam puanlariin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; kamuda ve oOzel sektorde calisan arastirmaya
katilanlarin toplam puanlari, diger sektdrde calisanlardan daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,001; p=0,001). Kamuda ve 6zel sektdrde ¢alisan arastirmaya katilanlarin toplam
puanlart arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin olmadig: belirlenmistir

(p>0,05).
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Calisma Sekline Gére Maslach Tiikenmiglik  Olgegi  Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Calisma sekline gore arastirmaya Kkatilanlarin  duygusal tukenme,
duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldigr Ucretin Yeterli Olma Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aldig1 tcretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin duygusal
tikenme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; aldig: {icretin yetersiz oldugunu
diisinenlerin duygusal tikenme puanlari, aldigi {icretin kismen yeterli ve yeterli
oldugunu diisiinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Aldig1 ticretin
yeterli olma durumuna gore diger gruplarin duygusal tikenme puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 icretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin
duyarsizlasma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig:
belirlenmistir (p=0,015). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; aldigi iicretin
yetersiz oldugunu diisiinenlerin duyarsizlasma puanlari, aldigr T{cretin yeterli
oldugunu diisiinenlerden daha yiksektir (p=0,024). Aldig1 fiicretin yeterli olma
durumuna gore diger gruplarin duyarsizlasma puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 iicretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarin kisisel
basar1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; aldig1 ticretin yetersiz oldugunu
diistinenlerin kisisel basar1 puanlari, aldig: ticretin yeterli ve oldukg¢a yeterli oldugunu
diistinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,030; p=0,006). Aldig1 iicretin yeterli
olma durumuna goére diger gruplarin kisisel basari puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aldig1 tcretin yeterli olma durumuna gore arastirmaya katilanlarm toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; aldig1 {icretin yetersiz oldugunu

diistinenlerin toplam puanlari, aldigi tcretin yeterli ve kismen yeterli oldugunu
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diistinenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,003). Aldig: iicretin yeterli
olma durumuna gore diger gruplarin toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ev-iy Mesafesine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin duygusal tlkenme,
duyarsizlasma ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ev-is mesafesine gore arastirmaya katilanlarin kisisel basari puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,013). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; ev is mesafesi oldukca uzak olan arastirmaya
katilanlarin kisisel basar1 puanlari, mesafesi olduk¢a yakin olan calisanlardan daha
yuksektir (p=0,011). Ev-is mesafesine gore diger gruplarin kisisel basart puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

6.10. Arastirma Grubunun Algiladig: Bireysel Is Yiikii Algilarinin Tiikenmislik

Diizeyleri ile Iliskisi

Tablo 6.17. Aragtirma Grubunun Bireysel Is Yikii Algi Olgegi ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin Iligkisi

Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi
Yonetici Meslektas Birim Cahsma Mevcut isi Toplam

Maslach Tiikenmislik destegi destegi destegi ortamiis  sirdurme

Olgesi yiki niyeti

Duygusal tikenme r -0,244 -0,269 -0,255 0,036 0,339 -0,185
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,316 0,001** 0,001**

Duyarsizlasma r -0,204 -0,144 -0,242 0,045 0,239 -0,137
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,211 0,001** 0,001**

Kisisel basar1 r -0,346 -0,378 -0,358 -0,228 0,109 -0,397
p 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,002** 0,001**

Toplam r -0,335 -0,342 -0,359 -0,056 0,304 -0,302
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,116 0,001** 0,001**

r: Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0.01

Bireysel Iy VYiikii Algi Olcegi Yonetici Destegi Puami ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Puanlart Iliskisi

Arastirmaya katilanlarin yonetici destegi ile duygusal tiikenme puanlari
arasinda negatif yonlii (yonetici destegi puani attikca, duygusal tiikkenme puam
azalan) istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,244;
p=0,001).
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Arastirmaya katilanlarin yonetici destegi ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda
negatif yonlii (yonetici destegi puani attikga, duyarsizlagsma puani azalan) istatistiksel
acidan zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r:-0,204; p=0,001).

Aragtirmaya katilanlarin yoOnetici destegi ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,346;
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin yonetici destegi ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki
belirlenmistir (r:-0,335; p=0,001).

Bireysel Is VYiikii Algt Olcegi Meslektas Destegi Puami ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Puanlart Iliskisi

Arastirmaya katilanlarin meslektas destegi ile duygusal tiilkenme puanlar
arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir
(r:-0,269; p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin meslektas destegi ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda
negatif yonll istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r:-0,144;
p=0,001).

Aragtirmaya katilanlarin meslektas destegi ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,378;
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin meslektas destegi ile Maslach tiikenmislik Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamh
iliski belirlenmistir (r:-0,342; p=0,001).

Bireysel Iy Yiikii Algt Olcegi Birim Destegi Puani ile Maslach Tiikenmislik
Ol¢egi Puanlart Tliskisi

Aragtirmaya katilanlarin birim destegi ile duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
negatif yonll istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r:-0,255;
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin birim destegi ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda
negatif yonlu istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,242;
p=0,001).
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Arastirmaya katilanlarin birim destegi ile kisisel basari puanlari arasinda
istatistiksel acidan negatif yonli zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,358
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin birim destegi ile Maslach tiikkenmislik 6l¢egi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki
belirlenmistir (r:-0,359; p=0,001).

Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Calisma Ortamu Iy Yiikii Puani ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Puanlart Tliskisi

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma ortami is yiikii ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin calisma ortami is yiikii ile kisisel basart puanlari
arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmigtir
(r:-0,228; p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin ¢calisma ortami is yiikii ile Maslach tiikenmislik dl¢egi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Bireysel Iy Yiikii Alg1 Olcegi Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti Puani ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi Puanlar: Iliskisi

Aragtirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti ile duygusal tiikenme
puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir
(r:0,339; p=0,001).

Aragtirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti ile duyarsizlagma puanlari
arasinda pozitif yonlii (mevcut isi siirdiirme niyeti puanm arttikca, duyarsizlasma
puan1 da artan) istatistiksel acidan zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir
(r:0,239; p=0,001).

Aragtirmaya katilanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti ile kisisel basar1 puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir
(r:0,109 p=0,002).

Arastirmaya katilanlarin mevcut isi slirdiirme niyeti ile Maslach tiikkenmislik
Olcegi toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii zayif diizeyde

anlamli iliski belirlenmistir (r:0,304; p=0,001).
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Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Toplam Puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
Puanlar Iliskisi

Aragtirmaya katilanlarin toplam ile duygusal tiikenme puanlar1 arasinda negatif
yonlu istatistiksel acidan zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir  (r:-0,185;
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin toplam ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda negatif
yonlu istatistiksel acidan zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir  (r:-0,137;
p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin toplam ile kisisel basar1 puanlari arasinda istatistiksel
acidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,397 p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin Bireysel is yiikii alg1 6lgegi toplam ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii zay1if
diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r:-0,302; p=0,001).

Arastirmada bireysel is yiikii algilarinin saglik ¢alisanlarinin Maslach duygusal
tilkenmislik diizeyleri iizerindeki etkilerini belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda Yonetici destegi disindaki tiim degiskenlerin duygusal
tikenme Uzerine etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 6.18. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilarinin Duygusal Tiikenme
ile Iliskisi

Bagimh Model

- < 2
Degisken Bagimsiz Degisken 3 t p F ©) R
Sabit 27,190 16,068 0,000
Yonetici destegi - 664 -1.643 0.101
Meslektas destegi 1411 3331 0.001
Duygusal - < ' ’ '
Tiikenmislik Birim destegi 1,971 4362 0,000 39,273 0,001 0,203
Calisma ortamu is
yiki 2,224 5,167 0,000
Mevcut isi siirdiirme

niyeti 1,779 7,852 0,000

Bireysel is yiikii algis1 ile duygusal tilkenme arasindaki iligkileri belirlemek
Uzere yapilan regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=39,273; p=0,001). Duygusal tiikkenme diizeyinin belirleyicisi olarak meslektas
destegi algisi, birim destegi algisi, ¢aligma ortami is ylikii algis1 ve mevcut isi
strdirme niyeti degiskenlerinin 6nemli rolii oldugu goriilmektedir. Bu algilar ile

duygusal tiikenmeyi aciklama oran1 %20,3 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Meslektas destegi ve birim destegi algist duygusal tiikenme diizeyini azaltirken

(siraswyla P:-1,411; B:-1,971); calisma ortamu is yiikli ve mevcut isi siirdiirme niyeti ise

duygusal tikenme diizeyini arttirmaktadir (swasiyla B:2,224; B:1,799). Yonetici

destegi tiikkenmislik tizerine etkili bir degisken olarak saptanmamustir (p>0,05).

Yénetici destegi

Meslekiegdeted Belal
B:'.l.E'.:’l.............
‘ Birim desteéi ‘
‘-------ﬁs&;‘gz .

‘ Calisma ortamu s yiiki

‘chuti;isﬂrdﬁrmeniyeti } B:1,779

Maslach Duygusal

Tiikenme

Sekil 6.3. Arastirma Grubunun is Yiikii Algilarinin Duygusal Tiikenme ile

Mliskisi

Tablo 6.19. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilarmin Duyarsizlagma ile

Miskisi
Bagimh Bagimsiz Degisken R p F Model R?
Degisken _ (p)
Sabit 11,826 10,815 000
Yonetici destegi - 649 2482 013
Meslektas destegi 209 764 445
Duyarsizlasma  Birim destegi 1675 5738 000 23,894 0,001 0,134
Callsma ortami is yilkli 1.275 4582 000
Mevcut isi siirdiirme
776 5,300 ,000

niyeti

Bireysel is yiikii algisi ile duyarsizlasma arasindaki iliskileri belirlemek igin

yapilan regresyon analizinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(F=23,894; p=0,001). Duyarsizlasma diizeyinin belirleyicisi olarak yonetici destegi

algisi, birim destegi algisi, ¢aligma ortami is yiikii algis1 ve mevcut isi siirdiirme

niyeti ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Bu algilarin ile duyarsizlasmay1 agiklama

orant %13,4 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir. Yonetici destegi ve birim

destegi algis1 duyarsizlasma diizeyini azaltirken (sirasiyla B:-0,649; B:-1,675); ¢alisma
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ortami1 is yikii ve mevcut isi siirdiirme niyeti ise duyarsizlasma diizeyini

arttirmaktadir  (swrasiyla  B:1,275; P:0,776). Meslektas desteginin duyarsizlasma

uzerinde belirleyici bir rolii olmadigi anlasilmaktadir (p>0,05).

Yonetici destegi — B0
Meslektas destegi
B-1675
‘ Birim destegi ‘
B:l.:{?iS--""'"”“-.

‘ Calisma ortami is yiikil ‘

‘ Meveut igi siirdiirme niyeti } B: 0,776

Duyasizlasma

Sekil 6.4. Arastirma Grubunun s Yiikii Algilarinin Duyarsizlasma ile Iliskisi

Tablo 6.20. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilariin Kisisel Basari

Duygusu ile Iliskisi
Bagimh Bagimsiz R t p F Model R?
Degisken Degisken (p)
Sabit 30,636 23,984 ,000
Yonetici destegi -717  -2.348 019
Meslektas destegi -1,388  -4,339 000
Kisisel bagar1  Birim destegi -1,282 -3,760 ,000 33,971 0,001 0,181
Calisma ortamu is
yiki -,207 -,638 524
M t isi
e 194 1133 258

surdidrme niyeti

Bireysel is yikii algisi ile kisisel basari arasindaki iligkileri belirlemek icin

yapilan regresyon analizinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(F=33,971; p=0,001). Kisisel basar1 diizeyinin belirleyicisi olarak yonetici destegi

algisi, meslektas destegi algist1 ve birim destegi algist ile iliskisinin oldugu

goriilmektedir. Bu algilarin ile kisisel basar1 agiklama orani %18,1 olup zayif

duzeyde oldugu goriilmektedir. Yonetici destegi, meslektas destegi ve birim destegi

algis1 kisisel basar1 diizeyini azaltmaktadir (swaswia B:-0,717; B:-1,388; B:-1,282).
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Calisma ortamu is yiikii ve mevcut isi siirdiirme niyetinin kisisel basar1 izerine etkili

bir degisken olarak saptanmamistir (p>0,05).

Yonetici destegi p-0717
B-1,388 >
Meslektas destegi ~ Kigisel basan
B:1,282
| Birim destefi

Calisma ortamu i yuiki

Mevecut isi siirdiirme niyeti
Sekil 6.5. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilarinin Kisisel Basari ile
Mliskisi

Tablo 6.21. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilarnin Tiikenmislik Toplam
Puan ile iliskisi

Bagimh Bagimsiz Degisken R t p F Model (p) R?
Degisken

Sabit 69,652 22,495 0,000

Yonetici destegi -2,030 -2,743 0,006
Maslach Meslektas destegi -2,590 -3,341 0,001
Tiikenmislik Birim destegi -4928 -5962 0,000 48,290 0,001 0,238
Toplam Calisma ortamu is yiikii 3,292 4,179 0,000

Mevcut isi siirdiirme

niyet 2,749 6,630 0,000

Bireysel is yiikii algist ile toplam tiikenmislik arasindaki iliskileri belirlemek
icin yapilan regresyon analizinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(F=48,290; p=0,001). Toplam tiikkenmislik dlizeyinin belirleyicisi olarak yonetici
destegi algisi, meslektas destegi algis1 ve birim destegi algisi; ¢caligma ortamu is yiikii
ve mevcut isi slirdiirme niyeti ile iliskisinin oldugu goériilmektedir. Bu algilarin ile
toplam tiikenmislik diizeyini agiklama orami %23,8 olup zayif diizeyde oldugu
goriilmektedir. Yonetici destegi, meslektas destegi ve birim destegi algisi toplam
tikenmiglik diizeyini azaltmaktadir (sirasiyla B:-2,030; B:-2,590; B:-4,928). Calisma
ortami is yiikii ve mevcut isi slirdiirme niyeti ise toplam tikenmislik diizeyini

arttirmaktadir (sirasiyla B:3,292; B:2,749).
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Yonetici destegi — P-2030
B-2,530
Meslektas destegi —
Birim destegi
E::3.29%___..---
‘ Calisma ortam i yiikii |
| Mevecut isi siirdiirme niyeti } P:2,749

4228 __—

Puarni

Maslach Tiikenmisglik Total

Sekil 6.6. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilarinin Toplam Tiikenmislik ile
Miskisi

Demografik, mesleki, ¢alisma 6zellikleri ve bireysel is yiikii algilarinin saglik

calisanlarimin tiikenmiglik diizeyleri ile olan iligkisinin yoniinii ve Onem sirasini

birarada belirlemek igin ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir. Coklu regresyon

analizlerinde daha once yapilan ikili karsilagtirmalarda 6nemli bulunan bagimsiz

degiskenlere yer verilmistir. Arastirma grubunun cesitli 6zellikleri ile bireysel is

yiikii algilarinin duygusal titkenme ile iliskisi Tablo 6.22°de goriildiigii gibidir.

Tablo 6.22. Arastirma Grubunun Tanimlayict Ozellikleri ve Bireysel Is Yiiklerinin
Duygusal Tiikenme ile Iliskisi

Bagimh Bagimsiz Degisken R t F Model R?
Degisken (p)
Sabit 25,007 14,733 0,000
Meslektas destegi -1,744  -4,593 0,000
Birim destegi -1,811 -4,371 0,000
Calisma ortamu is yiikii 1,923 4,619 0,000
Mevcut isi sirdiirme 1653 7,599 0,000
niyeti
Duygusal Yas (25-29 yas) 1,167 1,748 0,081
Tukenme  Yas (30-34 yas) 2001 2851 0004 22774 0001 0280
Yas (35-39 yas) 1,449 2,130 0,034
Cocuk sayisi (2) 2,676 4,408 0,000
Gorev (diger) -2,098 -2,731 0,006
Yasanilan kisi (yalniz) 1559 2,762 0,006
Calisilan kurum (diger) -2,223  -3,952 0,000
Ucret (yetersiz) 1,851 3,692 0,000
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Daha onceki ikili analizlerde duygusal tiikenme durumunun 6nemli farklilik
gosterdigi tamimlayic1 degiskenlerden yas, cocuk sayisi, kronik hastalik, kiminle
yasadigi, gorev, meslekte calisma siiresi, ¢alisilan kurum, aldig: ticret ve bireysel is
yukii algilarmin duygusal tilkenme arasindaki iligkileri belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=22,774;
p=0,001; p<0,01).

Duygusal tiikenme diizeyinin belirleyicisi olarak meslektas destegi algisi, birim
destegi algisi, caligma ortami is yukii algis1 ve mevcut isi siirdirme niyeti ile
iligkisinin oldugu goriilmektedir. Meslektas destegi ve birim destegi algis1 duygusal
tilkenme diizeyini azaltirken (swrasiyla B:-1,744; B:-1,811); calisma ortami ig yukil ve
mevceut isi siirdiirme niyeti ise duygusal tiikenme diizeyini arttirmaktadir (siraswyla
B:1,923; B:1,653). Tammmlayict Ozelliklerden duygusal tikenme duzeyinin
belirleyicisi olarak yas, ¢ocuk sayisinin 2 olmasinin, diger gorevleri yapanlarin,
yalniz yasayanlarin, diger birimde calisanlarin ve yetersiz licret alanlar ile iligkisinin
oldugu goriilmektedir. Yasin 25-29, 30-34 ve 35-39 arasinda olanlarda duygusal
tikenme duzeyi artarken (swraswyla B:1,167; B: 2,091; B: 1,449); gocuk sayisinin 2
olmasmin, yalniz yasamanin ve yetersiz iicrette duygusal tiikenme diizeyini
artirmaktadir  (swaswla B:2,676; B: 1,559; B: 1,851). Diger gorevde olmak ve diger
calisilan kurumlarda olmanin duygusal tiikenme diizeyini dislirdigi goriilmektedir
(straswyla B:-2,098 B: -2,223).

Tanimlayici 6zellikler ve bireysel is ylikii algilarinin ile duygusal tiikenmeyi
aciklama oran1 %28 olup zay1f diizeyde oldugu gorilmektedir.

Demografik, mesleki, ¢calisma 6zellikleri ve bireysel 1§ yiikii algilarinin saglik
calisanlarinin Maslach duyarsizlagsma ile iliskisini belirlemek icin ¢oklu regresyon

analizi yapilmistir.
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Tablo 6.23. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri ve Bireysel Is Yiiklerinin
Duyarsizlasma ile iliskisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken R t p F Model R?
()
Sabit 12,547 11,674 0,000
Yonetici destegi -0,603  -2,537 0,011
Birim destegi -1,436 -5,199 0,000
Calisma ortam is yiikii 0,930 3,423 0,001
Mevcut isi siirdiirme niyeti 0,724 5,112 0,000
Duyarsizlasma z:z gg_;z i:g 12(7)2 ;ggg gggi 15,053 0,001 0,269
Yas (35-39 yas) 1,065 2,304 0,021
Gorev (fizyoterapist) 1,796 2,580 0,010
Gorev (diger) -1,822  -3,604 0,000
Calisilan kurum (diger) -1,312  -3,687 0,000
Ucret (yetersiz) 2,192 2,348 0,019

Maslach duyarsizlasma alt 6lgeginin ikili karsilagtirmalarda 6nemli farklilik
gosterdigi degiskenlerden yas, cinsiyet, kronik hastalik, gorev, kurumda c¢alisma
sliresi, ¢aligilan kurum ve aldig: ticret ile bireysel is yiikii algilarinin duyarsizlagsma
arasindaki iliskileri belirlemek tiizere yapilan coklu regresyon analizi sonucu
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur (F=15,053; p=0,001; p<0,01).
Duyarsizlagmanin belirleyicisi olarak yonetici destegi algisi, birim destegi algisi,
calisma ortam1 ve mevcut isi slirdiirme niyeti ile iligkisinin oldugu goriilmektedir
Yonetici destegi ve birim destegi algis1 duyarsizlasma diizeyini azaltirken (swraswla
B:-0,603; B:-1,436); caligma ortami is yiikii ve mevcut isi silirdiirme niyeti ise
duyarsizlasma diizeyini arttirmaktadir (szasiyla $:0,930; B:0,724). Tanimlayici
ozelliklerden yasin, fizyoterapt ve diger gorevleri yapanlarin, diger birimde
calisanlarin ve yetersiz licret alanlar duyarsizlasma diizeyinin belirleyicisi olarak
anlamli bulunduklar1 gériilmektedir. Yasin 25-29, 30-34 ve 35-39 arasinda olanlarda
duyarsizlasma diizeyi artarken (swaswla B:1,202; B: 1,573; B: 1,065); fizyoterapist
olanlarda duyarsizlasma diizeyi artarken, diger gorevlerde bulunanlarda
duyarsizlasma diizeyi diismektedir (siraswla B:1,796; B: -1,822). Yetersiz Ucrette
duyarsizlasma diizeyini artirmaktadir (B:2,192). Diger calisilan kurumda olmanin
duyarsizlasma diizeyini diisiirdiigii goriilmektedir ( B:-1,312).

Tanimlayic1 6zellikler ve bireysel is yiikii algilarinin ile duyarsizlig1 agiklama

orant %26,9 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Demografik, mesleki, ¢calisma ozellikleri ve bireysel is yiikii algilarmin saglik
calisanlarmin Maslach Kisisel basar1 diizeyleri ile iliskisini belirlemek i¢in yapilan

coklu regresyon analizi sonucu Tablo 6.24’de sunulmustur.

Tablo 6.24. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri ve Bireysel Is Yiiklerinin
Kisisel Basari ile Iliskisi

Bagimh Bagimsiz Degisken i3 t p F Model (p) R?
Degisken

Sabit 30,666 27,573 0,000

Yonetici destegi -0,698 -2,292 0,022
Kisisel Meslektas destegi -1,557 -5,032 0,000

32,857 0,001 0,204
Basari Birim destegi -1,180 -3,581 0,000

Calgsilan kurum (Kamu) 1,296 2,715 0,007
Calisilan kurum (diger) -1,097 -2,495 0,013

Kisisel bagart1 durumunun daha Onceki analizlerde farklilik gosterdigi
degiskenlerden kronik hastalik, ¢alisilan kurum, aldigi iicret ile bireysel is yiki
algilarinin kisisel basari iligkilerini birarada belirlemek tizere yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=32,857; p=0,001; p<0,01).
Kisisel basarimin belirleyicisi olarak yonetici destegi algisi, meslektas destegi ve
birim destegi algisi ile iligkisinin oldugu goriilmektedir Yonetici destegi, meslektas
destegi ve birim destegi algis1 kisisel basar1 diizeyini azaltmaktadir (sirasiyla $:-0,698;
B:-1,557; PB:-1,180). Tanimlayict ozelliklerden kamuda calisma kisisel basari
diizeyini arttirirken; diger kurumlarda ¢alisma kisisel basar1 diizeyi diisirmektedir (f:
1,296; B:-1,097).

Tanimlayici 6zellikler ve bireysel is yiikii algilarinin ile kisisel basar1 diizeyini
aciklama oran1 %20,4 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.

Demografik, mesleki, ¢calisma 6zellikleri ve bireysel 1§ yiikii algilarinin saglik
calisanlarinin Maslach toplam tiikenmislik puan ile iliskisini belirlemek i¢in yapilan

coklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6.25’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 6.25. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri ve Bireysel Is Yiiklerinin
Maslach Tiikenmislik Toplam Puani ile liskisi

Bagimh Bagimsiz Degisken R t p F Model R?
Degisken (p)

Sabit 68,042 21,267 0,000

Yonetici destegi -2,135 -2,929 0,004

Meslektas destegi -2,647 -3,514 0,000

Birim destegi -4,154 -5,124 0,000
Maslach lsl:::l‘llscrlrlltai;)ir:?il::llﬁiizliikﬁ 2,724 3,512 0,000
Tiikenmiglik .~ 2,519 6,237 0,000 28,620 0,001 0,292
Toplam niyeti

Yas (25-29 yas) 3,864 3,037 0,002

Yas (30-34 yas) 6,476 4,668 0,000

Yas (35-39 yas) 4,059 3,108 0,002

Calisilan kurum (diger) -5,123 -4,983 0,000

Ucret (yetersiz) 2,058 2,196 0,028

Toplam tukenmislik puani dagilimi yoniinden daha 6nceki ikili analizlerde
onemli farklilik gOsteren yas, hastalik, kiminle yasadigi, meslekte calisma siiresi,
caligilan kurum, aldig: {icret ile bireysel is yiikii algilarinin Maslach Tiikenmislik
toplam puani arasindaki iliskileri belirlemek tizere yapilan ¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=28,620; p=0,001; p<0,01). Duygusal
tikenme diizeyinin belirleyicisi olarak yonetici destegi, meslektas destegi algisi,
birim destegi algisi, ¢alisma ortami is ytikii algis1 ve mevcut isi siirdiirme niyeti ile
iligkisinin oldugu goriilmektedir. Yonetici destegi, meslektas destegi ve birim
destegi algis1t Maslach Tiikenme toplam puani diizeyini azaltirken (siraswyla B:-2,135;
B:-2,647; B:-4,154 ); calisma ortami is yiikii ve mevcut isi slirdiirme niyeti ise
Maslach Tiikkenme toplam puanini arttirmaktadir (swraswla B:2,724; B:2,519).
Tanimlayic1 6zelliklerden Maslach Tiikenme toplam puaninin belirleyicisi olarak
yas, calisilan kurum ve yetersiz ticret alanlar ile iliskisinin oldugu goriilmektedir.
Yasin 25-29, 30-34 ve 35-39 arasinda olanlarda Maslach tiikkenmislik toplam duzeyi
artarken(siraswla B:3,864; B: 6,476; B: 4,059); diger calisilan kurumlarda olmanin
Maslach tiikenmislik toplam diizeyini diistirdiigii (B:-5,123; yetersiz Ucretin Maslach
tikenmislik toplam puanini arttirdig1 goriilmektedir (B: 2,058).

Tanimlayic1 o6zellikler ve bireysel is yiikii algilarmin ile toplam tiikkenme

diizeyini agiklama orani %29,2 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri saglik ¢alisanlarmin is
yukii ve tilkenmislikleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla 777 saglik ¢alisani
tizerinden gergeklestirilen aragtirmadan ulasilan sonuglar; bulgularin sunulusg sirasina

gore asagida verilen basliklar ¢ergevesinde tartigilmstir.
7.1. Arastirma Grubunun Bireysel Is Yiikii Algilari

Arastirmada saglik calisanlarmin bireysel is yiikii algilart yonetici destegi,
meslektas destegi, birim destegi, ¢aligma ortami is yiikii, mevcut isi slirdiirme niyeti
boyutlarinda ve bu boyutlarin toplamini ifade eden toplam bireysel is yiikii algisi
olarak ele alinmustir. 5 iizerinden yapilan degerlendirmeye gore arastirmaya
katilanlarin bireysel is yiikii algilar1 en diisiik 2,31 ortalama ile mevcut isi siirdiirme
niyetine iligskin olup, en yiliksek 3,91 yonetici destegi boyutuna iliskindir. Toplam
bireysel is yiikii algilarinin ortalamasi ise 3,65 deger almistir (Tablo 6.7). Buradan
Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
caligma ortamina dair bireysel is yiikii algilarmin olumlu yonde oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Literatiirde yapilan arastirma sonuglart incelendiginde; Isikhan (2018)
Ankara’da Huzurevi ve Yaslhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde calisan 202
bakim elemani ile yapilan bir calismada; calisanlarin bakim yiikii ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (204). Yildizhan ve arkadaslarinin (2019)
Alzheimer hastalarinin  bakildigi bakim evlerinde c¢alisan 203 kisi {izerinde
gerceklestirdigi aragtirmasinda katilanlarin ¢ogunda orta diizeyde is yiikd algilarinin
oldugu belirlenmistir (205).

Kurumsal yasgli bakim hizmeti veren kurumlarin digindaki kurumlarda saglik
calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalara bakildiginda arastirmaya katilanlarin is
yiikii algilar ile ilgili farklilasan sonuglara ulasildig:r goériilmektedir. Saygili (2008)
255 hastane c¢alisan1 tlizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda idari birimlerde
calisanlarin toplam bireysel is yiikii algilarinin 3,6, klinik birimlerde galisanlarin 3,1
oldugunu saptamistir. En olumlu degerlendirme meslektas destegi boyutunda iken,
en olumsuz degerlendirmenin birim destegi boyutuna iliskin oldugunu belirlenmistir

(206). Ciftcioglu ve arkadaglari (2018) 195 saglik c¢alisan1 iizerinde
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gerceklestirdikleri arastirmalarinda ise en yiiksek is yliki algisinin meslektas destegi
boyutuna en diislik alginin ise mevcut is ylikii siirdiirme niyetine iliskin oldugunu
belirlemisglerdir ~ (10).  Arastirmalardan  ulasilan  sonuglar  genel  olarak
degerlendirildiginde Tiirkiye’de yaslilara bakim veren kurumlarda saglik
calisanlarinin yiiksek diizeyde is yiikii altinda olmadiklar1 belirtilebilir. Huzurevi ve
Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin diger
saglik calisanlarina gére bireysel is yiikii algi diizeylerinin olumlu olmasinin temel
nedeninin; Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde yaslilara verilen
hizmetlerin bakim hizmetleri kapsaminda giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi
ve saglikla ilgili yagsanan sorunlarda ise saglik calisanlari tarafindan daha rutin
saglik hizmetlerinin sunulmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Bu durum
Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin
bireysel is yiikii algilarina olumlu yansimaktadir.

Jamaludin ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari ¢alismada ise Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin aksine huzurevleri ve yash bakim evlerinde ¢alisan bakim veren saglik
calisanlarinin (hemsireler ve yardimci hasta bakicilar) is yiikii, zaman baskisi, rol
catismasi, sosyal destek eksikligi, tazminat ve Odiiller gibi nedenlerden dolay1 isten
ayrilma niyetlerinin, diger kurumlarda ¢alisan personellere kiyasla daha fazla oldugu
belirtilmektedir (111). Ulkelere gore kurumlarin isleyisleri, degerleri ve kiiltiirleri
farklilastig1 gibi ¢alisanlara yiiklenen sorumluluklar ve kisi basina diisen yash sayisi
farklilik gosterebilmektedir. Arastirma sonuglarindaki farklilagmanin nedeninin

bunlar oldugu diisliniilmektedir.
7.2. Arastirma GrubununTiikenmislik Diizeyleri

Arastirma grubunun tiikenmislik diizeyleri incelendiginde en fazla 45 puan
alinabilen duygusal tliikenme boyutundan 23 puan aldiklari, en fazla 25 puan
alinabilen duyarsizlasma boyutundan 9 puan aldiklar1 ve 38 puan alinabilen kisisel
basar1 boyutundan 17 puan aldiklari, bu ii¢ boyutun ortalamasini ifade eden toplam
tilkenmislik diizeylerinin ise 50,44 ortalama deger aldig1 belirlenmistir (Tablo 6.6).
Buradan arastirmaya katilanlarin orta diizeyde duygusal tikenme yasadiklari, diisiik
diizeyde duyarsizlasma ve ortanin iizerinde kisisel basar1 diizeyinde azalma

yasadiklarin1 sonucuna ulasilmistir.
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Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda ise huzurevlerinde calisanlarin
benzer diizeylerde ancak farkli puan araliklarinda tlikenmisglik yasadiklari
gozlenmektedir. Yilmaz (2017) Bilecik Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde calisan 32 kisi lizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda katilanlarin
duygusal tiikkenme ortalamalarinin 8,87, duyarsizlagsma ortalamalarinin 4,21 ve Kisisel
basari algilarinin 21,84 oldugu belirlenmistir (168).

Simsek-Bilgin (2007) Ankara Seyranbaglari Huzurevi’nde c¢alisan 41 kisi
tizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin duygusal tiikenmislik
ortalamalarinin 12,07, duyarsizlasma diizeyinin 3,49 ortalama ve kisisel basari
diizeylerinin 23,1 ortalama degere sahip oldugunu belirlemistir (207).

Kabullar (2019) yasliya bakim veren 150 kisi {izerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda calisanlarin toplam tiikenmislik diizeylerinin ortalamasinin 110 puan
uzerinden 68,07 oldugunu belirlemistir (208).

Oksiizoglu’nun (2018) palyatif bakim veren 90 kisi iizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda calisanlarin duygusal tiikenmiglik diizeylerinin 14,58, duyarsizlasma
diizeylerinin 8,8 ve kisisel basar1 diizeylerinin 18,52 diizeyinde oldugunu

belirlemistir (209). Arastirma sonuglari biribirini desteklemektedir.
7.3. Demografik Ozelliklere Gore Bireysel Is Yiikii Algilart
7.3.1. Cinsiyet

Arastirma grubunun cinsiyetlerine gore yonetici destegi algilari farklilik
gosterirken, meslektas destegi, birim destegi, ¢alisma ortami is yiikii, mevcut isi
sirdiirme niyeti ve toplam 1is yiikii algilart cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemektedir (Tablo 7.7). Baska bir ifade ile kadinlarin erkeklere gére yonetici
destegi algilart daha yiiksek olup, kadin ve erkeklerin diger bireysel is yiikii
boyutlarina yonelik algilari ise benzer diizeydedir.

Literatlirde yapilan arastirmalara bakildiginda cinsiyete gore is yiikii algisinin
farklilasmasina yonelik olarak farkli sonuglara rastlanilmaktadir. Karahiiseyin (2010)
dinlenme ve bakimevlerinde c¢alisan hemsireler {iizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda ve Ciftcioglu ve arkadaglart (2018) saglik calisanlarn iizerinde
gerceklestirdikleri arastirmalarinda is yiikii algisinin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir (210).
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Avcr (2019) cerrahi yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsireler iizerinde
gerceklestirdigi arastirmasinda kadinlarin is yiikii algilarinin erkeklere gore daha
olumlu diizeyde oldugunu belirlerken (211), benzer sekilde Karacabay, Savci,
Comez ve Celik’in (2020) yine cerrahi hemsireler lizerinde gerceklestirdikleri
arastirmalarinda iste kalma niyeti disindaki tim boyutlarda kadin hemsirelerin is
yiikii algilarinin erkek hemsirelere gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (212).
Aragtirma sonuglarindaki farkliliklarin aragtirmalarin = yapildigi kurumlara ve

orneklem gruplarinin farkli 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
7.3.2. Yas

Arastirma grubunun meslektas destegi ve birim destegi algilarinin yaslarina
gore farklilik gostermedigi, yonetici destegi, calisma ortami is yiikii, mevcut isi
siirdlirme niyeti ve toplam is yikil algilar1 ise yaslarina gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 6.7). Buna gore farkli yas gruplarinda bulunanlarin meslektas
destegi ve birim destegi algilar1 birbirlerine benzer diizeyde iken, genel olarak 40
yasin lizerinde bulunanlarin yonetici destegi, calisma ortami is yiikii, mevcut isi
stirdlirme niyeti ve toplam is yiikii algilarinin daha kiigiik yaslardaki ¢alisanlara gore
daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda bizim arastirma sonucglarimiza
benzer sekilde katilanlarin yaslaria gore is yiikii algilarmin farklilastigir yoniinde
bulgulara ulagildig1 goriilmektedir. Ciftgioglu ve arkadaslar1 (2018) 31-41 yas
araliginda bulunan saglik calisanlarinin yonetici destegi, birim destegi ve mevcut isi
strdirme niyetlerinin 20-30 yas araliginda bulunanlara gére daha olumlu oldugunu
saptamiglardir (10). Benzer sekilde Saygili (2008) 18-29 yas araliginda bulunan
hastane ¢alisanlarinin yonetici destegi ve birim destegi algilarinin daha biiyiik yas
gruplarina gore daha olumsuz oldugunu belirlenmistir (206). Geng yastaki
calisanlarin is yasamindaki deneyimsizlikleri yaptiklar1 isi daha 6nemli kilip, is yiikii
algilarmi artirmaktadir. Zaman igerisinde kazanilan deneyimle birlikte is ylikiine

yonelik algilarinin daha olumluya evrildigi sdylenebilir.
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7.3.3. Medeni durum

Arastirma grubunun medeni durumlarina gore meslektag desteg§i ve birim
destegi algilarinin farklilik gostermedigi, yonetici destegi, ¢alisma ortami is yiikii,
mevcut isi siirdiirme niyeti ve toplam is yiikii algilarinin ise medeni durumlarina gére
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6.7). Buna gore evli, bekar veya dul
olanlarin meslektas destegi ve birim destegi algilart birbirlerine benzerlik
gosterirken, bekar olanlarin yonetici destegi, ¢alisma ortami is yiikli, mevcut isi
siirdiirme niyeti ve toplam is yiikii algilarinin evli olan c¢alisanlara gére daha olumlu
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ciftgioglu ve arkadaslar1 (2018) saglik c¢alisanlarinin is yiikii algilarinin medeni
durumlarma gore farklilasmadigini saptarken (10), benzer sekilde Avci (2019)
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore is yiikii algilarinin
farklilik gostermedigini belirlemistir (211). Saygili (2008) ise evli olan hastane
calisanlarinin meslektas destegi algilarinin daha yiliksek, mevcut isi sUrdirme
niyetlerinin ise daha diisiik oldugunu saptamistir (206). Evli olan ¢alisanlarin gerek
toplumsal agidan gerekse bireysel acidan oOzellikle ataerkil gelenege sahip
toplumlarda rolleri bekarlara gore farklilik gostermektedir. Ev ve ese karsi olan

sorumluluklarin bireylerin is yiikii algisina olumsuz yansidig sdylenebilir.
7.3.4. Cocuk sayisi

Arastirma grubunun ¢ocuk sayilarina goére g¢alisma ortami is yiikii disinda,
bireysel is yiiki algilarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 6.7). Buna
gore 3 ¢ocuk sahibi olanlarin 1 ¢ocuga sahip olanlara gore ¢alisma ortami is yiiki
algilar1 daha olumlu iken, farkli sayida g¢ocuga sahip olanlarin diger is ytki
boyutlarina yonelik algilar1 benzer diizeydedir. 3 g¢ocuga sahip olmanin ¢alisan
tizerinde ekstra yiik olusturacagi diisiincesiyle ¢alisma ortaminda daha anlayisla
karsilandiklar1 ve bunun da is yikii algisina olumlu yansidigr distiniilmektedir.
Saygili (2008) arastirmasinda bulgumuzu destekleyen sekilde cocuk sahibi olanlarin
meslektas destegi ve ¢alisma ortamu is yiikii algilarinin daha olumlu oldugu sonucuna

ulagsmustir (206).
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7.3.5. Ogrenim durumu

Aragtirma grubunun 6grenim durumlarina gore birim destegi, meslektas destegi
ve mevcut isi siirdiirme niyetleri farklilik gostermezken, yonetici destegi, ¢alisma
ortami is yiikii ve toplam is yiikii algilarinda farklilagsmalar oldugu saptanmistir
(Tablo 6.7). Buna gore farkli 6grenim dlzeyinde bulunanlarin birim destegi,
meslektas destegi ve mevceut isi siirdiirme niyetleri birbirlerine benzer diizeyde iken,
On lisans ve lisans mezunu olanlarin en yiiksek yonetici destegi, ¢alisma ortami is
yukii ve toplam is yiikii algilarina sahip olan c¢alisanlar olduklar1 belirlenmistir.
Saygil1 (2008) ise bizim arastirma sonucumuzdan farkli sekilde lise ve alt1 egitim
diizeyindekilerin yonetici destegi ve meslektas destegi algilarinin daha olumlu
oldugunu saptarken (206), Cift¢ioglu ve arkadaslar1 (2018) ile Avci (2019)
arastirmasinda is yiikii algilarinin egitim durumlarina gore farklilik gdéstermedigini
saptamiglardir (10,211). Bireylerin ¢alistiklar1 kurumlarin 6zelliklerine bagl olarak
egitim durumlarina gore gorevlendirmeleri yapilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%35,4’1 on lisans ve lisans mezunudur. Bu ¢alisanlar yonetici destegi, ¢alisma
ortami 1is yiikii ve toplam is ylikii konusunda daha olumlu algilara sahiptirler. Bu
durumun Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde gibi daha rutin

islerin yapildig: bir ortamdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
7.3.6. Kronik hastalik durumu

Arastirma grubunun  kronik hastaliklarinin olma durumlarina gore birim
destegi diginda kalan is yiikii algilarinda farklilasmalarin oldugu, kronik hastalig:
olan ve olmayanlarin meslektas destegi algilar1 birbirlerine benzer diizeyde iken
ruhsal hastalifi olanlarin yonetici destegi, birim destegi, calisma ortami is yiki
algilari, bedensel hastaligi olanlardan daha olumlu diizeyde iken, bedensel hastalig
olanlarin toplam is yiikii algilar1, ruhsal hastaligi olanlardan daha olumlu oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 6.8). Bu sonuclar Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde kronik rahatsizligi bulunan ¢alisanlara karsi daha
duyarl ve anlayish davranildigini, ¢alisanlarin rahatsizliklar1 dogrultusunda ihtiyag

duyabilecekleri alanlarda destek saglandigin1 gostermektedir.
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7.3.7. Birlikte yasadig kisiler

Arastirma grubunun birlikte yasadiklar1 kisilere gore meslektas destegi ve
birim destegi algilar1 farklilik géstermezken, yonetici destegi, calisma ortamai is yukii,
mevcut isi siirdiirme niyeti ve toplam is yiikii algilarimin farklilhik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 6.9). Buna gore yalnmiz veya farkli kisilerle yasayanlarin
meslektas destegi ve birim destegi algilar1 birbirlerine benzer diizeyde iken, genel
olarak es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin yalniz yasayan ve anne babasiyla yasayanlara
gore yonetici destegi, calisma ortami is yiikii, mevcut isi siirdiirme niyeti ve toplam is
yiikii algilar1 daha olumsuzdur. Buradan esi ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerin 6zel
yasamindaki sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle ¢aligma ortaminda siirdiirdiigii
islerde, daha fazla yonetici destegine ihtiya¢ duydugu, is ortaminda bekledigi destegi

géremeyen calisanin yaptigi isi slirdiirme niyetinin diistiigii soylenebilir.
7.4. Mesleki Ozelliklere Gore Is Yiikii Algilari

7.4.1. GOrev

Arastirma grubunun gorevlerine gore birim destegi ve mevcut isi siirdiirme
niyeti algilarinda farklilagma olmadigi, yonetici destegi, meslektas destegi, ¢aligma
ortami1 i yiikii ve toplam is yiikii algilarinda farklilasmalar oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.10). Farkli goérevlerde bulunan galisanlarin birim destegi ve mevcut isi
sirdirme  niyetleri  birbirlerine  benzer diizeydeyken, bakim personeli
gorevindekilerin yoOnetici destegi, meslektas destegi, calisma ortami is yiikii ve
toplam is yiikii algilar1 en olumsuz ¢alisanlar olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bakim
personelleri Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde yaslilarla
dogrudan 1iligkisi olan ¢alisanlardir. Kurumda kalan yash sayisina gore bakim
personellerinin i yiikleri artis gosterebilmektedir. Bu sonucglara gore bakim
personellerinin yoneticilerinden ve meslektaglarindan daha fazla destek bekledikleri
arastirma sonuglarima yansimmistir. Konu ile 1ilgili yapilan arastirmalarda saglik
calisanlarinin ~ bireysel is yiikii algilarinda gorevlerinin  degisken olarak
incelenmemesi, arastirma sonuglarmin karsilastirma yapilamamasma neden

olmustur.
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7.4.2. Meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi

Arastirmada  meslekte ve kurumda c¢alisma siiresine gore arastirmaya
katilanlarin meslektas destegi ve birim deste§i algilarinda farkliliklarin olmadig,
yonetici destegi, calisma ortami is yiikli, mevcut isi siirdiirme niyeti ve toplam is
yiikii algilarinda farkliliklarin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.10). Buna gore
meslekte ve kurumda farkli ¢aligma siiresine sahip calisanlarin meslektas destegi ve
birim destegi algilar1 birbirine benzer diizeyde iken meslekte 1-5 yil arasinda ve
bulunduklar1 kurumda 5 yilin altinda ¢alisma siiresine sahip olanlar daha yiiksek yil
meslekte ve kurumda caligma siiresine sahip olanlara gére yonetici destegi, ¢alisma
ortami is ylikili, mevcut isi slirdiirme niyeti ve toplam is yiikii algilarinin daha olumlu
oldugu sonucuna varilmastir.

Literatlirde yapilan ¢alismalarda ise arastirmaya katilanlarin bireysel is yiiki
algilarinin meslekte ve kurumda galigma siirelerine gore farklilasmadigi yoniinde
ulagilan bulgular (Avci, 2019) oldugu gibi farklilastigi yoniinde bulgulara da
ulasilmaktadir (211). Karacabay, Savci, Comez ve Celik (2020) meslekte ¢alisma
stiresi 11 yil ve iizeri olan cerrahi hemsirelerin yonetici destegi, meslektas destegi
algilarinin daha az yi1l ¢aligma siiresine sahip olanlara gore daha olumlu oldugu, is
yiikii algilarinin ise daha olumsuz oldugunu belirlemislerdir (212).

Saygili (2008) ise 1-9 yil ¢alisma ve kurumda ¢alisma siiresine sahip olanlarin
birim destegi algilarinin daha fazla yil ¢aligma siiresine sahip olanlara gore daha
olumsuz oldugunu saptamistir (206). Her kurumun kendine has ozellikleri ve ic
uygulama siireglerindeki farkliliklarin arastirma sonuglarinin farklilagsmasina neden
oldugu disiiniilmektedir. 1-5 yil calisanlarin daha olumlu bireysel is yiikii algilarinin
temel nedeninin; Ozellikle tedavi hizmeti veren saglik kurumlarindan bakim hizmeti
verilen Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alismaya yeni
baslayanlarin, yaptiklari is ve calisma ortami daha onceki gorev yaptiklar: yerlere
gore daha rahat olmasinin sonuglara yansidigi diisiiniilmektedir. Zaman igerisinde
calisma siiresinin artmasiyla birlikte mevcut rutin islere alisiimasinin ise ¢alisanlarin

is yiikii algilarina olumsuz yansidigi sdylenebilir.
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7.4.3. Haftalk caliyma siiresi

Haftada 40 saat calisanlarin yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi,
calisma ortami is yiikii ve toplam is yiikii algilar1 haftada 50 saat ve tlizerinde
calisanlardan daha olumlu diizeyde iken, 50 saatin iizerinde ¢alisanlarin mevcut isi
siirdiirme niyetleri haftalik 40 saat calisanlara gore daha olumludur. Isikhan (2018)
Huzurevinde bakim personeli iizerinde yaptigi arastirmasinda g¢alisanlarin haftalik
bakim saati ortalamalarinin 48 saat, en az calistiklar1 siirenin 40 saat ve en fazla
calistiklar1 zamanin ise haftada 60 saat oldugunu belirlemistir. Ancak bakim
verenlerin %80, 2’si islerini severek yaptiklarin1 ve baska bir iste calismak
istemediklerini belirtmislerdir (204). Bu durum huzurevlerindeki is yiikiiniin yiksek
diizeyde olmadigini ¢alisma saati fazla olsa bile g¢alisanlarinin iglerinden memnun

olduklarini gostermektedir.
7.5. Calisma Ozelliklerine Gore Is Yiikii Algilar
7.5.1. Cahsilan kurum

Arastirmada meslektas destegi disinda kalan is yiikii boyutlarinda arastirma
grubundakilerin galistiklar1 kuruma gore farklilagsmalarin oldugu belirlenmistir. Buna
gore kamu, 0zel ve diger kurumlarda c¢alisanlarin meslektas destegi diizeyleri
birbirlerine benzerlik gosterirken, kamu kurumlarinda calisanlarin diger boyutlara
iligkin 1s yiikii algilarmin 6zel ve diger kurumlarda calisanlardan daha olumsuz
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.11). Ozel ve diger kurumlara bagh olan kurumlarda
esnek caligma gibi olanaklarin kamu kurumlarina gére daha rahat uygulanmasinin ve
kamu kurumlarina gére daha yeterli sayida calisanin olmasinin sonuglara bu sekilde
yansidigi distliniilmektedir. Konu ile 1ilgili yapilan arastirmalarda arastirmaya
katilanlarin ~ c¢alistiklar1 kurum, is yiikii algilarinda incelenen bir degisken

olmadigindan arastirma sonuglari karsilastirilamamastir.
7.5.2. Calisma sekli

Farkli ¢alisma sekline sahip olan calisanlar benzer diizeyde birim destegi ve
mevcut isi slirdiirme niyeti algisina sahiplerken vardiyali ¢alisanlarin diger is ytiki

boyutlarina yonelik algilart en olumsuz ¢alisan grubu oldugu belirlenmistir.
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Ciftcioglu ve arkadaslarinin (2018) ve Aver'nin (2019) yaptiklar aragtirmalarda
calisma sekline gore arastirmaya katilanlarin is yiikii algilarinda farklilasma olmadig1
belirlenmistir (10,211). Arastirma sonuglarinin farklilasmasinin temel nedeninin
Ciftcioglu ve arkadaglarinin (2018) hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 ve
Avcr’nin - (2019) aragtirmasint  cerrahi  hemsireler {iizerinde gerceklestirmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastanelere gore Huzurevi ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezleri ¢alisma kosul ve olanaklar1 farklilik
gostermektedir (10,211). Hastanelere gore Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon
Merkezlerindeki vardiya sisteminde daha sinirli sayida personel ile ¢alisiimasi, kisi
basina diisen yasli sayinin artmasi, bir sorun ile karsilasildiginda sorun ¢oziicli ve
karar vericilerin daha c¢ok giindliz mesaisinde ¢aligmasi nedenli olabilecegi

diistiniilmektedir.
7.5.3. Alnan Ucret

Arastirmaya katilanlarin aldiklar1 {icretleri yeterli bulma durumlarina gore
mevceut is ylkil siirdiirme boyutu disinda kalan is yiikii algilarinda farkliliklarin
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.11). Buna gore aldig1 ticreti yeterli veya yetersiz
bulanlarin mevcut isi siirdiirme niyetleri benzerlik gosterirken, aldigi licreti yetersiz
bulanlarin diger is yiikii boyutlarina yonelik algilarinin aldigi ticreti yeterli bulanlara
gore daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmustir.

Isikhan’in (2018) huzurevi bakim personeli iizerinde yaptii arastirmasinda
aragtirmaya katililanlarin %84,2’sinin gelirlerini yetersiz bulduklari, ancak islerini
severek yaptiklarini ve iglerinden ayrilmak istemediklerini belirtmislerdir (204).
Yurtdisinda yapilan bir arastirmada ise bizim arastirma bulgumuzun tersine
huzurevleri ve yashi bakim evlerinde calisan bakim verici personellerin hasta
bakimlarin1 daha az personelle ve daha az iicretle gerceklestirildigi; bu nedenle de
bakim verici personellerinin i§ yiiklerinin arttig1 dolayistyla bu kurumlarda ¢aligmay1
tercih etmedikleri belirlenmistir (111). Bu sonuglar Tirkiye’de huzurevleri ve
bakimevlerinde calisanlarin {icretlerini yetersiz bulsalar da is ortami, c¢alisma
kosullar1 vb. degiskenler iliskin olumlu diislincelere sahip olduklarini ve islerinden

ayrilmak istemediklerini gdstermektedir.
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7.5.4. Ev-Is mesafesi

Arastirmaya katilanlarin ev-is mesafesine gore bireysel is yiiki algilarini
belirleyen tiim boyutlarda farklilasmalar oldugu belirlenmistir (Tablo 6.11). Buna
gore ev-is mesafesi olduk¢a uzak olanlarin yonetici destegi, birim destegi, meslektas
destegi, calisma ortami is yiikli ve toplam is yiikii algilarinin ev-is mesafesi daha
yakin olanlardan olumsuz oldugu, isi slirdiirme niyetlerinin de daha olumlu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ozellikle Istanbul gibi biiyiiksehirlerde ise gidis ve gelis
saatlerinde yasanan yogun trafigin bireylere ciddi zaman kaybi yasatmasi gibi
unsurlarin  sonuglara yansidigr  disiiniilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda katilanlarin is yiikii algilarinda ev-is mesafesinin incelenen bir
degisken olmamasi, arastirma sonuglarinin karsilastirma yapilamamasina neden

olmustur.
7.6. Demografik Ozelliklere Gore Tiikenmislik Diizeyleri
7.6.1. Cinsiyet

Arastirmada saglik calisanlarinin demografik ozelliklerine gore tlikenmislik
diizeylerinin farklilagmasina yonelik ele alinan ilk degisken olarak cinsiyetlerine gore
duygusal tikenme, kisisel basar1 ve toplam tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmazken, erkeklerin kadinlara gore duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 6.12). Literatirde arastirmaya katilanlarin
cinsiyetlerine gore farklilagma olmadig1 yoniinde bulgulara ulasilirken, bazi
aragtirmalarda kadinlarin erkeklerden daha ytiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar
yOniinde bulgulara ulagilmaktadir.

Oksiizoglu’nun (2018) palyatif bakim veren kisilerin tiikkenmislik diizeylerinde
cinsiyete gore farklilagsma olmadigini saptamislardir (209). Yilmaz (2017) Huzurevi
ve Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezi’'nde c¢alisanlarin cinsiyetlerine gore
tilkenmislik diizeylerinin farklilik géstermedigini belirlemistir (168).

Basol, Saglam ve Cakir (2018) Kirklareli, Edirne ve Tekirdag’da engelli ve
yaslilara bakim veren c¢alisanlar {izerinde yaptiklar1 arastirmada arastirmaya
katilanlarin cinsiyetlerine gore tlikenmislik diizeylerinde farklilasma olmadigini

belirlemislerdir (174).
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Karabular (2019) yasliya bakim veren kadinlarin tiikenmislik diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemislerdir (208). Eylevler (2018)
kadinlarin duygusal tiikenme diizeylerini erkeklerden daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (213).

Bu c¢alismada duygusal tiikenme, kisisel basari ve toplam tlikenmislik
diizeylerinde cinsiyete gore farklilagma olmamasinin nedeni kurum igerisindeki
faktorlerden kadin ve erkek saglik ¢alisanlarinin esit 6lgiide etkilediginin gostergesi

olabilir.
7.6.2. Yas

Aragtirmaya katilanlarin yaslarina gore kisisel basari disinda duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik diizeylerinde farklilagsmalar oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.12). Buna gore farkli yaslarda bulunan saglik calisanlarinin
kisisel basar1 diizeyleri birbirine benzer iken 45 yas lizerinde bulunanlarin daha
diisiik yas gruplarindakilere gore duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve toplam
tilkenmislik diizeyleri daha diisiiktiir. Benzer sekilde Karahiiseyin (2010) dinlenme
ve bakimevlerinde calisan 26-40 yas arasindaki hemsirelerin duygusal tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (210). ABD’de Huzurevi ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan 363 kisi lizerinde gerceklestirilen bir
arastirma da yash calisanlarin geng¢ calisanlara gore daha diisiik diizeyde stres ve
duyarsizlasma yasadiklar1 belirlenmistir (214).

Geng yastaki calisanlar is hayatina yeni basladiklarinda tiikenmislikle bas
etmede giicliiklerle karsilagabilirler. Is deneyimleri arttik¢a galisanlarin tilkenmislikle
basa ¢ikma becerileri de artmaktadir. Ayrica is yasamindaki geng¢ calisanlar
Ozellikle ilk isleri olanlar bekledikleri ¢alisma ortamini bulamama sonucunda da
mevcut dlzene ayak uydurmakta sorun yasayabilmektedirler. Bu durumun
tilkenmislik diizeylerine olumsuz yansidig1 diisiiniilmektedir. Ancak diger taraftan
calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin yaslarina gore farklilik gostermedigi yoniinde
ulagilan arastirma bulgulart da literatiirde yer almaktadir (168,180,207,208,215). Bu
durumun her kurumun kendine o6zgli c¢alisma ortam ve kosullarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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7.6.3. Medeni durum

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore tiikenmislik diizeylerinde
farklilasmalarin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.12). Diger bir ifade ile evli, bekar
veya dul olan arastirma grubu benzer diizeyde tiikenmislik yasamaktadirlar.
Literatiirde yapilan arastirmalarda da arastirma bulgularimizla ortiisen sonuglara
ulagildig1 gortilmektedir (168,174,180,207,210,213). Maslach, Schaufeli ve Leiter
(2001) tiikenmislikte medeni durum agisindan en riskli grubun bekarlar sonra
bosanmislar en az riskli grubun ise evliler oldugunu ifade etmislerdir (136).
Arastirmamizda ve diger benzer arastirmalarda medeni duruma gore saglik
calisanlarinin  tilkenmislik ~ diizeylerinin  farklilagmamasi, medeni durumun
tilkenmislik diizeyini belirlemede farkliliga neden olan bir degisken olmadig:

yoniinde degerlendirilebilir.
7.6.4. Cocuk sayisi

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gore duygusal tiikenme ve toplam
tikenmislik diizeylerinde farklilik bulunurken, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeylerinde farkliliklar bulunmamaktadir (Tablo 6.12). Buna gore farkli sayida
g¢ocuga sahip olanlarin duyarsizlasma ve kigisel basar1 dizeyleri birbirlerine
benzerlik gosterirken, en az duygusal tikenmeye ve toplam tikenmeye 4 cocuk ve
tizeri olanlarin sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Cocuk sayisi arttikga duygusal
ve toplam tikenme dizeyi azalmaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalarda ise
aragtirma bulgularimizin duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyinin ¢ocuk sayisina
sahip olma durumuna gore farklilasmamasini destekleyen bulgulara ulasilmaktadir
(180,208,210). Cocuk sayisi arttik¢a bireylerin aile i¢indeki sorumluluklar1 da artis
gostermektedir. Aile i¢indeki sorumluluklarini yerine getirmekle ve cocuklariyla
ilgilenmek durumunda kalan saglik ¢alisanlarinin, evlerine gore daha sakin bir ortam

olan isyerlerinde daha az tiikenme yasadiklar1 sdylenebilir.
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7.6.5. Ogrenim durumu

Arastirmaya katilanlarin 0grenim durumlarina gore tiikenmislik diizeyleri
farklilik gostermemektedir (Tablo 6.12). Baska bir ifade ile farkli 6grenim diizeyinde
bulunan katilimcilar benzer diizeyde tiikkenmislik yasamaktadirlar.

Literatiirde yapilan bazi arastirmalarda katilanlarin egitim durumlarina gore
tikenmislik diizeylerinde farklilasma olmadigi yoniinde arastirma bulgularimizla
ortiisen sonuglara ulasilmaktadir (168,180,208,210,215). Buna karsilik yapilan bazi
arastirmalarda ise egitim durumu ile tiikkenmislik arasinda pozitif iliski oldugu ifade
edilmektedir (136). Ambulanslarda gorev yapan saglik calisanlari {izerinde
gerceklestirilen guncel bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinin egitim durumlar arttik¢a

tilkenmislik diizeylerinin arttigi sonucuna ulasilmistir (181).
7.6.6. Kronik hastahk durumu

Arastirmaya katilanlarin kronik hastali§1 olma durumuna gore tiim tiikenmislik
durumlarinda farklilik saptanmistir (Tablo 6.13). Buna gore en yiiksek tiikenmigligi
ruhsal hastaligi olanlar yasarken, sirasiyla kronik hastaligi olmayanlar ve bedensel
hastalig1 olanlar yasamaktadir. Genel anlamda bedensel ve zihinsel rahatsizlik
varligi tilkenmislik nedenleri arasinda gosterilmektedir. Literatirde de bu durumu
destekleyici ¢alismalar mevcuttur (207,213,217,218). Ruhsal olarak rahatsiz olan ve
psikolojik agidan kendini 1iyi hissetmeyen bireylerin daha yiiksek diizeyde
tikenmislik yasamalar1 olagandir. Ruhsal rahatsizligin saghk c¢alisanlarinin

tilkenmislikleri agisindan risk olusturdugu ifade edilebilir.
7.6.7. Birlikte yasadig kisiler

Arastirmaya katilanlarin birlikte yasadigi kisilere gore duygusal tikenme
diizeylerinde farkliliklar saptanirken, diger tiikenmislik boyutlarinda farkliliklarin
olmadig belirlenmistir (Tablo 6.14). Buna gore yalniz, anne-babalariyla, esleriyle, es
ve ¢ocuklartyla yasayan katilimcilar benzer diizeyde duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
toplam tiikkenmislik diizeyine sahipken, yalmz yasayanlarin anne-babalariyla,
esleriyle, es ve cocuklariyla yasayanlardan daha yiiksek diizeyde duygusal tikenme

yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalarda da arastirma
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bulgumuzu destekleyen sekilde yalniz yasayanlarin farkli boyutlarda daha fazla
tiikenmislik yasadiklar1 yoniinde arastirma bulgularina ulagilmaktadir (209,217,219).
Psikiyatri uzmanlart da yalmiz yasayan bireylerde tikenmisligin daha sik
goriildiiglinii belirtmislerdir. Bu durum yalniz yasamanin tiikenmislik i¢in énemli bir

risk faktori oldugunu gostermektedir.
7.7. Mesleki Ozelliklerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri
7.7.1. GOrev

Arastirmaya katilanlarin kurumdaki gorevlerine gore duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinde farkliliklarin oldugu, kisisel basart ve toplam
tilkenmiglik diizeylerinde farklilagma olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.15). Buna gore
sosyal ¢alismaci olarak ¢alisanlarin duygusal titkenme duzeyleri, fizyoterapist olarak
calisanlarinda duyarsizlasma diizeyleri daha yiiksektir. Kisisel basar1 ve toplam
tikenmislik diizeyleri ise farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlarinda benzer
diizeydedir. Toplam 25 yashi bakim merkezi ve 25 ayakta tedavi merkezlerinde
calisan toplam 50 fizyoterapist ile yapilan ¢alismada; 6zellikle yash bakim evlerinde
calisan fizyoterapistlerde tiikenmislik goriilme olasilifinin daha yiiksek oldugu,
tilkkenmisligi etkileyen faktorler arasinda: is stresi, yonetim tarafindan c¢alisanlara
adaletsiz davranilmasi, taminma eksikligi duygusu sayilmaktadir. Ozellikle yash
bakim evlerinde calisan fizyoterapistlerin %32’sinin orta diizeyde tiikenmislik
hissettikleri belirtiimektedir (187). Italyan fizyoterapistlerle yapilan bir ¢aligmada;
fizyoterapistlerin %7,6’smin tiikenmislik yasadigi %38,2’sinde tiikkenmislik gelisme
riskinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir. Rehabilitasyon merkezlerinde
calisan fizyoterapistlerin diger kurumlarda calisanlara gore tiikkenmisligin kisisel
basari alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadigi (32.3£8.2) belirlenmistir (220).
Arastirma sonuglarinin drtiismeme nedeninin italya’daki calismanin rehabilitasyon
merkezlerinde, bizim g¢alismamizin ise huzurevinde ¢alisanlar iizerinde
gergeklestirilmesinden ve kurumlarin farkl caligma kosullarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger taraftan Tirkiye’de Bilecik Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon
Merkezi’'nde ¢alisanlar iizerinde gergeklestirilen arastirmada ¢alisanlarin

mesleklerine gore tiikenmislik diizeylerinde farklilasma olmadigi sonucuna
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ulagilirken, Tagtan (2019) saglik calisanlar1 arasinda hemsire ve teknisyenlerin
duygusal tiikkenmislik ve genel tiikkenmislik diizeylerinin diger saglik ¢alisanlarina
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (180) . Eylevler (2018) ise hemsirelerin
doktorlardan daha yiiksek diizeyde duygusal tiikkenme yasadiklarini belirlemistir
(213). Gorev yapilan kuruma gore saglik calisanlarinin sorumluluklari ve tizerlerine
diisen is yiikii farkliik gostermektedir. Ozellikle saglik kurumlarinda tani ve
tedaviden sorumlu olan hemsire ve doktorlarin sorumluluklarinin yiiksek olmasi
tilkenmislik diizeylerine olumsuz yansimaktadir. Ancak bizim arastirma grubumuzda
bulunan saglik ¢aliganlarinin tedaviden ziyade bakim sorumluluklart bulunmaktadir.
Huzurevi ve Yaghi Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde bulunan yaslilarin sosyal
destege olan ihtiyaglarinin, sosyal ¢alismaci olarak gérev yapan ¢alisanlarin duygusal
tikenme diizeylerine olumsuz etki ettigi, diger taraftan yaslilikla birlikte artan
fiziksel rahatsizliklardan ve rehabilitasyon hizmetlerindeki aktif gérevlerinden dolay1
fizyoterapistlere yaghlar tarafindan yogun ilgi gosterilmektedir. Bu durumun

fizyoterapistlerin duyarsizlasma diizeylerine olumsuz yansidig1 sdylenebilir.
7.7.2. Meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi

Aragtirmaya katilanlarin mesleki calisma siirelerine gore duyarsizlasma ve
kisisel basar1 diizeylerinde farkliliklarin olmadigi, duygusal tikenme ve toplam
tikenmiglik diizeylerinde ise farklilagsmalarin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.15).
Buradan, farkli mesleki calisma siiresine sahip olanlarin benzer diizeyde
duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyine sahip olduklari, 11 yil ve {izeri mesleki
calisma stiresine sahip olanlarin ise daha az siire kurumda ¢aligsanlara gore duygusal
tikenme ve toplam tiikkenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Literatiirde mesleki caligsma siiresine gore arastirmaya katilanlarin tiikenmislik
duzeylerine yonelik farkli bulgulara ulasilmaktadir. Tastan (2019) bir egitim
arastirma hastanesinde X ve Y kusaginda bulunan saglik calisanlar iizerinde
gerceklestirdigi aragtirmasinda 6-10 yil mesleki deneyime sahip olanlarin 0-5 yil
mesleki deneyime sahip olanlara gore daha yiiksek diizeyde duygusal tikenmislik
yasadiklarini belirlemistir (180). Karahuseyin (2010) ise 1 yil ve daha az ¢alisma

stiresine sahip olanlarin kisisel basar1 hislerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir
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(210). Simsek-Bilgin (2007) ise mesleki deneyime gore huzurevi galisanlarinin
tikenmislik diizeylerinde farklilasma olmadigin1 saptamistir (207). Arastirma
sonuglarmin ortiismemesinin temel nedenini arastirma yapilan kurumlarin ¢alisma
kosullarinin farklilagmasi, arastirmaya katilanlarin yas gruplarma gore dagilimlari
vb. Ozelliklerin olmasi diisiiniilmektedir. Ulasilan sonuglardan saglik calisanlarinin
mesleki deneyim siirelerine gore tilkenmislik diizeylerine yonelik bir genellemeye
gidilememektedir.

Ayni kurumda calisma siiresine gore kisisel basar1 disindaki boyutlarda
tilkenmiglik diizeylerinde farkliliklarin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.15). Buradan,
kurumda farkli ¢alisma siiresine sahip olanlarin benzer diizeyde kisisel basari
diizeyine sahip olduklari, 11 yil ve iizeri kurumda calisma siiresine sahip olanlarin ise
daha az siire kurumda calisanlara gore duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve toplam
titkenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yilmaz (2017) Bilecik Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde
caliganlar iizerinde gerceklestirdigi aragtirmasinda katilanlarin duygusal tiikkenme ve
kisisel basar1 diizeylerinde huzurevinde c¢alisma siirelerine gore farklilik olmadigi,
duyarsizlasma diizeylerinde ise farklilik oldugu saptanmistir (168). 11 yil ve iizeri
huzurevinde ¢alisma siiresine sahip olanlarin duyarsizlasma diizeyleri daha yiksek
bulunmustur. Ayni kurumda 11 yi1l ve iizeri gibi uzun bir siire ¢calismak, yapilan
islerin rutinliginin ¢alisanlarda duyarsizlasmayi artirdigi sdylenebilir. Diger taraftan
Karahiiseyin (2010) ise dinlenme ve bakimevlerinde ¢alisan hemsirelerin kurumda
calisma siiresine gore tiikkenmislik diizeylerinde farklilasma olmadigini belirlemistir
(210). Arastirma sonuglariin temel farklilasma nedeninin bizim arastirmamizin tim
saglik calisanlarimi kapsamasi, Karahiiseyin’in (2010) arastirmasinin ise sadece

hemsireler lizerinde gergeklesmis olmasi diisiiniilmektedir (210).
7.7.3. Haftahk calisma siiresi

Aragtirma grubunun haftalik calisma siirelerine gore duyarsizlasma disinda
kalan tiikenmislik diizeylerinde farklilasmalarin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.15).
Buna gore haftalik farkli ¢aligma siiresine sahip olanlarin duyarsizlagma diizeyleri
birbirlerine benzerlik gosterirken haftalik 50 saatin iizerinde ¢alisanlarin daha az saat

haftalik caligma siiresine sahip olanlara gore duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve
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toplam tiikenmiglik diizeyleri daha yiiksektir. Calisma saatlerinin uzun olmasinin
calisanlarda basta yorgunluk kaynakli olmak iizere stres vb. olumsuz duygularin

calisanlarda tiikenmislik diizeylerinde artisa neden olabilecegi diisliniilmektedir.
7.8. Cahsma Ozelliklerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri
7.8.1. Calsilan kurum

Arastirma grubunun calistiklart kurumlara gore tiikenmislik diizeylerinde
farklilasmalar oldugu belirlenmistir (Tablo 6.16). Kamu kurumlarinda ¢alisanlarin
0zel ve diger kurumlarda ¢alisanlara gore tiikenmislik diizeylerinin daha yulksek
oldugu belirlenmistir.

Hemsireler tizerinde gerceklestirilen bir calismada katilanlarin tiikkenmislik
diizeylerinin ¢alistiklar1 kuruma gore farklilik géstermedigi belirlenirken (221). yine
hemsireler iizerinde yapilan bir calismada {iniversitelere bagli hastanelerde calisan
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir (222). Her
kurumun kendine has 6zellikleri bir ¢alisma ortami ve orgiit kiiltlirii bulunmaktadir.
Bu ozellikler calisanlarin islerine karsi gelistirdikleri algilarda etkilidir. Cikan
sonuglar bunlar1 yansitmaktadir. Kamu kurumlarinda uygulanan politikalar ve
calisma kosullar ilgili kanun ve yonetmeliklerle belirlenmektedir. Oysa 6zel ve diger
kurumlarda kurum i¢i uygulama ve prosediirler kurum yonetimince belirlendigi igin
daha esnek c¢alisma kosullar1 uygulanabilmektedir. Bu durum c¢alisanlarin

tiikkenmislik diizeylerine dogrudan yansimaktadir.
7.8.2. Calisma sekli

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma sekilleri agisindan tiikenmislik diizeylerinde
farklilagsmalarin olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.16). Buradan farkli ¢alisma
sekillerinde ¢aliganlarin benzer diizeyde tilkkenmislik yasadiklar1 belirlenmistir.

Literatiirde saglik calisanlar1 {izerinde gerceklestirilen aragtirmalarda
cogunlukla calisma seklinin tiikenmisligi etkiledigi yoniinde bulgulara ulasilirken
(215,223,225). bizim arastirmamizda oldugu gibi ¢alisma seklinin tiikenmisligi
etkilemedigi yoniinde bulgulara da ulasilmaktadir (207,210,221). Saglik c¢alisanlari

gorevlerine gore sadece gece sadece gundliz, vardiya veya noObet sisteminde
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caligmaktadirlar. Gorev yapilan saglik hizmetleri kademesine gore de bazi saatlerde
yogunlagmalar olmakta ve bu saatlerde gorev yapan saglik calisanlari bu durumdan
olumsuz etkilenmektedirler. Ozellikle saglik c¢alisaninin evli-bekar, cocuk sahibi
olma durumu, yas vb. degiskenlere gore calisma seklinin tiikenmislik durumlarina
farkli sekillerde yansimalar1 olmaktadir. Ancak bizim arastirmamizda daha oncede
belirtildigi lizere verilen hizmetlerin tan1 ve tedaviye yonelik degil bakim ve gunluk
yasam rutinlerinin surdirilmesi yoninde olmasindan dolay1r c¢alisma seklinin

calisanlarin tiikkenmislik diizeylerine benzer sekilde yansidig1 goriilmiistiir.
7.8.3. Alnan Ucret

Aragtirma grubunun aldiklari iicreti yeterli bulma durumlarma gore tiikenmislik
diizeylerinde farklilagmalar oldugu belirlenmistir (Tablo 6.16). Ucretini yetersiz
bulanlarin tiikenmiglik diizeylerinin {iicretini yeterli bulanlardan yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Arastirma bulgumuzu destekleyen sekilde Simsek-Bilgin
(2007) dusiik ticret alanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir (207). Aldigr iicreti yeterli bulmayan ya da geliri
giderini  karsilamayan bireylerde islerinden aldiklart doyumun azaldig
belirtilmektedir. Diisiik gelir ise i3 doyumunu etkileyerek ¢alisanlarda tiikenmislige
neden olmaktadir (226).

7.8.4. Ev-iIs mesafesi

Arastirma grubunun ev-is mesafe durumuna gore kisisel basar1 boyutu disinda
tilkenmislik diizeylerinde farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.16). Buna
gore ev-is mesafesi farkli uzakliklarda olanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
toplam tiikenmislik diizeyleri birbirine benzerlik gosterirken, evi isine oldukca uzak
olanlarin evi isine olduk¢a yakin olanlara gore kisisel basar1 dizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Giil (2017) calismasinda is yerine ulagmada
glicliik yasayanlarla yasamayanlarin benzer diizeyde tiikenmislik yasadiklarinm
belirlemistir (217). Bu sonuglarda arastirma grubunun ev-is mesafelerine gore
dagilimlarinin  etkisi oldugu diigiiniilmektedir. Arastirma grubunun sadece
%14,3’linlin ev-is mesafesi oldukca uzak iken %19,7’sinin ev-is mesafesi oldukca

yakindir. Uzak mesafeden gelenlerin yolda gecirdikleri siire Istanbul trafigi ve yolda
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gecirilen zaman g6z o6niine alinarak degerlendirildiginde galisanlar agisindan oldukca

sikintilt bir stire¢ oldugu degerlendirilmektedir.
7.9. 1s Yiikii Algis1 ve Tiikenmislik Arasindaki fliski

Arastirma grubunun bireysel is yiikii algilar1 ile tikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda; duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik ile ¢alisma ortami is yiikii disinda
kalan bireysel is yiikii boyutlar1 arasinda anlaml iligkilerin oldugu saptanmistir
(Tablo 6.17). Yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi ve toplam is yikii
algist ile duygusal tiikenmiglik arasinda negatif yonlii, mevcut isi siirdiirme niyeti ile
pozitif yonlii anlaml iligkilerin oldugu saptanmistir (Tablo 6.17). Diger bir ifade ile
yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi ve toplam is yiikii algis1 olumlu
olarak arttik¢a duygusal tiikkenme diizeyleri azalmakta, ¢caligma ortamina ait is yiikii
algis1 arttikca duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik diizeyleri
artmaktadir. Kigisel basar1 boyutunda ise diger boyutlardan farkli olarak g¢alisma
ortami is yiikii arasinda negatif yonlii iligkiler bulunmaktadir (Tablo 6.17). Baska bir
ifade ile bireysel is yiikii algisinda yer alan tiim boyutlara iliskin arastirmaya
katilanlarin bireysel is ytikii algilar arttik¢a kisisel basar1 diizeyleri azalmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin bireysel is yiki algilarimin  tiikkenmislik diizeyleri
uzerindeki belirleyiciliginin incelenmesi amaciyla regresyon analizi yapilmustir.
Analiz sonucunda;

e Meslektas destegi, birim destegi arastirmaya katilanlarin  duygusal
tilkenmislik diizeylerini azaltirken, ¢alisma ortami is yiikii ve mevcut isi
strdirme niyetinin duygusal tiikenmislik diizeylerini artirdigi belirlenmistir.
Is yiikii boyutlar1 duygusal tiikkenmeyi %20,3 diizeyinde agiklamaktadir
(Tablo 6.18). Farkli is yiikii 6l¢eklerinin kullanildig1 aragtirmalarda is yiikii
ile duygusal tiikkenme arasinda giiglii iligkilerin oldugu, arastirmaya
katilanlarin is yiikii algilar1 arttikga kendilerinin daha ¢ok yipranarak
duygusal olarak tiikkenmislik diizeylerinin arttigi yoniinde bulgulara
ulagilmigtir ~ (97,137,210,227).  Karahuseyin ~ (2010) dinlenme ve
bakimevlerinde calisanlar lizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda is yiki

algilarinin yiiksek oldugunu diisiinenlerin duygusal tiikkenmislik diizeylerinin
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daha yiliksek oldugunu saptamistir. Duygusal tiikkenmislik igyerindeki
olumsuzluklardan kaynakli bireylerin duygusal olarak kendilerini tiikenmis
hissetmeleri anlamma geldigi icin is ylkiinin agir geldigi durumlarda
bireylerin duygusal acidan kendilerini tliikenmis hissetmelerinin olagan
oldugu diistliniilmektedir.

Arastirma grubunun duyarsizlagma diizeylerini yonetici destegi ve birim
desteginin azalttig1, meslektas desteginin etkilemedigi, caligma ortamu is yiikii
ve mevcut isi siirdiirme niyetinin artirdigi sonucuna varimustir. Is yiikii
boyutlar1 duyarsizlasmayr %13,4 diizeyinde agiklamaktadir (Tablo 6.19).
YOneticilerden ve birimlerinden is yiikii baglaminda destek goren calisanlarin
islerine karst daha Ozenli hareket ederek daha duyarli davrandiklari
sOylenebilir. Diger taraftan ¢alisma ortami is ylikii ve mevcut isi siirdiirme
niyetine iliskin is yiikii algisinin artmasi c¢alisanlart nétr bir davranisa
yonelttigi ve siirdiirme diisiincesinde olduklar1 bir islerinin olmasi rahatligiyla
duyarsizliklarinin ~ artis  gosterdigi  disiiniilebilir. Literatiirde yapilan
arastirmalara bakildiginda; Karahiiseyin (2010) dinlenme ve bakimevlerinde
calisanlar lizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda is yiikil algilarinin yiiksek
oldugunu diislinenlerin duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (210). Tayfur ve Arslan’in (2012) diyaliz hemsireleri tizerinde
gergeklestirdigi  arastirmasinda is yiikliniin  fazla oldugunu diisiinen
calisanlarin yaptiklari igin yararhili@ina iliskin stiphe duyduklari; islerini
olumsuz ifadelerle degerlendirme egiliminde olduklar1 ve zihinsel olarak
kendilerini yaptiklari isten uzaklastirdiklari belirtilmistir (97).

Arastirma grubunun kisisel basar1 diizeylerini yonetici destegi, meslektas
destegi ve birim desteginin azalttigi, calisma ortami is yiikii ve mevcut isi
siirdiirme niyetinin ise belirleyici olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Is yiikii
boyutlar1 kisisel basariyr %18,1 diizeyinde aciklamaktadir (Tablo 6.20). Is
yiikii baglaminda yonetici, meslektas ve birim desteginin ¢alisanlarin kisisel
basar1 diizeylerine olumlu katki saglamasi calisma ortaminda ast ve {ist
iliskilerinin ne denli etkilerinin oldugunun da gostergesidir. Buradan ¢alisma
ortaminda dayanigsma igerisinde olan bireylerin islerinde kisisel anlamda daha

basarili olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Diger taraftan calisma ortami ve
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mevcut isi siirdiirme niyetinin kisisel basar1 da etkisinin olmamas literatiirde
yapilan arastirma sonuglartyla paralellik gostermektedir (97, 210, 228).
Karahlseyin (2010) dinlenme ve bakimevlerinde ¢alisanlar {izerinde
gergeklestirdigi arastirmasinda is yiikii algilarinin diisiik ve yiliksek oldugunu
diisiinenler arasinda kisisel basar1 dilizeyinde farklilasma olmadigi
belirlenmistir.

e Toplam tiikenmislik diizeylerine bakildiginda ise yonetici destegi, meslektas
destegi ve birim desteginin tiikenmisligi azalttig1, calisma ortami i yiikiiniin
ve mevcut isi slirdiirme niyetinin tilkenmisligi olumsuz etkileyerek artirdigi
sonucuna ulasimustir. Is yiikii  boyutlar1 toplam tiikenmisligi %23,8
diizeyinde agiklamaktadir (Tablo 6.21). Bu sonuclar Huzurevi ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezleri gibi bakim hizmeti veren kurumlarda
yonetici, meslektas ve birim desteginin ne denli 6nemli oldugunu da
gostermektedir. Islerinden dolayr tiikkenmislik hissetmeyen calisanlarin
kendilerini daha fazla islerine vererek performanslarinin da ayni dogrultuda
artacagi distinlilmektedir. Diger taraftan c¢alisma ortami ve mevcut isi
siirdiirme niyetinin toplam tiikenmislik {izerindeki olumsuz etkilerinin
bireylerin calisma ortamlarinda siirekli ayni kisilerle ilgilenmelerinden
kaynaklanan bir monotonluga diistiikleri, bu durumunda tiikenmislik
diizeylerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda orneklem  gruplarinin
ozelliklerine ve kullanilan veri toplama araglarinin farkliligina gore aragtirma
bulgulariyla ortiisen ve 6rtiismeyen sonuglara ulasildigi goriilmektedir.

Yildizhan ve arkadaslari (2019) Alzheimerli hastalarin bakildigi bakim
evlerinde calisanlar iizerinde gerceklestirdigi calismasinda, calisanlarin is yiiki
algilar1 ile duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma alt
boyutlarinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugunu tespit etmislerdir (205). Philips
(2020) 58 tibbi- cerrahi hemsire iizerinde gercgeklestirdigi arastirmasinda is yiiki
algisinin orta diizeyde tiikenmisligi etkiledigi belirlenmistir (229). Demirkaya (2014)
acil servislerde calisan saglik personeli lizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda
calisanlan is yiikii algilarindan duygusal tiikenme diizeylerinin olumsuz etkilendigi

kisisel basar1 ve duyarsizlagsma diizeylerini etkilenmedigi sonucuna ulasmistir (230).
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Greenglass, Burke ve Fiksenbaum (2001) hemsirelerde is yiikii algis1 ve tikenmislik
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 1363 hemsire iizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda hemsirelerin is yikii algis1 ve duygusal tiikenmislik diizeylerinin
yuksek oldugunu saptanmistir. Hemsirelerde is yiikii algis1 arttikca duygusal anlamda
tiikenmislikleri de artmaktadir (231).

Saglik calisanlar1 disinda farkli sektorlerde calisanlar iizerinde de is yikii ve
tukenmislik arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalara rastlanilmaktadir. Bolat
(2011) 137 otel calisan1 iizerinde gerceklestirdigi aragtirmasinda, is yiikiiniin
tikenmigligi artirdigin1 saptamustir (232). Celik (2016) 207 muhasebe meslek
mensuplar1 lizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda is yikii algisinin tiikenmisligi
artirdig1 belirlenmistir (233). Akgal (2020) mali miisavirler tizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinin sonuclarina gore ¢alisanlarin asir1 is yiikii algisi, asir1 calisma algisi ve
yetersizlik duygusu arttikca her ii¢ boyutta da tiikenmislik diizeyleri artmaktadir
(234). Calisanlarin asir1 is yiikii algisi, asir1 ¢alisma algisi ve yetersizlik duygusu
arttik¢a ise karsi duyarsizlasmanin da arttig1 sdylenebilmektedir. Asir1 ¢calisma algisi
arttikga kisisel basar1 da azalmaktadir. Karacaoglu ve Cetin (2015) 130 AFAD
calisani iizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda arastirmaya katilanlarin is yiikii
algilarinin  duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basariy1 olumsuz
etkileyerek artirdigi belirlenmistir (67). Bozdogan (2020) 516 banka c¢alisani
tizerinde gergeklestirdigi calismasinda asir1 i ylkiiniin tiikkenmislik diizeyini pozitif
etkileyerek artirdigini saptamistir (235)Arastirma bulgularindaki pozitif ve negatif
yonlii iligkilerdeki farklilagmalarin temel nedeni farkli kullanilan is yikii algisi
Olceklerinden kaynaklanmaktadir. Bazi 6lgeklerde bizim arastirmamizda oldugu gibi
is yiikii algisinin artmasi olumlu olarak degerlendirilirken (206), baz1 6lgeklerde ise
olumsuz olarak ele alinmaktadir (236). Sonug olarak is yiikii olumsuz olarak artmasi
arastirmaya katilanlarin  tiikkenmislik  diizeylerinin  artmasina neden oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  demografik, mesleki, c¢alisma
Ozellikleri ve bireysel is yiikii algilariin saglik calisanlariin titkenmislik diizeylerini
birarada belirlemek ve birlikte ele almak i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda;
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e Yas1 25-29,30-34 ve 35-49 arasinda olanlarda duygusal tlikenme artarken,
iliskili olan tiim degiskenlerin duygusal tiikenme diizeyi lizerinde belirleyici
oldugu ve bu degiskenlerin %28 oraninda aragtirmaya katilanlarin duygusal
tikenme diizeylerinin Dbelirleyicisi oldugu saptanmistir (Tablo 6.22).
Meslektas destegi, birim destegi, gorevi ve calisilan kurum diger olma
durumu duygusal tiikkenmeyi azaltti§i, calisma ortami is yikii, mevcut isi
stirdiirme niyeti, yast 35-39 arast olmasi, 2 ¢ocuga sahip olma, yalniz yagama
durumu ve Tcreti yetersiz bulmak duygusal tikenme diizeyini artirdigi
sonucuna ulasilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin tanimlayict 6zellikleri ve bireysel is yiikii algilarinin
duyarsizlasma diizeylerini %26 diizeyinde acikladigini belirlenmistir (Tablo
6.23). Yonetici destegi, birim destegi, gorevi fizyoterapist olmak, gorevi ve
calisilan kurum diger olma durumu duygusal tilkenmeyi azaltirken, ¢aligma
ortam1 is yiikii, mevcut isi siirdiirme niyeti, farkli 25-39 yas gruplarinda
olmak ve iicreti yetersiz bulmak duyarsizlasma diizeyini artirmaktadir.

e Arastirmada yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, kamu
kurumlarinda ve diger kurumlarda calisma durumu kisisel basariyr %20
diizeyinde agikladig1 belirlenmistir (Tablo 6.24). Buna gore yonetici destegi,
meslektas destegi, birim destegi, diger kurumlarda ¢alisma durumu kisisel
basariy1 azaltmada etkili oldugu, diger kurumlarda c¢aligmak ise kisisel
basar1y1 olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmstir.

e Toplam tikenmislik diizeyini ise yonetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi, calisma ortami is yiikli, mevcut isi siirdiirme niyeti, 25-39 yas
arasindaki yas gruplari, diger kurumlarda ¢alisma durumu ve ticreti yetersiz
bulma %29 oraninda ac¢iklamaktadir (Tablo 6.25). Bu degiskenlerden yonetici
destegi, meslektas destegi, birim destegi ve diger kurumlarda ¢aligma durumu
toplam tiikenmislik diizeyini azaltirken, ¢aligma ortami is yikii, mevcut isi
strddrme niyeti, 25-39 yas arasindaki yas gruplarinda olma, {icreti yetersiz
bulma durumu toplam tiikenmislik diizeyini artirmaktadir.

El-Menyar ve arkadaslarinin (2020) saglik kurumlarinda 624 saglik ¢alisant
tizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda katilanlarin - %45,7'sinde  duygusal

tikenme, 9%26,9’unda  duyarsizlasma ve  %41,2’sinde  kisisel  basari
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belirlenmistir Geng yas, daha az deneyim, travma cerrahisi, aligkanlik eksikligi ve
haftada birden fazla depresif olmak tiikkenmisligin belirleyicileri olarak saptanmistir
(237). Arastirma yapilan tilkelerin ve kurumlarin farkli olmasina karsin geng¢ yasta
bulunmanin tiikenmisligin  belirleyicisi olma yoOniinde arastirma bulgulan

ortiismektedir.
8. SONUC

Is yiikii ve tiikkenmislik iliskisini birlikte ele alan arastirmamizin sonuclarina
gore; yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, caligma ortami is yukd,
mevcut isi siirdlirme niyeti, 25-39 yas arasinda olma, diger kurumlarda calisma
durumu ve (creti yetersiz bulma durumunun Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin 6nemli belirleyicileri oldugunu gostermektedir.

Oneriler

Is yasaminin en &nemli olgularindan olan tiikenmislik son elli yilda is hayatinin
onemli sorunlar1 arasinda yerini korumaktadir. Tiikenmislikle ilgili yasanan
sorunlarin temelinde kariyer hedeflerindeki belirsizlik, asir1 is yiikii, ticret
politikalarindaki sorunlar, is yasaminda degersizlik, kisilik 6zellikleri vb. nedenlerin
oldugu goriilmektedir. Saglik sektorii yasamla 6lim arasinda stres diizeyi yiiksek
bireylere, belirli bir zaman araliginda ¢ogu zamanda acil hizmet verme 6zelliginden
dolay1 diger sektorlerden ayrismaktadir. Sektére 6zel bu durumlarin yani sira
calisanlarin sik sik strese maruz kalmasi, arag-gere¢ temindeki sorunlar, calisma
ortam1 sorunlari, diislik ticretler is yiikiine karsilik isgiicli eksiklikleri ve is giicliniin
uygun olmayan dagilimi, motivasyon eksikligi, saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligine
onemli katki saglamaktadir.

Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezleri saglik calisanlari ile
yapilan arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda kurum yoneticileri ve
arastirmacilara bazi oneriler sunmak miimkiindiir.

e Arastirmada 40 yas ve tlizerindeki ¢alisanlarin bireysel is yiikii algilarinin
daha olumsuz olmasi sonucuna dayanarak yoneticilerin Ozellikle bu yas

grubundaki calisanlara 6zen gostermesi, islerin verdigi yiikii hafifletecek,
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kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacaklari uygulamalar1 yapmalari
onerilmektedir.

Kronik hastaligi bulunan calisanlara daha ilgili davranip pozitif ayrimcilik
yapilabilir. Boylelikle calisma ortamu is yiikii algilarinin daha olumlu olmast
saglanabilir.

Bakim personelinin bireysel is yiikii algilarinin diger ¢alisanlara gore daha
olumsuz olmasi, Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezlerindeki
islevleri ve gorevleri agisindan normaldir. Ancak bu ¢alisanlarin bireysel is
yiikii algilarinin daha olumluya doniistiiriilmesinde ¢alisma kosullarinin ve
yoneticilerin  desteginin  arttirilmasinin =~ 6nemli  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir.

Sosyal ¢aligmaci ve fizyoterapistlerin tilkenmiglik diizeylerinin diger
calisanlardan yiiksek olmasi, bu calisanlarin Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde tistlendikleri rollerden kaynaklanmaktadir. Bu
calisanlarin tiikenmisglik diizeylerinin disiiriilmesi i¢in esnek c¢alisma
kosullarinin saglanmasi, d&diillendirme, performans degerlendirme gibi
yonetsel uygulamalarin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Meslekte calisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olanlarin ve kurumda ¢alisma
stiresi 5 yildan az olanlarin daha yiiksek tiikenmislige sahip olmalarinin
nedeninin ¢alisma hayatinin basinda olmalari, sorunlarin ¢6ziimii igin
yillarinin vermis oldugu deneyim ve sorun ¢ézme becerilerinin gelismesi i¢in
zamana ihtiyaclarinin olabilecegi disiiniilmektedir. Bu calisanlarin
tilkenmislik diizeylerinin azaltilmasi i¢in kurum iginde iistlenilen gorevlerde
calisanlarin desteklenmesine yonelik uygulamalarin yapilmasinin  katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Kamuya bagli kurumlarda calisanlarin daha yiiksek tiikenmislige sahip
olmalari, 6zel ve diger kuruluslara gore calisma kosullar1 ve is yiikiinlin daha
olumsuz oldugunu gostermektedir.Arastirmamizda kamu kurumlarinda
calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina yonelik kurum igi
uygulamalarin yapilmasi yonetici ve meslektaslarla dayanigsmanin arttirilmasi,
kurumda pozitif bir ¢alisma ortami ve kiiltiiriinlin olusturulmasinin katki

saglayacag diigiiniilmektedir.
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Arastirmamizda Huzurevi ve Yaslhi Bakim Rehabilitasyon Merkezleri saglik
calisanlarinin orta diizeyde duygusal tiikenmiglik ve diisiik diizeyde
duyarsizlasma yasadiklari, yasanan duygunun yarattig1 etki ile isten ayrilma
niyeti yoniinde diisiincelerinin yogun oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda
Huzurevi ve Yashi Bakim Rehabilitasyon Merkezleri saglik c¢alisanlar
calisma kosullarmi olumlu yonde degerlendirirken, is yiikii, mevcut isi
strdirme niyeti, gen¢ olma, yalniz yasama, saglik ¢alisanlarinin duygusal
tiikenme diizeyini arttirmaktadir. Yonetici destegi, meslektas destegi ve birim
desteginin toplam tliikenmislik diizeyini azalttig1 sonucuna ulagilmis ve saglik
caliganlariin tiikkenmislik diizeylerinin azaltilmasinda ydneticinin rolinin
Oonemi bir kez daha ortaya konulmustur. Yoneticiler tarafindan is yerinde
calisan1 destekleyici bir caligma ortaminin yaratilmasi kritik bir dneme
sahiptir.

Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gosteren Huzurevi ve Yashh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde goérev yapan 777 saglik ¢alisanin goriisleri ile
sinirhdir. Arastirmanin benzerleri diger illerde faaliyet gésteren Huzurevi ve
Yasli Bakim  Rehabilitasyon = Merkezlerinde  ¢alisanlar  iizerinde
gerceklestirilebilir. Boylece arastirma sonuglar1 karsilagtirilarak Huzurevi ve
Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri ¢alisanlarinin bireysel is yiikii algilart

ve titkenmiglik diizeyleri ile ilgili daha genel bilgilere ulasilabilir.
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10. EKLER

EK-1. KISISEL BILGi FORMU

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma, Medipol Universitesi Saglik Yonetimi doktora tezi olarak planlanmustir.
Arastirmada, Huzurevi ve Yashi Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan saglik
personelinin is yiiki ile titkenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.
Calistiginiz ortama iliskin bireysel is ylikiiniiz ve tiikkenmislik iligkisini net bir sekilde ortaya
koyabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gercekei olarak cevap vermenizle miimkiin olacaktir.
Bu nedenle sorular1 dikkatle okuyarak size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz
kisisel olarak degil gruplandirilarak degerlendirilecek, arastirma disindaki kimselerle
paylasilmayacaktir. Dolduracagiiz anketlere isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen
hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz ve kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya
¢alisiniz. Bu anket formu yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Anketi, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak, yardimlarinizdan dolayr simdiden tesekkiir
ederiz.

Saygilarimizla
Uzm. Fatma AZIZOGLU
Prof. Dr. Osman HAYRAN
KiSiSEL BILGi FORMU

1-Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

2-Yasmiz () 25’ten az () 25-29 () 30-34 ()35-39 () 40-44 () 45 ve iizeri
3- Medeni Durum (') Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ( )Ayri

4- Cocuk saymiz ()0 ()1 ()2()3 ()4 veisti

5- Ogrenim Durumu () ilkdgretim () Ortadgretim () Lise () On Lisans () Lisans () Y.
Lisans () Uzman () Doktora () Diger

6- Kurumdaki goreviniz () Hekim () Hemsire () Fizyoterapist ( ) Sosyal Hizmet Uzmani
() Psikolog () Bakim Personeli () Diger................

7- Meslekte caligma siireniz () 1 yildanaz () 1-5yil () 6-10yil () 11 yil ve iisti

8- Kurumda c¢aligsma siireniz () 1 yildanaz () 1-5yil () 6-10yi1l () 11 yil ve Gsti

9- Haftalik ¢alisma siireniz () 40 saat () 50 saat () 50 saat {istii

10- Calistigimiz kurum () Kamu () Ozel () Diger

11- Kurumunuzda bulunan yasli sayist ...........

12- Calistiginiz vardiyada sorumlu oldugunuz yasl sayisi................

13- Calisma sekliniz( ) Vardiya () Devaml giindiiz ( ) Nobet () Devamli gece

14- Aldigimiz ticret () Yetersiz () Kismen Yeterli () Yeterli () Oldukea yeterli

15- Evinizin igyerinize mesafesi ( ) Oldukga uzak (') Uzak () Yakin () Oldukc¢a yakin

16- Sahip oldugunuz bir hastaliginiz: () Yok () Bedensel () Ruhsal

17- Kimlerle yastyorsunuz () Yalniz () Anne-Baba () Es () Esve Cocuk () Cocuk
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EK-2. BIREYSEL iS YUKU ALGI OLCEGI

Asagidaki sorular isiniz ile ilgili olup, calisma ortamina iliskin is yiikii alginizi ve
tiikenmisliginizi 6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz
asagidakilerden hangisine uygun ise parantez i¢inde verilen sayilar liitfen tabloda

verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.
(1) Hi¢ katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katiliyorum

(5) Tamamen Katiliyorum

YONETICi DESTEGI

Kendisine bagli olarak calistigim yonetici izinliyse, birim
calisanlar1 karsilastiklar1 personel sorunlartyla ilgili olarak
kendisiyle temasa gegme konusunda tesvik edilirler.

Eger calisma ortamimla ilgili bir sikayetimi bagli oldugum
yoneticiye bildirirsem, yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir.

Bagli oldugum yoneticimin bana olan desteginden dolay1
simdiki pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklar1 bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
calismamda yOneticim bana yardim eder

Bagli oldugum yonetici, birimde ag¢ik olan pozisyonlari
doldurmak i¢in zamanl ve aktif olarak caligir

Bagli oldugum yonetici, her vardiyada ihtiya¢ duyulan
personelin calismasini garanti altina almak i¢in yogun c¢aba
sarf eder

Bagli oldugum yonetici, birimde sunulmakta olan temel hasta
tedavi ve bakimi faaliyetleri konusunda yetkindir.

Bagli oldugum yonetici, ihtiya¢ duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimina destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla
calisirim.

Kendimi bunalmis hissettigimde, bana yardim etmeleri icin
diger meslektaglarima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim,
islerini yetistirerek ve tamamlayarak gdrevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak caligir

Birimde birlikte calistigim meslektaslarim, hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakimi verebilecek
kabiliyettedir

Ailemden birileri, birimde birlikte calistifim personel
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tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte c¢alistigim calisma arkadaslarim, simdiki isimde
bulunmamda 6nemli bir sebeptir.

BiRiM DESTEGI

Birime gelen telefonlar1 cevaplamak igin bir sekreter vardir.

Hasta bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan ara¢ gerec (tansiyon aleti,
monitorler, dlcekler, tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar ic¢in, ihtiya¢ duyuldugu zaman,
sosyal hizmet uzmanlar1 vardir.

Hastayla ilgili biiyiikk bir kriz yasandiginda (yeniden
canlandirma islemi gibi) veya hasta oldiigiinde, hasta ve
ailesine destek vermek icin din gorevlisi bulunur

Hasta bakimi icin ihtiyag¢ duydugum malzemelere (IV
malzemeler, tiipler, yastiklar, carsaflar transflizyon setleri)
kolaylikla ulagabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilagla tedavi siirecinde yeterli destegi
saglar.

CALISMA ORTAMI

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30
dakika servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman ¢alisma ortamimin makul oldugunu diistiniiriim.

Su anki ¢alisma ortamim yeni bir i veya pozisyon aramama
neden olabilir.

Calisma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman
hastalarin  durumunu olumsuz yonde etkileyen Onemli
degisiklikleri gozden kagirdigim olmustur.

Bagli oldugum yoénetici ya da servis sorumluma calisma
ortamimnin  agir  kosullariyla  ilgili  sikintilarimi  dile
getirebilirim.

Bakimiyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal
destegi saglayabilirim.

MEVCUT ISi SURDURME NIYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmayi
planlamiyorum

Gelecek 12 ay siliresince su anki pozisyonumda kalmay1
planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkli bir linitede yeni bir konuma ya
da farkli bir kuruma ge¢is yapmayi planliyorum.
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EK-3. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her
bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta
hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak
belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile

karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi 1
yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler 1 2 3 4 5
hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in

gercekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.”
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yonde
etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi
katilagtigimi hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikint1
duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13. “Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.”
15.“Baz1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda
degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla 1 5 3 4 5
strese neden oluyor.”
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca 1 2 3 4 5
saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan
sonra kendimi ferahlamig hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

Hicbir zaman
Cok nadir
Bazen

Cogu zaman
Her zaman
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20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”
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21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.”
22 “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni

. 1 2 3 4 5
sugladiklarini hissediyorum.”
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EK-4. AILE , CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI IZIN

VERILEN CALISMALAR LISTESI
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EK-5. AILE , CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI iZiN

YAZISI

% Eskigehir Yolu Soputazn Muly, 2177, Sok, No: 10/ A Kot 27 Postn Kodu: 06310 Cunkaya/ Ankari

1.C.
AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanh

Say 94952863-605.01-. &1 16 /017 2020
Konu: Bilimsel Arastirma Talepleri

BAKANLIK MAKAMINA

Ekli ¢izelgede detayh bilgileri bulunan ve ilgili Genel Mudiirliikler tarafindan uygun
gériilen bilimsel aragtirma taleplerinin, ilgili Birim koordinesinde, gizetim ve denctiminde.

zlinliik isleyigi aksatmadan, arastirmaya katilanlarin kigilik haklar: ve
glivenlikleri  gozetilerek, ses-goriintli kaydi ahmmaksizin, is akisim aksatmayacak sekilde

eondllillak ve gizlilik esaslan gergevesinde, aragstirma sonuglarmin herhangi bir yerde
yayimlanmadan 8nce Bakanhfmizdan izin alinmast ve aragtirma bitiminde bir Srneginin
Baskanhgmuza génderilmesi kogullan ile gergeklestirilmesi hususlarin:

Olurlarimiza arz cderim,

“\

_— ) .
Uygun gériisle wrzjederim.

£ 5 -7,

OL}]R
P

Zeh

Hilgs igin: S.CETIN
Suw Cal,
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LI x _ TE ]
L AILE.CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
EGITIM VE YAYIN DAIRESI BASKANLIGI

Sayi  :84459373-605.01-E.151633 20.01.2020

Konu : Arastirma Talepleri

DAGITIM YERLERINE

Baskanhiginuza iletilen ekte bilgileri bulunan arastima talepleri Bakanlik Makaimmim
16/01/02020 tarihli ve 01 sayili Oluru ile uygun gériilmiis olup ekte gonderilmektedir.

Ekte gonderilen liste gergevesinde Il MidiirliigiintizivBiriminizi ilgilendiren makale
vavimuun arastirma talebinin uvgulanmasun saglanmasi ve ilgili kisilerin bilgilendirilmesi
hususunda geregimi arz/rica ederim.

R e-imz alidn
Yavuz YAMAN
Bakan a.
Danre Baskan V

Ek : TOPLU ONAY (4 sayfa)

Dagitum:

Geregi: Bilgi:

ANKARA VALILIGINE Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigiine
(Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Midiirliigii) Midiirliigine

ISTANBUL VALILIGINE Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
(Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Midiirliigiine

Midirligi) Kadmn Statiisiit Genel Miidiirliigtine
[ZMIR VALILIGINE Personel Genel Miidiirliigiine

(Aile. Cahigma ve Sosyal Hizmetler I

Miidiirliigii)

ANTALYA VALILIGINE

(Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler 11
Miidiirliigii)

KOCAELI VALILIGINE

(Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler i1
Miudiirliigii)

Not: 3070 savili Elektronik Imza Kanunu gercevesinde glivenli elektronik imzal ash ile aymidir,

5 TCAIE CUsttay Eskisehir Yolu S6giit6zii Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 27 Bilgi icin:Seval CETIN

A4 LHIUENG . Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara Sosyal Caligmacy
L Telefon No inimiii—"
iRk
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EK-6. OLCEK KULANIM IZNi

U LAY Fosia - Fatrma ALIELIGELL - Oubook

®y Tming yamitla  ~ il Sil ) Gereksiz Engelle

ilt: ¥nt: Olcek Kullarmim izni hk.

----- letilmis Mesaj —--

Kimden: "MELTEM SAYGILI" <rslsssmmmpisfismiamsimmms-

Kime: "Fatma AZizogll" <ielmmminmmbmimmm———

Bilgi:

Gonderildi: 14:27"292' 29 Kas 2019 Cum

Konu: Yrt: Slcek Kullamm [zni bk,

Fatma Harim,

Doktora tezinizde “Bireysel ig Yiiki Algi OlceBi” ni elbette kullanahilirsiniz, Olgek ile ilgili
bilgilere Yik Tez merkezinde bulunan yiksek lisans tezimden ve ilgill yayindan
(https./fdergipark.org whirfpublhacettepesid/isswe /756%/99397) ulasabilirsiniz.
Calgmanzn son halini benimle payasrsanz memnun olurum,

Kalayiklar dilerim.

Dr. &gr. Uyesi Meltem SAYGILI

Kirkkale Unfversitesi

Saghk Bilimleri Fokiltesi

Saglk Ydnetimi Bélimi

7100/ Kirikkale,/ Tiirkiye

Tel: it p———

Foaks: einiiidiiit it

E-Post: et
el e———

Assistont Professor Meltem SAYGIL!
Kirikkale University

Faculty of Health Selences
Department of Health Management
F100/Kieikkale/ Turkey

Ginderen: Fatma Azizoplu <t S—

Ganderildi: 22 Kasim 2019 Cuma 12:31

Ki 10 il . A P —p

el —

Konu: Slgek Kullamm izni hk.
Meltem Hanim Merhaba,

Saglk ynetimi doktora tez asamasmndayim. Sizin tarafinzdan uyarlamas yapims
olan "Bireysel ls Yiki Algi Qlgedi” ni izniniz clursa doktora tez calismamda
kullanmak istarim.

Saygilarimia
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EK-7. DARULACEZE BASKANLIGI iZNi

/N T.C.

- & A& DARULACEZE BASKANLIGI

| LA

Say1  : 52568945-663.00- [2 /2650 073442019

Konu @ Tez Cahgmas Hik.

Saym, FATMA AZIZOGLU

T ; 14.11,2019 tarihli dilckge,

ilgi dilekgede belirimis oldugunuz; "Huzurevi ve Yagh Bakim ve Rehabilitazsyon
Merkezleri Saghk Calsanlarinm [s Yiikii ve Tikenmiglikleri Arasindaki igki” konulu
doklora tez galigmamzin verilerini Ocak-Haziran 2020 taribleri arasinda kurumumuzda ghrev
yapan saghk ¢aliganlarindan ve bakim personellerinden elde etmek istediginize dair
hagvurunuz enaylanmasgtr,

Bilgilerinizi rica ederim,

Funda ERSIN =
T TN

' &

Bﬁ' !
L
Adres ; Halil Bafistpaga Mahallesi Irtibat: ¥ DURLYBaghemgire Yardimeis
Dariloceze Coddesi Moz 51 Telefan ; e ————
Okmeydam FISLIISTANBUL Phix Falks i

E-pstis ‘cnmsinisleiaussitegiibisitn
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL

UNV L.
T.C. F-Lascalubir
ISTANBUL MEDIFOL DNIVERSITESL
Girigimsel Clsayan Klinik Araghrmalar Etik Boralo Bagkanlig
Sayn 1 084009E-504.00.01-E 60506 08 120049

Kanu  : Etik Kupule Karan

Sayin Fatmo AZIZOGLL

Uriversitemdz  Girigimsel Obmayan Klnik Arghemalar Ftik Kuruluna yapmag
cldufunuz “Husurevd v Yagh Bakim Rehabilitesyon Merkezler Saglik Calizaslannen Iy
Yikil ve Takenmiglikleri Arasindaki llagki" isimli bagpvunmuz incelensmks alup etk kunsly
karsn ¢kl sanulmagbur,

Bilgilennize rica ederimn.

Prof. Dr. Hanedi (07 BEK
Gitrggimeel Olmayan Klinik Arasturnalar
Etik Kundu Bagkam

Ek:
-Karar Foren (2 sayfa)

B llge SFAF syl el Kameims gaes Prol D, Hane i OZBEK oeafindan U5 11,2009 mrikioide c-fmealansii g
Evriguaia ngea0 bps mualipo] e irbesinuea linkinden 1O ADEASII kb ile togrubibilinaniz

Istapbis] B edipal [ nbvermrend Tal; 444 B5 44

|miErser woew. medizul odet
Kavacit Mah, Elinoiler Cad. Mo 1% Kavacik Kavwpapy - Baykaz Ayrunh Big lgin : higEmedipol sdus
JEND Epnbg|
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.

ETANBUL MEBIPOL DNIVERSITES]
GIREFMEEL OLMAYAN KLINIK ARASTIHMALAR
ETIK

KLUHLULL KARAR FORMU

B A R e ———————

Hugurevi ve Yl Bakim Rehobilisasyon Merkezlend

ARASTIRMANEN ACIK ADD | Saplik Calganlanmon Iz ¥ikd we Tiikenmiglikleri
Arasmndaki Higki
B OO R TH U, TR S A R LA
E ARLASTIRMAL] Fatma AZI20GLU
- VRV A NI A TSR ATH
=
3 Hs R A TS ORI RLL o
"E' ARASTIRMACENIN Uem, / Saglik Yanetimi
UEMLANLIE ALANI
=
= KOORDES A TSR LML
= ARASTIRMACTNIN Istanbul
o BULUNDLGL MERKEL
E DESTEXLEVIC -
: 1 l ULLSLARARAS]
ARA HAFLAY A KATILAN TEE MERKIL. I, MITRLFEL AN LEN L
m:ma:mz.: ﬁq ] | 2 [m]
—
Sayfa i
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULL KARAR FORMU
) Versiyon .
Dili
5 Belge Adi Tarihi Numarasi
E
E -g. ARAFTIRMA FROTORCLOFLAN] 5 . o
i
&

BILGILENDIRILMIS GOWULLE OLUR

S Tarkge E ]ngi]iau.-:l Diger

Karar No: 917 Tarih: 06/11/2019

Yukarida bilgileri verilen Girigimse! Olmayan Elinik Arastemalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yintemleri dikkate ullmarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel vinden uygun oldufuna “oybirligi® ile karar verilmigtir,

Karar
Bilgileri

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI | Prof, D, Hanefi OZBEK

UmvaniAduSaysd Uemanink Alnnn Kuruiu Cinsiyet M‘E:m“ . Katilim * iimza
N Tstanbul |
S’&‘;ﬁg’ A Eezsclk | Medipl |8 |k [e0 |[#B [e@ |00
Lniversitesi —
stantiul
Prof. D, Hanefi GZBEK Farmakoloji | Medipal eE k0 |0 | vl | | nO )
Cniversitesi
[stanbul
Prof. Dr. Mete (NGOR Endodonti | Medipel el 1«0 (e |uBE [eB |n0O
Uhniversitesi |
Istanbul

Dog. Dr. flkour KESKIN | Histoloji ve | Medipol e [xB |0 |vB® |0 (xE
Embeivololl | Uniwersitesi

< —r]
. Istanbul :
Dr. Ogr, Uyeal Sibel . ; : y .
DOG Psiko-onkelogi | Medipol ed [xB (O |vB@ |[eBE | w0
i Universitesi a
: Tssmnbul |
D, Ogr. Uyvesi Mehmet . " .
A Bivoteknolofl | Medipol e (k0O [e0 | vB [eE | w0
Hikmet UCISIK Universitesi |y
. . ) , [staniul
D, Opr. Uyesi Devrim | Fizvoterapi ve ) ) .
TARAKCI Rehabilitasyon P:-!e:dlpoll el [«O [eO [#@ @ |vD
(Iniversitesi | | |

* :Toplantids Bulunma
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