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OZET

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Aktif Calisan Saghik Personellerinin Is Yasam
Kalitesinin Tiikenmislik Sendromuna Etkisinin Adli Bilimler Acisindan
Degerlendirilmesi

Amag: Temel yap1 tasi insan emeginden olusan saglik kurumlarinda; ¢alisanlarin
is yasam kalitelerinin yiiksek olmasi, memnuniyetlerini dolayis1 ile motivasyonlarini ve
kuruma baghliklarini artirirken, tiikenmislik diizeylerinin de diisiik seyretmesine katki
saglamaktadir. Bu baglamda aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde aktif
calisan saglik personellerinin is yasam kalitesi algilarinin, tiikkenmislik diizeylerine

etkisinin adli bilimler agisindan degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Arastirma kesifsel ve tanimlayici arastirma niteligindedir.
Arastirmada Aba *dan uyarlanan “Is Yasam Kalitesi “Olcegi” (70) ile Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen, Ergin tarafindan 1992 Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilan;
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” kullanilmistir. Arastirma pandemi sebebi ile, siirecte aktif
calisan saglik personellerine online anket yontemi kullanilarak, 01.02.2022-01.03.2022
tarihleri arasinda kolayda 6rnekleme yontemi ile yapilmig olup, neticede 324 saglik

calisanina ulasilmistir. Sonuglar yapisal esitlik modellemesi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore, ¢alisanlarin is yagsam
kalitesi algilar1 ortalamalar1 39.45; tiikenmislik diizeyleri 61.40 olarak bulunmustur.
Calisanlarin, is yasam kalitesinin medikal malpraktise etkisine katilma puan ortalamalari
3.78; tiikenmislik diizeyinin medikal malpraktise etkisine katilma puan ortalamalari

4.9°dur.

Sonu¢: Calismada; saglik calisanlarinin pandemi siirecinde ki is yasam
kalitelerinin diisiik oldugu ve bunun tiikenmislik diizeylerini artirdig1; ayn1 zamanda bu

faktorlerin tibbi hatalar iizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, is yasam kalitesi, saglik personeli, tikenmislik
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Work Life Quality of Actively Working Health
Personnel on Burnout Syndrome in terms of Forensic Sciences during the Covid-

19 Pandemic Process

Aim: In health institutions, the basic building block of which consists of human
labor; The high quality of work life of the employees increases their satisfaction, thus
their motivation and commitment to the institution, and contributes to the low level of
burnout. In this context, the aim of the research is to evaluate the effect of the occupational
life quality perceptions of the health personnel who are actively working during the

COVID-19 pandemic on their burnout levels in terms of forensic sciences.

Material and method: The research is exploratory and descriptive research. In
the study, the "Quality of Work Life Scale” (70) adapted from Aba and developed by
Maslach and Jackson, validity and reliability in Turkish by Ergin in 1992; “Maslach
Burnout Scale” was used. Due to the pandemic, the research was carried out by using the
online survey method to the health personnel working actively in the process, with the
convenience sampling method between 01.02.2022 and 01.03.2022, and as a result, 324

health workers were reached. The results were evaluated by structural equation modeling.

Results: According to the findings obtained from the research data, the average of
the employees' perceptions of the quality of work life was 39.45; burnout levels were
found to be 61.40. The mean score of employees' participation in the effect of work life
quality on medical malpractice was 3.78; The mean score of participating in the effect of

burnout level on medical malpractice is 4.9.

Conclusion: In the study; that the quality of work life of health workers during
the pandemic process is low and this increases their level of burnout; At the same time, it

was concluded that these factors have an effect on medical errors.

Keywords: Covid-19, work life quality, health personnel, burnout
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1. GIRIS

Biyomedikal disiplinlerde yasam kalitesi kavrami, aslinda saglikla ilgili yasam
kalitesine karsilik gelmektedir ve yasam kalitesinin saglik ve hastalikla ilgili olan,
dolayisiyla tip tarafindan ele alinabilecek yonleriyle ilgilidir. Hastalarda saglik ve yasam
kalitesi algis1 son yillarda kapsamli arastirmalara konu olmustur, ancak saglik personeli
arasinda yasam kalitesine odaklanan aragtirmalar azdir ve bu konularin daha iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin belirli 6zelliklerini anlamak ve is
yiikii diizeylerinin yasam kalitesi parametreleri ve ¢alismalarinin psikososyal yonleriyle
iligkisini aragtirmak Onemlidir. Bu arastirmalar ve farkindaliklar saglik kurumlarinda,
destek ve miidahale onlemlerinin kullanimini optimize etmek ve saglik ¢aliganlarinin
yasamlart  ilizerindeki olumsuz etkileri azaltmaya yardimci olmak igin

kullanilabilmektedir.

Isyerinde ¢alisanlarin beden ve ruh saghginm is yasam kalitesinin 6nemli bir
unsuru olarak g6z ardi edilmesi, mesleki gerilime, personel ¢atismasina, sagliklarinda
bozulmalara ve gorevlerini yerine getirememelerine, mesleki iletisimde kirilganliga,

memnuniyetsizlige ve nihayetinde isten ayrilmaya neden olabilmektedir.

Pandemi donemi ile is yasam kalitesi ciddi olarak diismiis ve saglik ¢alisanlarinin
is yikii ve zorluklart oldukg¢a artmigtir. COVID-19 pandemisi ile iligkili zorluklar
(6rnegin, agir is yukii, is baskisi, yiiksek enfeksiyon riski, yetersiz kaynaklar), 6n saflarda
calisan saglik personelinin ruh sagligini, esas olarak tiikenmiglik diizeyleri acisindan
etkileyebilmektedir. Kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin tiikenmesi anlamina gelen
tiikenmislik, sinizm yani isten uzaklasma ve azaltilmis etkinlik ile karakterize, isyerindeki
stres faktorlerine tekrar tekrar maruz kalmanin bir sonucu olarak, isle ilgili bir gerilimi
temsil etmektedir (1). Alan yazin incelendiginde COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik
calisanlarinda; stres ve strese bagli bozukluklarin yogunlastig, psikolojik rahatsizliklara

sik rastlandig1 ve nihayetinde tiikenmislik diizeyinin oldukga arttig1 goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmisligi, azalan bakim kalitesi ve azalan hasta giivenligi
ile iligkili oldugundan, tibbi personelin titkenmisgliginin etkin bir sekilde yonetilmesi, hem
tip sektoriindeki calisanlar hem de hastalar i¢in saglik sisteminin nasil ¢alistigi konusunda
onemli sonuglarla birlikte pratik ¢ikarimlar1 da beraberinde getirmektedir ve mevcut veya

gelecekteki salginlara yanit verme etkinligine sahiptir (2). Bu durumda; saglik ¢alisanlari

1



tizerindeki yiikiin en aza indirilmesi, muhtemelen hastalarinin yasam kalitesini, tibbi

sonuclarini ve saglik personeli ile olan iligkilerini de iyilestirecektir.

Calismanin temel amaci: is yasam kalitesinin, tiikenmisligi nasil ve ne yonde
etkiliyor oldugu ve ayn1 zamanda kurumda sunulan hizmetler agisindan is yasam kalitesi
ve tlikenmisligin ne kadar farklilastig1 sorunlarina yanit bulmaktir. S6z konusu ¢alisma
ile pandemi siirecinde aktif ¢alisan saglik personellerinin is yasam kalitesi algilarinin,
tikenmislik diizeylerine etkisinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda; bu

faktorlerin tibbi hatalara etkisi degerlendirilmistir.

Dogrudan insana hizmet eden, insanlarla yiiz yiize c¢alisilan (doktor, hemsire,
polis, Ogretmen vb.) meslek gruplarinda tikenmislik ile daha sik karsilagildigt
bildirilmistir. Saglik personelinin yogun is yiikii, sik¢a problemli olaylarla karsilagsmalari,
gbrev paylasiminda olusan sikintilar, uyku diizenindeki sorunlar is yasam kalitesini

diisiirmekte ve meslek yasaminda tilkenmislige sebep olmaktadir.

S6z konusu ¢alisma; iginde bulunulan pandemi siirecinde zor sartlarda, en etkin
sekilde ¢alisan ve Onemi yadsinamayacak saglik personelinin, is yasam kalitesini ve
tilkenmislik diizeylerini arasgtirmaktadir. Calisma, is yasam kalitesinin diismesi ile
tiikenmiglik diiseyinin artacagi, is yasam kalitesinin ve tlikenmisligin medikal malpraktisi
etkiledigi ve kurumdan memnuniyet durumu ile iliskili oldugu seklinde hipotezlerden

olusmaktadir.

Saglik personelleri normal ¢alisma saatleri ve gilinleri diginda ¢alismak durumunda
kalmakta, acil durumlarla karsilamakta ve her tiirlii saglik sorunda ilk bagvurulan noktada
yer alarak anahtar rol oynamaktadir. Bu yogun stres altinda ¢alisma, personelin ruhsal
durumunu olumsuz etkileyerek tiikenmislik diizeyine ve yasam kalitesine olumsuz
yanstyabilmektedir. Saglik personellerinin is yasam kalitesi ve tilkenmiglik diizeylerinin
incelenmesi hem personelin yasam kalitesi hem de verilen hizmetin kalitesi acisindan
Oonem tagimaktadir. S6z konusu calisma bu durumdan dolay1, pandemi siirecinde saglik
calisanlarinda is yasam kalitesinin degerlendirilmesi, tilkenmislik sendromunun erken
taninmasi, Onlenmesi, basa c¢ikmada etkili yontemlerin belirlenmesi ve is yasam

kalitelerinin arttirilmasi bakimindan literatiire katki

Tiirkiye’de saglik kurumlar1 say1 ve verilen hizmet ¢esitliligi noktasinda oldukca
genis bir kapsama sahiptirler. Bu nedenle saglik kurumlarinin tamamini, tiim ¢alisanlari

ve saglik iizerine yapilan tiim hizmet kollarin1 aragtirmaya dahil etmek miimkiin degildir.



Bu baglamda; arastirma bir devlet hastanesinde pandemi siirecinde aktif calisan ve

aragtirmaya Katilmaya goniillii olan 324 saglik ¢alisani ile sinirlandirilmustir.

Ayrica anket formu cevrimi¢i ortamda katilimcilara uygulandigi i¢in, sadece
internet erisimi olan ve ankete dahil edilen bir 6rneklem grubuna ulagilmistir. Bu durum

aragtirmanin diger bir kisitin1 olugturmaktadir.

Tiim bu kisitlarin var olmasi hasebiyle arastirma sonuglarinin Tiirkiye genelindeki
tim saghk kurumlarima ve hizmet sunan tiim calisanlara genellenmesi miimkiin

olmamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Yasam Kalitesi Tanim ve Tarihcesi

Is yasam kalitesi (QWL) terimi ilk kez 1960 yilinda ortaya ¢ikmis (3), sonrasinda
1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan uluslararasi bir konferansta
kullanmilmistir (2). Is yasam kalitesi kavrami literatiirde c¢ok farkli anlamlarda
kullanilmigtir.  Bu  ¢esitlilik, ¢esitli sosyal bilim disiplinlerindeki farkli QWL
anlayislarindan, kurumsal sorumluluklar ve c¢alisan haklarinin degisen goriislerinden
kaynaklanmaktadir. Cesitli yazarlar, yiiksek kaliteli bir ¢alisma ortaminin, 6zerklik ve
sorumluluk saglamasi, insan kapasitesini gelistirmesi, olumlu is iliskilerini ve denetimi
tesvik etmesi, ilerleme firsatlar1 saglamasi ve c¢alisanlart etkileyen kararlar iizerinde
calisanlarin bir miktar kontroliine izin vermesi anlaminda “zenginlestirici” bir kavram
olmasi1 gerektigini 6ne siirmiislerdir (4). Davranis bilimciler, is yasam kalitesini ¢alisan
memnuniyeti ile iliskilendirmislerdir (5). Cogu yazar QWL'nin sadece is tatmini olmadig1
konusunda hem fikir olsa da ¢ogu QWL'nin gdstergeleri olarak is tatmini 6l¢iimlerini

kullanmaktadir (4).

Arastirmacilar kavramin tarihsel bir degerlendirmesini 2006 yilinda sunmuslar ve
yeni bir anlam 6ne siirmiislerdir: "Calisma yasaminin kalitesi, belirli bir zamanda, bireyin
hiyerarsik olarak organize edilmis hedeflerine yonelik dinamik arayisinda, bireyi bu
hedeflerden ayiran boslugun azaltilmasinin yansitildig: bir duruma karsilik gelmektedir.”
Bireyin hem genel yasam kalitesi, hem de is yagam kalitesi orgiitsel performans ve sonug

olarak toplumun genel isleyisi lizerinde olumlu etki saglamaktadir (6).

Calisma hayat1 kalitesi (QWL), orgiitsel amaglardan ziyade bireye odaklanan ve
hem bireyin hem de Orgiitiin sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. QWL, yetenekli ¢alisanlart ¢gekmek, elde tutmak ve yiiksek kalitede

performans saglamak i¢in en 6nemli faktdrlerden biri olarak gosterilmektedir (7).

Insanlarin islerindeki tutum ve davranislarmin yasam kalitelerine de yansidigina
dikkat ¢eken bazi sosyal bilimciler, ¢alisanlarin yasamlar1 ve gelecekleri hakkindaki
gorislerinin, calisan refah1 ve esenligi ile ilgili herhangi bir degerlendirmenin pargasi

olmas1 gerektigini 6ne siirmiiglerdir (4).



Is yasam kalitesi; calisanlara ddiiller, is giivenligi, kariyer gelistirme firsatlari vb.
saglayarak memnuniyeti destekleyen ve artiran elverigli g¢alisma ortami1 olarak
tanimlanmaktadir. Calisanlarin kisisel ihtiyaclarimi karsilayabilen calisma ortaminin,
miikemmel bir is yasam kalitesine yol agacak olumlu bir etkilesim etkisi sagladigi
arastirmacilarca kabul edilmistir. Arastirmacilar; 6diillendirme, terfi, taninma ve gelisme
gibi organizasyondan alinan odiillerin ¢alisanlarin beklentilerini karsiladiginda kisisel
ihtiyaclarinin da karsilandigimi vurgulamistir. Bireyin is yasam kalitesi ile ilgili unsurlar;
gorev, ¢alisma ortami, kurum igindeki sosyal ¢evre, idari sistem ve is ve is dig1 yasam
arasindaki iliskiyi icermektedir (8). Avrupa Yasam Kosullarmi Iyilestirme Vakfi,
QWL'nin kavramsallastirilmasi ve 6l¢iilmesi i¢in dikkatle diistiniilmesi gereken birbiriyle

iliskili bir dizi faktérden olusan ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu belirtmektedir (9).

Gilinlimiizde; pek ¢ok iilkenin karst karsiya oldugu en biiyiik sorunlardan biri, is
yasam kalitesi (QWL) ve bunun genel yasam kalitesiyle (QOL) iliskisidir. Bilim adamlar1
ve yoneticiler, bireyin is yasam kalitesinin nasil gelistirilecegini 6grenmek amaciyla, is
yasam kalitesi kavramina ve onu etkileyen faktorlere artan bir ilgi gostermektedir.
Gelistirilmis QWL, c¢alisanlarin memnuniyetine katkida bulunmanin yani sira,
kuruluglarin uzun vadeli verimliligi, etkinligi ve ulusal performans: i¢in de temel

olusturmaktadir (10).

Genel yasam kalitesi (QOL) kadar is yasam kalitesi de birey tarafindan
deneyimlenmektedir. Cevresel kosullar bireyin yasam kalitesi duygusunu
etkileyebilmektedir. Cevresel kosullar; fiziksel kosullar (binalar, teknoloji, malzemeler,
fiziksel konum), ekonomik kosullar (iicret, sosyal haklar, hizmetler), orgiitsel kosullar
(organizasyon yapisi, sosyal kosullar, is tasarimi) ve benzeri gibi ¢ok cesitli 6geleri

icermektedir (4).

Tiim bu agiklamalar ve tanimlar is yasam kalitesinin gerek calisanlar gerek

kurumlar ve gerekse toplum i¢in gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir.

2.1.1. Saghk Cahsanlarinda Is Yasam Kalitesinin Onemi

Is yasamu, bireyin ruh saglig1 i¢in dnemli bir alandir ve bireyin 6zerkligi ile benlik
saygisinin temelini olusturmaktadir. Isyerinin i¢ ve dis baskilar1 sik ve amansiz olursa,
sonunda tiikenmislige ve isin kalitesinin degismesine yol agmaktadir. Is yasamimmn
kalitesini artirma, ¢alisanlarin memnuniyetini artiran ve ¢evrede O0grenmelerini tesvik

eden, islerini ve is yiiklerini yonetmelerine yardimei olan kapsamli bir programdir.
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Calisanlarin is yasam kalitesinden memnun olmamasi, konumlar1 veya statiileri ne olursa
olsun hemen hemen tiim calisanlar1 etkileyen bir sorundur. Is yasam kalitesi ifadesi son
yillarda hizla gelismistir ancak bu ifadenin anlami hakkinda ¢ok az fikir birligi vardir.
Bununla birlikte, ifadenin en az iki ortak uygulamasi vardir: Birincisi, is yasam kalitesi
calisanlar icin is tatmini, bliylime firsatlari, psikolojik sorunlar, giivenlik, isverenlerin
calisanlarla olan insan iliskileri gibi bir dizi sonucu ifade etmektedir. ikincisi, is yasam
kalitesi katilimc1 yonetim, is zenginlestirme ve giivenli ¢alisma kosullar1 gibi bir dizi
gbrevi veya organizasyonel islevi belirtmektedir. Bu baglamda, is yasam kalitesini
gelistirmeye yonelik programlar, organizasyonel verimliligi, iiretkenligi artirmak ve
insan kaynaklari yonetimi i¢in bir strateji olarak disiiniilebilmektedir (11). Bununla
beraber; calisanlarin is yasam kalitesi uygun degilse kisisel, ailevi, sosyal, mesleki ve

orgiitsel alanlarda kendi sorumluluklarini alamazlar (12).

Is yasam kalitesi, bir ¢alisma alnm iyi ve giizel yapan, somut ve soyut birgok
faktorii kapsamaktadir. QWL, halihazirda 6diil sistemleri, is giivenligi, egitim ve kariyer
ilerleme firsatlari, is tatmini, motivasyon, saglik, yetkinlik becerisi ve karar vermeye

katilim gibi kavramlar1 i¢eren dinamik ¢ok boyutlu bir yapidir (13).

Is yasam Kkalitesi, ¢alisanlar i¢in calisma kosullarini ve isverenler igin orgiitsel
etkinligi iyilestirmek amaciyla c¢alisan memnuniyetini artiran ve koruyan isyeri
stratejileri, uygulamalar1 ve ortami olarak da tanimlanmigtir (14). Saglik kuruluglarinda
ise QWL, toplam c¢alisma ortamindaki gilicli ve zayif yonlere atifta bulunularak
tanimlanmistir (15). Politikalar ve prosediirler, liderlik tarzi, operasyonlar ve ortamin
genel baglamsal faktorleri gibi organizasyonel 6zelliklerin tiimii, personelin ¢alisma

yasaminin kalitesini nasil gordiigii izerinde derin bir etkiye sahiptir (14).

Saraji ve Dargahi calismasi QWL'yi calisan memnuniyetini artirmak, igyeri
Ogrenimini giiclendirmek ve tanimlayici ve analitik ¢alisma yiiriiterek ¢alisanlarin daha
1yl yonetme, degisim ve gecis yapmalarina yardime1 olmak i¢in tasarlanmis kapsamli,
departman c¢apinda bir program olarak aciklamstir (14). Is yasam kalitesi programlari;
isle ilgili sorunlar1 karsilikli olarak ¢ozerek, isbirligi olusturarak, ¢alisma ortamlarini
tyilestirerek, gorevleri dikkatli ve adil bir sekilde insan kaynaklar1 sonuglarini ve
getirilerini yoneterek yeniden yapilandirarak hem kuruma hem de yonetime fayda

saglayacaktir (9).



Hosseini ve Jorjatki, kariyer tatmini, kariyer basarisi ve kariyer dengesinin sadece
iyi bir i yagami kalitesi elde etmek i¢in 6nemli degiskenler degil, ayn1 zamanda bunun is
yasam kalitesi (QWL) sistemi oldugu sonucuna varmistir. Is yasam kalitesi motivasyon
yaratan yontemlerin ve is zenginlestirmenin 6nemli bir yoludur. Calisan ve yoneticilerin,
adil {icrete, biiyiime firsatlarina ve siirekli terfi olanaklarina daha fazla dikkat eden is
yasam kalitesi sartlar1 g¢alisanlarin motivasyonunu artirarak onlarin performansini

iyilestirmektedir (16).

Bununla beraber, is yasam kalitesi eksikligi, daha diisiik is performansina yol acan
ve kuruluslar i¢cin 6nemli maliyetlere neden olan isle ilgili daha yliksek mesleki stres,

kaygi ve tiikenmislik ile iligkilidir (17).

Is yasam Kkalitesinin tiim bu etkileri diisiiniildiigiinde tiim kurumlar i¢in dnemi
yadirganamaz bir gercektir. Bu baglamda; insan giicii en yogun olan, bir¢ok farkl
disiplini biinyesinde bulunduran ve insan i¢in en 6nemli-zorlayici hizmeti yerine getiren
saglik kurumlarinda galiganlar i¢in is yasam kalitesi oldukea biiylik 6neme sahiptir. Saglik
calisanlarinin is yasam kalitesinin algilanmasi ve desteklenmesi, hastalara saglanan

yiiksek diizeyde bakimin saglanmasinda da ¢ok 6nemli bir faktordiir (12).

2.1.2. Is Yasam Kalitesi Kriterleri-Bilesenleri

Is yasam Kkalitesi, kavramsallastirmak ve olgmek icin dikkatle diisiiniilmesi
gereken birbiriyle iligkili bir dizi faktdrden olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Avrupa Yasam
Kosullarini Iyilestirme Vakfi tarafindan kavramsallastirildig gibi is tatmini, ise katilim,
motivasyon, Uretkenlik, saglik, glivenlik, is giivenligi, yetkinlik gelisimi ve is ve is
disindaki yasam arasindaki denge ile iliskilidir (9). Bu dengenin bozulmasi is yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyecek ve strese neden olacaktir.

Isle ilgili yiiksek diizeyde stresin olasi nedenleri arasinda; yorgunluk, gece
vardiyasi, i$ yogunlugu, stresli caligma ortamlari, hastaligin siddeti ve is arkadaglar1 veya
hastalar ile catismalar yer almaktadir. Ornegin, yogun bakim iinitesi doktorlarinin is yiikii,
fiziksel olarak zorludur, sinirli dinlenmeye izin vermektedir ve uyku yoksunlugu, kisisel
ve 6zel durumlarini etkileyebilecek fizyolojik stresin nesnel belirtegleri (ketoniiri, aritmi
veya kalp hizi anormallikleri) ile iligkilidir. Siirekli yogun ve aktif calisan saglik
profesyonellerinin meslektaglar1 ile kisisel iliskiler kurmak i¢in bos zamanlari
olmamaktadir. Calisma ortami1 ve psikososyal faktorler de saglik sorunlarmin temel

belirleyicileri olarak kabul edilmistir (18).



Bireyin ig yagam kalitesi ile ilgili unsurlar; gorev, fiziksel calisma ortami, orgiit
icindeki sosyal ¢evre, idari sistem ile is basinda ve disinda yasam arasindaki iliskiyi
icermektedir (19). Tiim bunlar alg1 ve deneyimlere gore sagli§i, memnuniyeti ve is

performansini etkilemektedir (18).
Is yasam kalitesi sunlar1 icermektedir (9):

(1) bagimsiz inisiyatif ve kendi kendini yoOnetmeyi gerektiren zorluklar ve

durumlarla yiizlesmek icin yetenek ve kapasitelerini kullanma firsati,
(11) ilgili kisiler tarafindan degerli oldugu diisiiniilen bir faaliyet,
(ii1) kisinin roliinti anladig1 bir aktivite,
(iv) kisinin yaptigiyla ve onu iyi yaptigindan gurur duyma duygusu.

Kalra ve Ghosh'a literatiir taramasina gore is yasam Kkalitesinin dokuz &nemli
bilesenine dikkat gekmektedir (20):

1. Calisma ortami

2. Organizasyon kiiltiirii ve iklimi
3. [lliski ve isbirligi

4. Egitim ve gelistirme

5. Tazminat ve Odiiller

6. Tesisler

7. Is tatmini ve Is giivenligi

8. Isin 6zerkligi

9. Kaynaklarin yeterliligi
Calisma ortanmu

Calisma ortami kisinin ¢alistigi yerdir. Calisanlarin bir dizi insanla etkilesime

girmesi ve koordinasyon i¢inde ¢aligmas1 gereken sosyal ve profesyonel bir ortamdir.

Giivenli ve saglikli ¢alisma kosullari, sagligi, hizmetlerin siirekliligini, kotii is
yonetimi iligkilerinin azalmasini saglamaktadir. Lau vd. QWL'yi, ¢alisanlara odiiller, is
giivenligi ve kariyer gelistirme firsatlar1 saglayarak memnuniyeti destekleyen ve artiran

elverisli caligma ortami olarak agiklamigtir (13).



Organizasyon Kiiltiirii ve Tklimi

Organizasyon kiiltlirii ve organizasyon iklimi bir organizasyonun degerlerinin,
vizyonunun, normlarmin vb. pargasi olan insanlarin toplu davraniglarini igeren bir dizi
Ozellik ve politikadir. Cavry'ye 1995 gore, politikalar ve prosediirler, liderlik tarzi,
operasyonlar ve genel baglamsal ortam faktorleri gibi oOrgiitsel 6zelliklerin timii,
personelin ¢alisma yasaminin kalitesini nasil gordiigii tizerinde derin bir etkiye sahiptir
(22).

Iligki ve Isbirligi

Iliski ve isbirligi, yonetim ve ¢alisanlar arasinda isyeri karari, catismalar ve
problem ¢ozme ile ilgili bir iletisimdir. Calisanlarin gerek yonetimle gerek birbirleri ile

gerekse hizmet alicilar1 ile olan iliski ve isbirliklerinin etkinligi is yasam kalitesinin

artmasina katki saglamaktadir.
Egitim ve Gelistirme

Egitim ve gelistirme, bireylerin ve gruplarin performansini iyilestirmeyi

amaglayan; boylelikle isin kalitesi artirmay1 amaglayan organizasyonel bir faaliyettir.
Tazminat ve Odiiller

Tazminat ve &diiller en etkin motivasyon faktorlerindendir. Insanlarin ekonomik
cikarlar1 onlar bir iste ¢alismaya tesvik etmektedir, ¢alisan memnuniyeti en azindan
kismen sunulan ticrete baglidir. Mirvis ve Lawler, ¢alisma yasaminin kalitesinin ticretler,
saatler ve ¢aligma kosullarindan duyulan memnuniyetle iliskili oldugunu vurgulayarak,
iyl bir calisma yasaminin temel 6gelerini; giivenli ¢alisma ortami, adil iicretler, esit

istihdam firsatlar1 ve ilerleme firsatlari olarak tanimlamustir (5).
Tesisler

Tesisler, ¢alisanlarin hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaclarini karsilayarak amag
ve hedeflerin gerceklestirilmesinde biiylik rol oynamaktadir. Tesisler yemek servisi,
ulasim, giivenlik vb. konular1 igermektedir. Bircok isveren calisanlar1 i¢in calisma
sartlarini diizenlemeleri noktasindaki alternatiflere izin vermeyi faydali bulmustur. Bu,

calisan verimliligini ve moralini iyilestirmenin bir yoludur (9).



Is Memnuniyeti ve Is Giivenligi

Is tatmini, ¢alisanlarin isleri hakkindaki olumlu veya olumsuz diisiincelerini
icermektedir. Ozerklik, cesitlilik, gorev kimligi, gorevin 6nemi ve geri bildirim gibi
olumlu davranis unsurlar1 agisindan zengin isler, ¢alisanlarin memnuniyetine katkida
bulunmaktadir. Nitekim arastirmalar liderlik tarzinin ¢alisanlarin is tatminini etkilemede
hayati bir rol oynadigini bulmustur. Bogler'e gore farkli liderlik stilleri farkli ¢aligma

ortamlarini tesvik edecek ve galisanlarin is tatminini dogrudan etkileyecektir (22).

Is giivenligi, calisanlar iizerinde baski yapan bir diger faktdrdiir. Istihdam
stirekliligi ¢alisanlara giiven vermektedir ve is yasam kalitelerini artirmaktadir (13). Buna
karsin; kiiclilme, hak kazanma ve dis kaynak kullanim1 gibi organizasyon degisiklikleri
calisanlarin sadakatini, moralini, motivasyonunu ve algilanan is gilivenligini olumsuz

yonde etkilemektedir.

QWL'nin merkezi yonii olan is giivenligi, calisma ortamindaki degisikliklerden
bagimsiz olarak kuruluslarin kalict ve istikrarli istthdam saglama giiciinii temsil
etmektedir. Drobnic ve arkadaglari, is giivencesi ve maasi olan calisanlarin igyerinde
kendilerini rahat hissedeceklerini ve bunun yasam kalitelerini etkiledigini One
siirmektedir (23).

Isin Ozerkligi

Ozerk ¢alisma gruplarinda ¢alisanlar bireylere karar verme ozgiirliigii
verilmektedir, bu kurumlarda ¢alisanlar isle ilgili faaliyetleri kendileri planlamakta,
koordine etmekte ve kontrol etmektedir. Robins, QWL'nin, bir organizasyonun,
calisanlarin ihtiyaglarina, isyerinde hayatlarimi tasarlayan kararlarin alinmasinda tam

olarak katilmalarina izin verecek mekanizmalar gelistirerek yanit verdigi bir siireg

oldugunu 6ne siirmektedir (24).
Kaynaklarin Yeterliligi

Kaynaklar belirtilen hedeflerle eslesmelidir; aksi takdirde, c¢alisanlar hedeflere
ulagamayacaklardir. Bu ise calisan memnuniyetsizligi ve daha diisik QWL ile

sonuglanmaktadir (9).

2.2. Tiikenmislik Kavram ve Tarihgesi

Tikenmislik teriminin kullanimi, 1970'lerin ortalarinda Amerika Birlesik

Devletleri'nde, 6zellikle hizmet isletmelerinde calisan insanlar arasinda ortaya ¢ikmistir
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(25). Tiikkenmislik kavraminin dogusu 1970'lerde baglamis olsa da bu, sorunun kendisinin
birdenbire sahneye ¢iktig1 anlamma gelmemektedir. Insanlarin is ortamlarinda ortaya
¢ikabilecek zorluklar uzun zamandir 6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir (26).
Bunun disinda dikkat ¢eken nokta ise arastirmacilar tarafindan sistematik bir ¢calismanin
odagi haline gelmeden ¢ok 6nce hem uygulayicilar hem de sosyal yorumcular tarafindan
tikenmigligin toplumsal bir sorun olarak Oneminin tespit edilmis olmasidir (25).
Tikenmislik, bugilin genis bir meslek yelpazesinde ve birgok farkli lilkede potansiyel bir
sorun olarak kabul edilmektedir (26). Tiikenmislik terimini hem énemli hem de tartismali
kilan sey, insanlarin isyerindeki deneyimlerinin gerceklerini yakalamadaki cagrigtirict

gliciidiir (25).

Tiikenmislik kavrami ilk olarak, klinik psikolog Freudenberger tarafindan 1974
yilinda ticretsiz klinikler hakkinda bir dizi makalede rapor edilmistir (27). Ayn1 zamanda,
bir sosyal psikolog olan Christina Maslach, saglik ve insan hizmeti mesleklerinde ¢alisan
is¢ilerle kesif aragtirmasi yapmis ve onlarin iste giiclii duygusal uyarilma ile nasil baga
ciktiklarini arastirmistir. Gorlismeler sirasinda, bazi ¢alisanlar psikolojik zorluklarim
“tikenmislik” olarak tanimlamis ve Maslach odagini bu fenomeni tanimlamaya
kaydirmistir. Hem Freudenberger hem de Maslach i¢in titkenmislik, isin 6ziiniin saglayici
ve alic1 arasindaki iliski oldugu bakim ve hizmet mesleklerinde kok salmistir. Isin bu
kisiler aras1 baglami, basindan beri tilkenmisligin sadece bireysel bir stres tepkisi olarak
degil, bireyin isyerindeki iliskisel islemleri acisindan incelendigi anlamina gelmektedir.
Ayrica, bu kisilerarasi iliski, dikkati bireyin duygularina ve diger insanlarla ¢alismasinin

altinda yatan giidiiler ve degerlere odaklamistir.

Tiikkenmiglik kavraminin tanimu ile ilgili olarak ilk yillarda tam goriis birligi
bulunmamakla beraber, tiim tanimlarda ortak olan sey, tilkenmisligin bireysel diizeyde
ortaya ¢ikmis olmasi; duygulari, tutumlari, giidiileri ve beklentileri igeren igsel bir
psikolojik deneyim oldugu ve sorunlar, sikinti, rahatsizlik, islev bozuklugu ve/veya
olumsuz sonuglarla ilgili olmas1 bakimindan birey i¢in olumsuz bir deneyim oldugudur
(26). Bir baska ifade ile tilkenmislik, “duygusal olarak zorlayici is durumlarina uzun
stireli maruz kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenme durumu”
olarak tanimlanmaktadir. Baz1 yazarlar tilkenmisligi; kisi (kisisel/kendi) ile ilgili, miisteri
ile ilgili ve is/is yeri ile ilgili olmak iizere ii¢ boyutlu yorgunluk ve bitkinlik olarak
degerlendirmislerdir (28).
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Tiikkenmigligin temel yonleri veya boyutlar agisindan, bazi tanimlar tek bir boyuta
odaklanirken, digerleri birden ¢ok boyuttan bahsetmektedir. Yipranma, enerji kayb,
giicten diisme ve yorgunluk olarak da tanimlanmistir; fakat {izerinde en fazla anlasma
olan ve olmaya devam eden boyut tiikenmedir (25). Bazen bu tiikenme fiziksel olsa da,
genellikle psikolojik veya duygusal bir tilkenme yani duygu ve endise kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlarin ikinci bir boyutu, bagkalarma verilen tepkilerde;
duyarsizlasma, danisanlara karsi olumsuz veya uygunsuz tutumlar, sinirlilik, idealizm
kayb1 ve geri ¢ekilme gibi olumsuz bir degisimleri i¢cermesidir. Bu boyutla ilgili cogu
tartisma, onun zaman i¢indeki hareketini (olumsuz yonde) vurgulamis; bu hareket, ayni
zamanda bir kayma, degisim, gelisme veya birikim olarak da adlandirilmistir. Bu
tanimlarda bulunan ii¢lincii bir boyut, depresyon, 6z saygi eksikligi, diisiik moral, diisiik
iiretkenlik veya yetenek ve basa ¢ikamama olarak da tanimlanan kisinin kendine ve kisisel
basarilarina kars1 olumsuz bir tepki vermesi olmustur. Tiikenmisligin ortak bir tanimini
olusturma konusunda daha fazla ilerleme kaydetmek i¢in, ilk anekdot tanimlarinin ve yol
gosterici teori eksikliginin Otesine gegmek gerektigini diisiinen arastirmacilar,
calisanlarin goriismelerini, anketlerini ve saha gozlemlerini iceren daha kapsamli nitel

aragtirmalar yapmaya baslamiglardir (26).

Bu baglamda; Maslach ve Freudenberger'in ilk yayinlari genis ¢apta yeniden
basilmis ve ardindan kisisel vaka calismalarini agiklayan makaleler, basyazilar ve
mektuplar ¢ogalmistir. Daha sonra, daha ciddi tiikenmislik dl¢iitleri gelistirilmis; bunlarin
giivenilirligini ve gecerliligini belirlemek icin psikometrik aragtirmalar yapilmistir. Bu
tiir onlemler alindiktan sonra, tiikkenmislik olgusu lizerinde daha sistematik aragtirmalar

yapilmaya baslanmistir.

Tiikenmislik iizerine ilk arastirmalar Amerika Birlesik Devletleri'nde yogunlagsmis
ve ardindan yavas yavas Kanada ve Biiyiik Britanya gibi Ingilizce konusulan diger
iilkelere yayilmistir. Giliniimiizde, diinyanin birgok bagka iilkesinde tiikenmislik

arastirmalart yiirtitiilmektedir (26-29).

Tiikenmislik ile ilgili yapilan arastirmalardan ortaya ¢ikan sonug, is ortaminda
siirekli olarak yasanan kisilerarasi stres faktorlerine yanit olarak is tiikenmisliginin
psikolojik bir sendrom olarak kavramsallastirilmasidir. Bu yanitin {i¢ anahtar boyutu,
sinizm-isten kopma duygulari, etkisizlik ve basar1 eksikligi duygusu ve yipratict bir
tilkenmedir (25). Tiikenme kavrami, tilkenmisligin temel bireysel stres boyutunu temsil

etmektedir. Asir1 gergin olma duygularini ifade etmektedir ve kisinin duygusal ve fiziksel
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kaynaklarinin tiilkenmesi anlamina gelmektedir. Sinizm veya diger adiyla duyarsizlasma
bileseni, tilkenmisligin kisileraras1 iliski boyutunu temsil etmektedir. Isin cesitli yonlerine
olumsuz, duygusuz veya asir1 derecede kopuk bir yanit verme anlamina gelmektedir.
Azaltilmis etkinlik veya basar1 bileseni, tiikenmisligin 6z degerlendirme boyutunu
olusturmaktadir. Yetersizlik duygularini ve iste basar1 ve iiretkenlik eksikligini ifade

etmektedir ( 17).

Arastirmalar; tiikenmisligin sadece strese verilen kendine 6zgii uyumlu bir tepki
olmadigini, ayn1 zamanda bazi tanimlanabilir diizenlilikleri olan bir sendrom oldugunu

ileri stirmiistiir (26).

2.2.1. Tiikenmislik Kavrammin Onemi

Son zamanlarda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tiikkenmisligi, kronik stres ile
karakterize edilen isle ilgili bir fenomen olarak smiflandirmistir. Tiikenmisligin
maliyetleri giiniimiizde hizla artmakta ve su anda ¢alisan niifusun yaklasik %13-25" ini
etkilemektedir (17). Siirekli insana hizmet veren ve ¢ok karmasik bir yapiya sahip olan
saglik kurumlarinda calisanlar ise tilkkenmiglik sendromunu en yogun yasayan meslek
gruplar igerisindedir. Gerek is ylikii gerekse riski goz Oniine alindiginda tiikkenmisligin
saglik calisanlarina ve saglik hizmetlerine olan etkisinin 6zenle incelenmesi

gerekmektedir.

Tiikenmisligin hem birey hem de isyeri i¢in 6nemi, onun énemli sonuglarla olan
baglantilarinda yatmaktadir. Incelenen sonuglarn ¢ogu ise is performansiyla ilgili
olanlardir. Tiikenmisligin bir stres olgusu olarak kabul edildigi gz oniline alindiginda,

saglik sonuglarina da dikkat ¢ekilmistir (25).

Tiikenmiglik hasta bakiminin kalitesini etkilediginden, etkili faktorlerin daha iyi
tanimlanmas1 saglik ve tedavi hizmetlerinin kalitesini artirmak icin faydali olacaktir.
Ayrica, orgiitsel hedeflere ulagmak, isgiiclinlin ve is yasam kalitesinin artirilmasi gibi
faktorlere baghdir. Bu nedenle, yoneticilerin gorevlerinden biri, organizasyonu ve
tiyelerini memnun etmek, tanimak, calisanlarinin is ortamlarinin is yasam kalitesi

tizerindeki etkilerinin farkinda olmak ve isletmenin amaglarina ulasmaktir (11).

Yiiksek diizeyde duygusal zekaya sahip calisanlar, stresle daha fazla basa
cikabildiklerinden, genellikle daha diisiik tiikenmislik diizeylerine sahiptir ve bu da daha
yiiksek bir iiretkenlik diizeyine yol acgabilmektedir. Duygusal diizenleme teknikleri,

bireylerin iste basarili olduklarini hissetmelerine yardimei olabilmektedir. Diisiik basari
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duygusu tiikenmisligin boyutlarindan biri oldugundan, duygusal diizenleme stratejileri bu
sendromun Onlenmesine yardimci olabilmektedir (17). Bu baglamda; tiikenmisligin ne
oldugu, bu konuda ne yapilmasi gerektigi ve etkili ¢oziimleri belirlemek i¢in siirekli
arastirma ihtiyact duyulmaktadir. Arastirmacilar; tiikenmisligin nerede ve ne zaman
meydana geldigini, kiminle ve ne 6l¢iide meydana geldigini, ona neyin sebep oldugunu
ve neyin iyilestirdigini vb. konular1 belirlemek icin tiikenmisligi incelemektedirler.
Hakkinda farkli varsayimlara dayali olarak yillar i¢inde ¢esitli onlemler gelistirilmistir.
1980'lerin basinda cesitli tilkenmislik dlciitleri gelistirilmis olmasina ragmen; en yaygin
olarak kullanilmaya devam eden ve tiikenmislik iizerine yapilan ¢aligmalarda “altin
standart” olarak kabul edilen birincil tiikenmislik 6l¢iisii i¢ boyutu da degerlendiren tek

6l¢ek olan Maslach Tiikenmislik Envanteri' dir (26).

2.2.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Orijinal dlgek, 1970' lerin sonlarinda, saglik ve insan hizmetleri alaninda bir saha
arastirmasi programina dayali olarak gelistirilmistir (2). Calisanlarin diger insanlarla
(mtisteriler, hastalar, 6grenciler, vb.) yogun bir sekilde etkilesime girdigi mesleklere
odaklanan dlgek tiikenmisligi ti¢ boyutta incelemektedir. Bu boyutlar sirasi ile “duygusal
tilkenmislik”, “duyarsizlagma” ve “azalan kisisel basar1” dir (26). Giiniimiizde de bu ii¢
boyut esas olarak arastirilmaktadir ve 6lgegin giivenilir, gegerli ve uygulanmasi kolay

oldugu tiim arastirmacilarca kabul edilmistir.

2.2.3. Tiikenmislik Nedenleri

Tilikenmislik, isteki kronik duygusal ve kisilerarasi stres faktorlerine karsi uzun
stireli bir tepkidir. Son 25 yillik arastirmalar, yapinin karmasikligini ortaya koymustur ve
bireysel stres deneyimini, insanlarin isleriyle iligkilerinin daha genis bir Orgiitsel
baglamina yerlestirmistir. Son zamanlarda tiikenmislik iizerine yapilan caligmalar
uluslararas1 alanda genislemis ve yeni kavramsal modellere yol agmistir (25).
Tikenmislik sendromun karakteristik ozellikleri duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
diisiik kisisel basaridir. Tiikkenmislik sendromundan etkilenen kisiler, depresif veya
endiseli semptomlardan, uyku bozukluklarindan, kronik agr1 sendromlarindan,
kardiyovaskiiler veya gastrointestinal sistemin fonksiyonel bozukluklarindan mustarip
olabilmektedir. Tiikenmislik sendromunun baglica nedenleri arasinda diisiik etkiyle

birlesen yliksek talep, yeterli 6diil veya tatmin olmaksizin yiiksek diizeyde katilim ve
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diisiik diizeyde sosyal destek yer almaktadir. Tikenmislige karsi Onleyici tedbirler

arasinda Balint benzeri denetim gruplari yer almaktadir (30).

Freudenberger, tikkenmisligi kisinin enerjisine ve kaynaklarina olan asir1 talebin
neden oldugu tilkkenmenin son durumu olarak tanimlayarak, tiikenmisligin merkezciligine
ozellikle vurgu yapmustir (27). Tiikenme kavraminin, diisiik uyarilmadan ziyade 6nceden
yiikksek uyarilma veya asir1 yiikklenme durumunu varsaydigma dikkat ¢ekmistir. Bu
nedenle, duygusal tiikenmenin bu tanimsal bileseni, tiikenmisligi sikici ve monoton
calismaya bir tepki olarak goren diger bazi kavramsallastirmalarin aksine durmaktadir
(31). Ikinci bilesen olan duyarsizlasma da bu goriismelerden ortaya ¢ikmistir. Dogrudan
insana hizmet veren kurum calisanlarinin iglerinin duygusal stresleriyle nasil basa
c¢ikmaya calistiklarini veya “merhamet yorgunlugunu” nasil yasadiklarini anlatmalari
neticesinde (32) damisanlara karsi olan sefkatini onlardan duygusal mesafeyle
yumusatmayi, “bagimsiz endise” (33), iste etkili bir sekilde calismay1 engelleyebilecek
yogun duygusal uyarilmadan kendini korumanin bir yolu olarak gérmiislerdir. Ancak,
asin tarafsizlik ve ¢ok az ilgi arasindaki dengesizlik, personelin miisterilere olumsuz,
duygusuz sekillerde yanit vermesine neden olmustur. Bu nedenle, duyarsizlasma
performansi bozabilmekte ve bakimin kalitesine zarar verebilmektedir. Ugiincii bilesen
ise, mesleki yeterliligin 6z degerlendirmesiyle ilgilidir. Cogu zaman, duygusal kargasa
deneyimi “profesyonel olamama” (yani duygusal olmayan, havali, nesnel) olarak
yorumlanmustir ve insanlar1 bir hizmet kariyerinde ¢alisma yeteneklerini sorgulamaya
yoneltmistir. Birgok uygulayici, resmi egitimlerinin onlar1 c¢alismalarinin duygusal
gercekligine ve bunun kisisel islevleri {izerindeki miiteakip etkisine hazirlamadigini

hissetmistir (26).

Tikenmigligin  olumlu antitezi olan katilima odaklanma, tiikenmisligi
hafifletmeye yonelik miidahalelere yeni bakis acilart kazandirmay1 vaat etmektedir.
Tiikenmisligin sosyal odagi, sendromla ilgili saglam arastirma temeli ve ¢calisma alaniyla
olan Ozel baglari, insanlarin sagligina ve esenligine belirgin ve degerli bir katki
saglamaktadir. Tam geligmis bir tilkenmiglik sendromu vakalarinda, etkilenen kisiler ya

psikoterapi ya da multimodal psikosomatik tedavi gormelidir (30).

2.3. Tiikenmislik-Ts Yasam Kalitesi Iliskisi

Tilikenmislik, basariyla yoOnetilemeyen kronik isyeri stresinin sonucu olarak

kavramsallastirilan bir sendromdur (34). Maslach ve Leiter tiikenmislik arastirmalarinin
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talep-kaynak-is ortami temelli ii¢ tiikenmislik modelinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugunu bulmuslardir (35). Is Talepleri-Kaynaklar bu model, insanlar siirekli is
talepleriyle karsi karsiya kaldiklarinda ancak bu talepleri ¢ozecek veya azaltacak
kaynaklara sahip olmadiklarinda tiikkenmisligin meydana geldigi kavramina
odaklanmaktadir. Benzer sekilde, Kaynaklarin Korunmasi1 modeli, mevcut kaynaklar
stirekli tehdit edildiginde, is motivasyonunun azaldigin1 ve bunun da zihinsel sagligin
zarar gormesine yol agacagmi varsaymaktadir. Yukaridaki modellerin yeni bir
varyasyonu, is yiikii de dahil olmak iizere tiikenmislige katkida bulunan stres alanlarina
daha kisi merkezli bir yaklagimi dikkate alan Calisma Hayati Alanlari modelidir. Bu
modeller, is-yasam dengesinin tiikenmislige olan 6nemini vurgulamaktadir (34). Soyle ki
talep ve kaynak dengesi is yasam kalitesini etkilemektedir. Saglik calisanlarinin elindeki
kaynaklar ki bu kaynaklar; ¢alisma ortami, zaman, kullanilan ara¢ ve gerecler, ekipman,
tibbi cihazlar ve saglik insan giicli olarak siralanabilir. Bu var olan kaynaklar etkin ve

verimli kullanimi is yasam kalitesini de etkileyecektir (36).

Bu baglamda; Covid-19 siireci ile birlikte saglik kurumlarma talep de daha fazla
artis gostermistir. Buna karsin kaynaklarda herhangi bir artis s6z konusu olmamis; hatta
azalma egilimine girmistir. Artan talep ve yorgunlukla birlikte, artan bir tiikkenmislik riski
potansiyeli agiga cikmistir. Yukarida tartisildigr gibi, tiikenmisli§in caligma hayati
modeli, is ylikiinlin tiikenmislikle nedensel bir baglantis1 oldugunu diistindiirmektedir.
Gerek pandemi siireci ile gerek artan teknoloji kullanimiyla birlikte; is artik eve daha
fazla tasindigindan, is yiikii baskilarinin artma potansiyeli de yiiksektir (34). Is yerinde
stres yasayan saglik calisanlart artik bu stres faktorlerine evde de maruz kalmaktadir. Bu
durum ise is yasam kalitesinin diismesine ve tiilkenmiglik diizeyinin artmasina sebep

olmaktadir.

2.4. Covid-19’un Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Cin'in Vuhan sehrinde ortaya ciktiktan kisa bir siire sonra Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19, yayilmaya basladig1 nokta disinda
birgok iilkeyi de etkisi altina almistir ve en ¢ok saglik ¢alisanlarini etkilemistir (37).
Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) kiiresel salgini, yasama ve ¢alisma seklini biiyiik
olgiide degistirmistir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore, 12 Ocak itibariyle diinya
capinda 88 milyondan fazla vaka ve 1.9 milyon o6liim bildirilmistir (38). Saglik
calisanlari, Cin'de ortaya ¢ikan yeni koronaviriis (COVID-19) dahil olmak iizere bulasici
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hastaliklara maruz kalma riski altindadir. Saglik ¢alisanlarinin diger salgin hastaliklarla
ilgili psikolojik risklerine odaklanan onceki literatiir, saglik calisanlarinda yiiksek
diizeyde kaygi, depresyon, stres ve tiikenmislik tespit etmistir. Anksiyete gibi belirtiler
ve korku, epidemiyolojik bir krizin erken evrelerinde hemen artarken, sonraki
asamalarda, depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri zamanla devam etmistir (39).
Karantinaya alinan ve virlisli tasiyan kisilerle yiiz yiize ¢alismak, saglik c¢alisanlari
arasinda oliim korkusu, yalmzlik ve 6fke gibi ciddi kaygilar uyandirabilmekte ve bu
duygular profesyonellerde strese yol agabilmektedir (40). Nitekim; COVID-19
hastalarinin tani, tedavi ve bakiminda yer alan 6n saflardaki saglik ¢alisanlari, 6n saflarda
olmayanlara gore daha siddetli anksiyete, depresyon ve stres belirtileri bildirmiglerdir

(39).

Bulasic1 hastaliklarla miicadele eden saglik calisanlari; farkli bir kiiltiire uyum
saglama, aile ve sosyal aglarin bozulmasi, izole yasam ortami ve uzun ¢alisma saatleri
gibi genel doneme gore daha fazla biyo-psiko-sosyo-davranigsal risk faktorlerine maruz
kalmaktadirlar bu ise tilkenmislik, ikincil travmatik stres, anksiyete ve depresyona neden

olmaktadir (41).

Cai ve ark. tarafindan Hubei eyaletinde 534 doktor, hemsire ve birinci basamak
saglik hizmeti saglayicisit ile yapilan arastirmada, COVID-19 salgini sirasinda saglik
calisanlarmin stres diizeylerinin son derece yiiksek oldugu tespit edilmistir (42).
Tiirkiye'de yapilan bir aragtirma sonucu acil serviste hizmet sunan hemsirelerin %38'inin
stres yasadigini belirlemistir. Ayni arastirmaya gore stres yasayan hemsirelerin meslek
secimlerinden pismanlik duyduklari ya da is1 birakmay1 diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir
(43). Jiang ve ark., Wuhan'da COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik
semptomlarini incelemek amaciyla 310 kisiyle yaptig1 arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
orta ile siddetli stres altinda oldugunu ve bir¢cogunun yiiksek kaygi ve depresyon
bildirdigini gostermistir (44). COVID-19 salgin1 gibi acil durumlar, siradan saglik
hizmetlerinin sunumunda bile ¢esitli zorluklar ve riskler altinda ¢alisan saglik ¢aligsanlari
icin daha riskli olabilmektedir. Bu durumlar onlarin siddetli stres reaksiyonlarina maruz
kalmalarina ve stres yasamalarina neden olabilmekte ve bu da ikincil travma gelistirme
ve psikolojik sikinti riskini artirmaktadir. Nitekim saglik profesyonelleri {izerinde yapilan
bir aragtirma stres ve tiikenmislik arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu gostermistir

(45).
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Yine; Wankowicz vd. acil servislerde, enfeksiyon servislerinde ve yogun bakim
tinitelerinde SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarla temasta bulunan saglik
calisanlarinin anksiyete ve depresyon semptomlar1 yagama riskinin digerlerine gore ¢ok

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (46).

Lucefio-Moreno ve arkadaslar1 Ispanya'da saglik calisanlar iizerine yaptiklari
arastirmada, c¢alisanlarin yarisindan fazlasinda travma sonrasi stres bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu ve Orneklemin neredeyse yarisinda depresif bozukluk tespit
etmislerdir. Cin'de gelistirilen bir baska ¢alisma, saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin

(9%50.4) depresyon belirtileri bildirdigini gostermektedir (47).

COVID-19 salgini sirasinda tiikkenmislik, kaygi ve stres bozukluklari arasindaki
iligkiyi arastiran bir baska ¢alismada, doktor ve hemsirelerin tiikenmislik dahil olmak

tizere yiiksek diizeyde ruh sagligi sorunlari yasadiklart bildirilmistir (48).

Isvigre'deki Weilenmann ve arkadaslari, 1410 saglik ¢alisanmnin tiikkenmislik ve
psikolojik sikinti (depresyon ve anksiyete) diizeyini arastirmis; sonugta yiiksek diizeyde
tilkenmiglik ve sirasiyla %25.9 ve %20.7’ sinin klinik diizeyde anksiyete ve depresyona

sahip olduklarini tespit etmislerdir (28).

Hastalarla dogrudan temas halinde olan hekim, hemsire ve yardimeci saglk
personelinin stres, kaygi ve tikenmislikleri hem is performanslarini hem de saglik
durumlarin etkileyerek yasam kalitelerini diisiirebilmektedir. Saglik calisanlarinda kriz
miidahalesi sirasinda veya sonucunda ortaya ¢ikan kaygi, zihinsel muhakeme ve soyut
diisiinme becerilerini bozarak dikkat ve koordinasyon eksikligine neden olabilmektedir.
Korku ve kaygi gibi c¢esitli duygular problem ¢6zme performanslarini da
etkileyebilmektedir. Problem ¢6zme yetenegindeki azalma, bireylerin ve toplum
sagliginin korunmasi ve yasam kosullarinin kolaylastirilmasi i¢in verilen hizmetlerin

etkinliginin azalmasina neden olabilmektedir (45).

2.4.1. Covid-19 Siirecinde Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik ve Is Yasam
Kalitesi

Bireyin gorevi, ¢alisma ortami, orgiit icindeki sosyal cevre, idari sistem ile is
basinda ve disinda yasam arasindaki iligkiyi igeren is yasam kalitesi ile ilgili unsurlar
Covid-19 siirecinde olumsuz etkilenmis ve Ozellikle bu siiregte aktif ¢alisan saglik
personellerinin is yasam kalitesini diisiirmiis, siirekli strese sebep olmus ve beraberinde
tiikenmisligi getirmistir.
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Stres, yorgunluk ve artan is yiikii kas-iskelet sistemi rahatsizliklart gibi g¢esitli
sonuclara yol agabilse de, bu durumlarin en olasi olumsuz sonuglarindan biri saglik
hizmetlerinde artan tiikenmislik sendromudur. Salgin sirasinda giderek yayilan viriise
yakalanma riskinin hem saglik calisanlar1 hem de yakinlar1 i¢in hastalanma kaygisini
artirdigr ve dayaniklilik gerektiren gorevlerin yerine getirilmesinde tiikenmislige yol
act1g1 bilinmektedir (45). Pandemi nedeniyle saglik ¢alisanlari, pandeminin tiim diinyaya
yaylldigt Mart 2020'den bu yana benzeri goriilmemis bir stres diizeyine maruz
kalmaktadir (38). Bu asir1 stres duygusu ise tiikenmisligi beraberinde getirmektedir.
COVID-19 siirecinde; tiikkenmislik, kisisel basar1 kaybi ile birlikte kronik bir psikolojik
durum, fiziksel ve zihinsel yorgunluk duygulari ve on saflardaki saglik calisanlarinin
duyarsizlagsmasi ile miicadele 6nemli bir endise kaynagi haline gelmistir. Zaten dogasi
geregi tlikenmislik saglik calisanlar arasinda yaygindir. Bir kavram olarak tiikenmislik,
profesyonellerde gelisen hayal kirikligr ve giigsiizlik duygulariyla iliskili, is yerindeki
olumsuz tutumlar1 ifade etmektedir. Alan yazin saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik igin
yiiksek riskli bir grup oldugunu ortaya koymaktadir ve bu sendromun belirtilerini tagiyan
calisanlarin is performanslarinin diistiiglinli; ayn1 zamanda daha az tatmin olduklarini

gostermektedir (38-39).

COVID-19’ u hastalara, is arkadaslarina ve aileye potansiyel olarak bulastirma
riskinin artmasi, yeni ve siirekli degisen protokollerle ¢alismak, daha agir ve daha stresli
bir is yikii ile ugragsmak, smirli kisisel koruyucu ekipman, kritik hastalara bakmak
zorunda kalmak gibi sorunlar i yasam kalitesini diisiirmiis ve tiikenmisligi artirmistir.
Saglik calisanlarinin maruz kaldigi ¢alisma kosullariyla iligkili uzun siireli stres ve
semptomatoloji, pandemi Oncesinde zaten bir endise kaynagi iken bu ek zorluklarla
beraber daha da siddetlenmistir. Portekiz'de yapilan iki aragtirma, saglik profesyonelleri

arasinda yiiksek bir tilkenmiglik orani bildirmistir (28).

COVID-19 gibi salgin déonemlerinde, uzun ¢alisma saatleri, viriisle yakin temas
yiikii ile hastalanma kaygis1 ve en Onemlisi saglik meslegini riske atan saglik
calisanlarinin verdigi emegi degersizlestiren her tiirlii sdylem ve yaklasim tiikkenmisligin
en Onemli nedenlerindendir. Tiikenmislik daha ¢ok “saglik” gibi insanlara dogrudan
hizmet eden ve insan iliskilerinin 6nemli oldugu mesleklerde calisan kisilerde
gorilmektedir. Salgin donemi disinda yapilan calismalarda da hem iilkemizde hem de
diinyada saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek diizeyde tiikkenmislik bildirilmistir (49). Bu

baglamda; Matsuo ve digerleri Japonya'da 488 saglik calisanlari arasinda tiikenmisligin
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yayginligini arastirmak igin ilk kesitsel ¢alismay1 Nisan 2020'de gergeklestirmis ve genel
tikenmislik prevalansinin  %31.4 oldugunu bildirmistir. Yazarlar ayrica hekim

olmamanin tiikenmislikle ilgili 6nemli faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir (50).

Tlikenmisligin yayginligin1 ve bununla iligkili faktorleri arastirmak igin ¢esitli
arastirmalar yapilmistir. Ancak, saglik calisanlarinin tilkenmisligi ile ilgili faktorler
hakkinda tek tip bir model yoktur. Amanullah ve arkadasglar1 COVID-19' a maruz
kalmanin artan tilkenmislik ile iligkili olmadigini bildirmistir (51). Buna karsilik, diger
kesitsel arastirmalar, COVID-19 ile sik temasin psikolojik yiik ve tiikenmislikle iligkili
en onemli faktor oldugunu kaydetmistir (38).

Tiikenmislik sagligi etkileyerek fiziksel ve psikosomatik semptomatolojinin ve
depresyonun gelismesine yol acabilmektedir. Tiikenmislik bakimin kalitesinin
diismesine, saglanan saglik hizmetlerinde hatalarin artmasina, daha fazla tibbi izin ve
devamsizlik olusumuna neden olabilmektedir. Ayrica, ¢ok yogun kriz durumlarina maruz
kalan tiim bireylerin duygu durum bozukluklarindan mustarip olmadigini, dayanikliligin
koruyucu bir degisken ve tiikenmisligi koruyan bir faktor olarak hayati onem tasidigini

da belirtmekte fayda vardir (28).

2.5. Medikal Malpraktis ile is Yasam Kalitesi ve Tiikenmislik iliskisi

Medikal malpraktis (titbbi uygulama hatalari), son yillarda giderek artan bir sekilde
giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini olduk¢a ¢ekmektedir. Ciinkii tibbi uygulama
hatasi, diinya ¢apinda 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Adli bilimlerin 6nemli
konularindan biri olan medikal malpraktis glinlimiizde bir¢ok hukuk davalarina da konu
olmaktadir. Bu baglamda; kavramin 6neminin farkinda olunmasi, saglik ¢alisanlarinin is
yasam Kkalitesi ile tiikenmislik diizeylerinin medikal malpraktis {izerinde etkisinin
bilinmesi, gerek toplum sagligi acisindan gerekse saglik calisanlarinin etkin hizmet

verebilmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan 6nem arz etmektedir.

Diinya Tabipler Birligi'ne gore tibbi uygulama hatasi; “hekimin veya saglik
personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir” olarak tanimlanmistir. Bagka bir ifadede
ise medikal malpraktis “hekimligin kotli uygulanmasi (malpraktis); ilgisizlik, bilgisizlik

ya da deneyimsizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi” (52) olarak belirtilmistir.

Tibb1 uygulama hatalari; ilacin uygulama talimatindan sapmasi ile ilgili olan ve

cogu Onlenebilir olan “ilag¢ hatasi; hastaya dogru ve zamaninda teshis konulmamasi veya
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hastaya iletilmesinde yasanan sorunu ifade eden “tani hatas1”’; uygulanan tedavinin yanlis
ya da eksik olmasi anlamia gelen “tedavi hatasi”; cerrahi hatalar, hasta kimliginde
yanlighk, hastanin diisiiriilmesi, hasta glivenligi konularini iceren “hasta giivenligi
hatalar1” ve sistem yetersizliklerine bagli gelisen, hastanenin teknik yapist ve idari
yapisinin sebep oldugu veya kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerdeki bozukluklar,
yetersizliklerden kaynakli “diger tibbi hatalar”; calisanlarin bilgi eksikligi, dikkatsizligi
veya ihmali sonucunda ag¢iga c¢ikan “galisanlara bagli tibbi hatalar” (53) olarak
siralanabilir. Kok nedenlerine gore tibbi hatalar ise; “ise bagl hatalar”, “ihmallere bagl

hatalar” ve “uygulamaya bagl hatalar” olarak ti¢ farkli grupta incelenebilmektedir (54-
55).

Tiim bu tibbi hatalarin gerek kurumlara, gerek c¢alisanlara ve gerekse hasta ve
yakinlarina ciddi negatif etkilerinin oldugu alan yazinca agiktir. Bu zararlar; hastanin
hayatin1 kaybetmesi, sakatlanmasi, uzun silire hastanede yatmasi, tedavi siirecinin
uzamasi, yeni sakatlanmalarin ya da komplikasyonlarin iyilestirilmesi, tekrar eden
laboratuvar testleri, yinelenen ilag tedavisi gibi yeni maliyetlerin olusmasina sebep
olmasi, saglik hizmeti sunan calisanlarda moral ve motivasyona yonelik kayiplarin
olusmasi, toplum nezdinde saglik sisteminden memnun olmama durumu ve saglik
calisanlarina giivensizligin meydana gelmesi; aynt zamanda tibbi hatanin alternatif

eksileri ve toplum goziinde olusturdugu manevi problemler olarak siralanabilir (56).

Medikal malpraktis gerek hizmet sunucusuna gerek alicilarina verdigi bu geri
doniisii olmayan zararlarin yanin sira, dafansif tip1 da beraberinde getirmektedir. Defansif
tip: “Hekimlerin kendilerini tibbi malpraktis davalarina kars1 korumak amaci ile tan1 ve
tedaviye yonelik gereksiz islemler kullanmalar1 veya malpraktis davasi ile sonu¢lanma
riski yiliksek tibbi uygulamalarin sorumlulugunu almamak i¢in, bu tiir uygulamalardan
kacinmalar1” dir (57). Nitekim; medikal malpraktis davalarinin diinya genelinde gecen
donem artt1ig1 ve davalarin gerek kurumlara gerekse hizmet sunucularina ciddi maddi ve
manevi kiilfet yiikledigi; bununla beraber malpraktis davalarinin tiikenmislik, depresyon
ve intihar diisiinceleri ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu alan yazinca kabul edilmistir
(58-60). Bu durum ise saglik bakim kalitesinin etkinligini, verimliligini ve kalitesini

olumsuz yonde etkilemekte, toplumun saglik diizeyini diisiirmektedir.

McNutt ve arkadaslari, tibbi hata sebeplerini insan (beseri) faktorleri, kurumsal
faktorler ve teknik faktorler olmak tizere ti¢ grupta incelemislerdir (61). Alan yazin

incelendiginde; bu faktorlerin altinda toplanmis olan tibbi hatalarin artmasina sebep olan
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hususlar; saglik kurumlarinda insan giiciiniin say1 ve nitelik bakimindan eksik olmasi,
uzun siireli ¢caligma mesaileri ve beraberinde gelen yorgunluk, mantik hatalari, saglik
calisanlarinin biiyiik orandaki is yiikii, tedavi uygulamalarinda Ki vakit baskilari, takim
liderligi konusundaki eksiklik (62), ¢alisanlarda iletisim ve is birligi eksikligi (63), asir1
stres (64), yeterli olmayan egitimler (ki bu egitim eksikligi; yanlis teshis konulmasi,
tedavinin eksik ya da hatali uygulanmasi, goriintiileme hizmetlerinden gelen yanlis
raporlamalar, hekim talimatlarinin yardimer saglik ¢alisaninca yeterli uygulanamamasi
gibi bir¢cok tibbi hatayr beraberinde getirmektedir) (65); is yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapilanma, liderlik, is boliimiiniin yanlis yapilanmasi, yetersiz otomasyon

ve tibbi cihaz ile malzemeler (61) olarak siralanabilir.

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere higbir zarar veya yan etkileri olmadan
verilmeyecegi belirtmekle birlikte (64) bunun en aza ve en zararsiz noktaya indirgenmesi

Onem arz etmektedir.

Saglik caligsanlarinin siirekli olarak stresli ortamlarda ¢alismalari, ndbet sistemi,
caligma saatlerinin uzun olmasi, saglik insan giicii eksikligi vb. gibi i yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bu durumlarin tibbi hata egilimini arttirdig1 agiktir. Is ortaminda ki
aksakliklar, c¢alisanlarin dikkatlerinin dagilmasi, islerini zamaninda ve etkin
yapamamalari, saglik problemleri, motivasyon kaybi, stres diizeylerinin artmasi gibi
birgok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir. Bu durumlar ise gerek siirecle ilgili
gerek teknik sebeplerle gerekse calisanlardan kaynakli tibbi hata oranlarin artmasina
sebebiyet vermektedir. Bu baglamda is yasam kalitesinin etkinligi beraberinde dogru

hizmet ve tibbi hatalarin en aza inmesi sonucunu dogurmaktadir.

Tiim bunlarin yaninda is yasam kalitesinde eksiklik siirekli stresle beraber
tiikenmislik oranini da artirmaktadir. Bireyleri pek ¢ok agidan etkileyen, tiikenmisligin
etkileri ilk zamanlarda kii¢iik goriinmektedir; fakat zaman gectikge bir¢ok olumsuz
sonucu beraberinde getirmektedir. Motivasyon eksikligine bagli olarak, sabah erken
kalkma konusunda zorlanmak, diisiik enerji gibi nedenler ¢alisma yasaminin gergin ve
stresli gecmesine neden olabilmektedir. Zamanla bu durum psikolojik ve fiziksel
hastaliklara yatkinli§in artmasina neden olabilmektedir. Tiim bu durumlar tiikkenmislige
neden olmaktadir. Tiikenmislik yasayan calisanda ise aile yasantisinda bozulma, isten
ayrilma, hastalara kars1 davraniglarda olumsuz tutumlar gésterme, memnuniyetsizlik, is

tatminsizligi, iletisimde zorlanma goriilebilmektedir.
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Tim bunlarin sonucunda saglik g¢alisani, hastalara uzun zaman ayirmamakta,
iletisimde sorunlar yasamakta, motivasyonu azalmakta, daha gergin ve sinirli davranislar
sergilemekte ve kendini bitkin hissetmektedir. Hizmet verdigi kisileri yeterince
umursamayan ve yeterli ilgi gostermeyen ¢alisan artik onlar1 insan olarak degil bir nesne
gibi algilamakta ve onlara nezaketsiz tutum ve davranislar sergilemektedir. Bu durum ise
sadece tiikenmislik yasayan kisiyi degil, ayn1 zamanda ¢alistig1 arkadaslarini da olumsuz
yonde etkileyerek onlarinda motivasyonunu azaltmaktadir. Tiim bunlar ise calisanlara

bagli tibbi hatalarin artmasina sebep olmaktadir (66).
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirma kesifsel ve tanimlayici arastirma niteligindedir. Teorik ve uygulama
boliimlerinden olusan arastirmanin teorik boliimiinde konu ile ilgili yazin taranmis ve
ikincil veriler toplanarak kesifsel arastirma yapilmistir. Uygulama boliimiinde ise anket
metninin hazirlanmasi, uygulanmasi, sonuglarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi ile de
tanimlayict nicel aragtirma gerceklestirilmistir. Arastirmanin  modeli tarama
modellerinden iliskisel model olarak olusturulmus ve yapisal esitlik modeliyle test
edilmistir. Yapilan ¢calismanin alan arastirmasi, ¢evrimi¢i ortamdan uygulanan anketlerle
gerceklestirilmistir. Anketin uygulanmasi ic¢in gerekli kurum ve etik kuruldan izin

alinmustir.

3.1. Evren-Orneklem/Cahsma Grubu

Evren sayis1 hastane veri sisteminden ve ilgili yetkiliden 1820 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada orneklem yontemi olarak en kolay ulasilabilen katilimcinin, en
ideal oldugunu kabul eden ve katilime1 bulma siireci arzu edilen 6rneklem biiyiikliigiine
ulagilincaya kadar devam ettirilen “kolayda drnekleme” yontemi tercih edilmistir. Bu
yonteme gore, 01.02.2022-01.03.2022 tarihleri arasinda goniillii olarak ankete katilmay1

kabul eden saglik ¢alisanlar1 arastirma kapsamina alinmistir.

Orneklem yontemi belirlendikten sonra &rneklem hacminin hesaplanmasi
gerekmektedir. Istatistiksel formiiller neticesinde, o6rneklem sayis1 318 olarak
hesaplanmistir. Bununla beraber yapilmis olan benzer ¢alismalarin verileri ile yapilan
power analizi sonucunda % 95 gii¢ oraninda gerekli olan orneklem sayisinin 134 kisi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar neticesinde 6rneklem olarak 318 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir.

Aragtirmanin amacina ve 6rneklemine en yakin ii¢ ¢alisma (67-69) power analizi

i¢in incelenmis olup; analiz sonuglar1 Sekil 3.1 de verilmistir.
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critical t = 1.9781

0.3 A

0.2 4

0.1 1

Test family Statistical test
t tests ' Correlation: Point biserial model !

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size e
Input Parameters Output Parameters
Tail{s) Two w Noncentrality parameter & | 3.6404323 |

Effect size |p| Critical t | 1.9780988 |
Power (1-p err prob) Total sample size | 134 |

Actual power | 0.9509217 |

Sekil 3.1. Power Analizi Sonucu

Bu baglamda; Karagdz, “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde” ¢aligan
hemsirelerin is-yasam kalitesi ve tlikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi inceldigi ve 80
hemsire ile ¢alistig1 arastirma sonucunda korelasyon degerini -0.381 olarak tespit etmistir

(68).

Saglam 198 engelli ve yasl bakim personeline uyguladigi arastirmanin sonucunda
calisanlarin tikenmislik diizeyi ile calisma yasami kalitesi algilar1 arasinda negatif yonlii

(-0.490) anlaml1 iligki saptanmistir (69).

Burak vd. (67), Bingol ilinde ¢alisan 119 doktorla gergeklestirmis olduklari
aragtirmada is yasam kalitesi ile mesleki tiikenmislik arasindaki iliskiyi tespit etmeyi
amaglanmistir. Arastirma sonucunda, is yasam kalitesi ve tiikenmislik arasinda anlamli

iligki (0.463) oldugu tespit edilmistir.

Bu degerler 15181nda ii¢ calisma icin de yapilan power analizi sonucunda % 95 giic

oraninda ulasilmasi gereken kisi sayisinin 134 oldugu Sekil.1’de goriilmektedir.
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Bunun disinda arastirma i¢in ilgili hastane yetkililerinden alinan evren sayis1 1820
saglik personelidir. Bu baglamda; oOrneklem sayisini tespit etmek icin Raosoft
programindan ve

N*p*q*Zz
S (N-1)*d2+Z2xpxq

n

Formiiliinden yararlanilmistir.

Burada;

n=1820;

d=0.05;

p =0.50; q (1-p)=0.50;

Zq: 0=0.05, 0.01, 0.001 i¢in sirastyla 1.96, 2.58, 3.28;

Yukaridaki degerler formiilde yerine konuldugu zaman, % 95 giiven diizeyinde,
% 5 hata payinda 6rneklem hacmi 318 kisi olarak belirlenmistir. Raosoft programu ile

de bu sonug test edilmistir.

".\ R a 0 S Oft@ Ornek boyut hesaplayici

Hangi hata payin: kabul edebilirsiniz? 5 ™ Hata pay, tahammul edebileceginiz hata miktandir. Gevap verenlerin% 807 evet cevabini verirken, % 10'u hayir cevabin venirse, cevaplayaniann 50-50 veya 45-55' bolunmesine
kiyasla daha biyik mikiarda hatay! tolere edebilirsiniz

%5 yaygen bir segimdic

Daha digiik hala pay, daha bilyuk bir ormek bayutu ger
Hangi gaven seviyesine intiyaciniz var? 95 ™ Goven saviyesi, tahammal edebilecediniz balirsiziik miktandir Anketinizde 20 evet-hayir soninuz oldugunu varsayalim. % 95 gaven duzeyiyle, sorulardan biri igin (20°de 1), evat yaniti
Tilk sasneklerss 90,5 95 veyz% S6'dur veren kisilerin yiizdesinin , gergek yanitan uzaklaki hata payindan daha fazla oimasini beklersiniz Dodru cevap, herkesle kapsamii bir gekilde roportaj yaparsaniz elde edecediniz
yuzdedir.

Daha yuksek given saviyesi, daha bayok bir omek boyutu garektiric

NGfus buyUkl(gu nedic? 760 Rastgele omeginizi segebilecsginiz kag kigi var? Omek boyutu, 20.000'den biyuk popllasyoniar igin Gok fazia degismez

Bilmiyorsanzz, 200001 kullamin

Yamit dadilimi nedir? 50 % Her soru igin sonuglann ne oimasini bekliyorsunuz? Omek su ya da bu sekilde oldukga campiksa, de oyledir. Bil , 8N blyuk omek boyutunu veren%

o S0'yi kullanin. Bu kafa kanstiiciysa, daha fazla bilgi altinda asagiya bakin .

Onerilen omek boyutunuz 318 Bu, anketinizin onerilen minimum boyutudur. Bu kadar gok kisiden olugan bir 6mek olugturursaniz ve herkesten yanit alirsaniz, anketinize yainizca omeklemin kisguk bir yizdesinin yanit
verdigi bisyak bir armeklemden alacaginizdan daha dogru bir yanit alma olasihginiz daha ylksektr.

Vovici ile yapilan gevrimici anketlerin tamamlanma oranlari® 66'dur!

Alternatif senaryolar

Omeklem biyakinginde 100 200 300 Given duzeyi ile 920 o5 a9

Hata payiniz %953 % 6.54 % 5,17 Omek boyutunuzun olmast gerekir 236 e 487

Cabadan tasarruf edin, zamandan tasarruf edin. Anketinizi cevrimici olarak Vovici ile gergeklestirin .

Anketi 338 kisi yamtlamistir. Olgegin okunarak cevaplandigindan emin olmak
icin maddeler arasina yerlestirilmis deneme sorular1 yardimi ile anketi okumadan
cevaplayan katilimcilar degerlendirme disinda tutulmus (14 kisi) ve sonug¢ olarak
hedeflenmis olan 318 kisiye ulasildig1, 6rneklem sayisinin 324 kisi oldugu belirlenmis ve

veri toplama siireci tamamlanmustir.

3.2. Arastirma Modeli

Arastirmanin amact 1s1ginda hazirlanmis arastirma modeli Sekil 3.2° de

verilmistir.
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Bu modelde bagimsiz degisken olan digsal degisken ile bagimli degisken olan i¢sel

degiskenin arasindaki iliskinin yonii ve siddeti belirlenmektedir.

Caligilan Birim Memnuniye Duygusal
. y . Q Tiikenme
: ! . Duyarsizla
Is Yasam Tiikenmisli sma
Kalitesi k Diizeyi
\ & Diisiik
Medikal Lkl

Malpraktis Bagar

Calisma
Kosullar1

Saglanan
Hizmetler

Sekil 3.2. Arastirma Modeli

Bu baglamda; arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen modele gore

arastirmanin problem climlesi ve hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

Problem ciimlesi: Is yasam Kalitesinin saghk c¢alisanlarimn tiikenmislik

diizeyine etkisi var midir?
Hi: Is yasam kalitesi saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini etkilemektedir.

Hy: Saglik kurumunda calisilan birime goére is yasam kalitesi farklilik

gostermektedir.

Hs: Saghk kurumunda c¢alisilan birime gore tiikkenmislik diizeyi farklilik

gostermektedir.
Ha: Is yasam kalitesinin medikal malpraktis iizerinde etkisi vardir.
Hs: Tiikenmislik diizeyinin medikal malpraktis lizerinde etkisi vardir.

He: Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet diizeyinin is yasam kalitesi algis1

uzerinde etkisi vardir.

H7: Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet diizeyinin tiikenmislik diizeyi

uzerinde etkisi vardir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Elde edilen verilerin, bilgisayar ortaminda SPSS programi araciligiyla: Sosyo-
Demografik verilerin dagiliminin betimsel analizi, kullanilacak olgeklerin faktorlerine
iliskin giivenirlik ve gegerlilik analizleri, demografik verilerle 6lgek iliskilerini 6lgen
ANAVO testi yapilmistir. Arastirma oOlgekleri ve Olgek faktorlerinin her biri igin
aralarindaki iliskiyi incelemek iizere AMOS programi aracilifiyla: yapisal esitlik

modellemesi kullanilmuistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak ¢evrimigi anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket formu bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
calisanlarin demografik oOzellikleri, ¢alisma alanlarina dair sorular ile kurumdan

memnuniyet diizeyleri sorulmustur.

Ikinci bélimde Aba’ dan uyarlanan Is yasam Kalitesi Olgegi’ ne ait yargi
ifadelerine yer verilmistir. Olgek “is ortam1” (7 madde), “calisma kosullar1” (6 madde) ve

“saglanan hizmetler” (3 madde) olarak {i¢ boyuttan ve 16 maddeden olusmaktadir.

Ugiincii boliimde Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Ergin tarafindan
1992 yilinda Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilan; “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ne
ait yarg1 ifadelerine yer verilmistir (71). Olgek “duygusal tiikenme” (9 madde),
“duyarsizlasma” (5 madde) ve “diisiik kisisel basar1” ( 8 madde) olarak ii¢ boyuttan ve 22

maddeden olusmaktadir.

Son olarak ise ig yasam kalitesinin ve tiikkenmislik diizeyinin medikal malpraktise
etkisi sorulmustur. Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin bilimsel kdkenleri Tablo

3.1 de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Kapsaminda Yer Verilen Olgekler ve Bilimsel Kokenleri

Kullanilan Olcek Olcek Boyutlar Bilimsel Kékenleri
Is Ortami (7 madde)
Is Yasam Kalitesi (16 madde) Caligma Kosullar1 (6 madde) Aba (2009)

Saglanan Hizmetler (3 madde)

Duygusal Tiikkenme (9 madde)
Maslach and Jackson (1981).

Tiikenmislik Diizeyi (22 madde Duyarsizlagsma (5 madde
yil ) Y ( ) Ergin (1992)

Diistik Kisisel Basar1 (8 madde)
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3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde “SPSS” ve “IBM AMOS 23~
programlarindan faydalanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarinin yani sira, “giivenilirlik analizi” ve “dogrulayici faktor analizi” (DFA)

yapilmustir, son olarak ise yapisal esitlik modelleme (YEM) yontemi kullanilmistir.

Arastirmadaki dlgek ifadelerin giivenilirliklerini test etmek amaciyla oncelikle i¢
tutarlik analizi yapilmis, ardindan Olgegin Ornege uygunlugunu test etmek amaciyla

birinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmstir.

Arastirmanin hipotezleri is yasam kalitesi ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki

iligkiyi 6lgen bir yapisal esitlik modeli kurularak AMOS ile test edilmistir.

3.4.1. Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Model; faktor ve regresyon analizlerinin bir kombinasyonu olup, birden g¢ok
regresyon analizini aynit anda c¢oziimleyebilen, yol (path) ve yol katsayilari (path
coefficients) vasitasiyla dogrusal iligkileri yordayabilen oldukc¢a kullanisli ve faydali bir
yontemdir. YEM” de ad1 gegen gizil degiskenler; algilanan hizmet kalitesi, giiven, sadakat
gibi soyut kavramlar1 ifade etmekte olup, dogrudan dogruya dlglimlenemeyen bu gizil
degiskenlerin, arastirmaci tarafindan minimum {i¢ gozlenebilir degisken ile

iliskilendirilmesi gerekmektedir (72).

YEM’ de bagimli ve bagimsiz degiskenler yerine igsel (endogenous) ve digsal
(exogenous) degisken terimleri kullanilmakta olup; siire¢ teorik temeller {izerine insa
edilmis giiclii bir modelin kurgulanmasiyla baslayip, nedensellik bagini temsil eden yol
analizi vasitasiyla yapisal esitliklerin olusturulmasi ve 6l¢iim modeli uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi ile devam etmektedir. Son olarak gerekli modifikasyonlar sonrasinda

gecerli bir modelin ortaya konulup konulamadigi raporlandirilmaktadir (73).

YEM modelinin kullanilabilmesi i¢in, verilerin normal dagilimdan gelmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda degiskenler arasinda coklu baglanti bulunmamasi
gerekmektedir. Bu baglamda; YEM kapsaminda sinanmaya ¢alisilan modelin, o model
icin toplanmis olan verilerin ne diizeyde uygun olduguna iliskin genel durumu gosteren
“uyum indekslerinin” incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Model uyumu (model fit) igin,
model ile veri arasindaki uyumu test ederken, bu degerlerden birkaci kullanilabildigi gibi,

hepsinin de kullanilmasi tercih edebilir. Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin
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kullanilacagina dair alan yazinda tam bir uzlasi bulunmamaktadir (74). YEM kapsaminda
en fazla yardimina basvurulan ve dolayisiyla bu c¢alisma kapsaminda da yer verilen

indeksler ve uyum degerleri Tablo 3.2° de yer almaktadir.

Tablo 3.2. YEM Model Uyumu ile Ilgili Degerler

Uyum Olgiitleri Miikemmel Kabul Edilebilir
Uyum Degerleri Uyum Degerleri

CMIN/DF x2/Serbestlik Derecesi (sd) <3 <4-5
GFlI Iyilik Uyum indeksi >0.900 0.890-0.850
AGFI Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi >0.900 0.890-0.850
NFI Normlastirilnis Uyum Indeksi >0.950 0.940-0.900
IFI Artirmali Uyum Indeksi >0.950 0.940-0.900
TLI Tucker-Lewis indeksi >0.950 0.940-0.900
CFlI Karsilastirmali Uyum Indeksi >0.970 >0.950
RMSEA Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii <0.05 0.060-0.080

Kaynak: 72-74-75 ‘den uyarlanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma neticesinde elde edilen veriler degerlendirilmis ve tiim
bulgular sistematik bir sekilde sunulmustur. Bu baglamda ilk olarak katilimcilara ait
demografik verilere yer verilmistir. Devaminda her bir 6l¢ek i¢in normallik dagilimlari,
Olgek ortalamalar1 ve DFA analizleri verilmistir. Sonrasinda 6lgeklerin her biri igin sirasi
ile galisma verileri temelinde parametrik test sonuglarina (Anova) yer verilmistir. Son

olarak arastirmanin temeli olan YEM modelleri sekil ve tablolarla raporlanmustir.

4.1. Calismaya Ait Frekans Analizleri

Bu baslik altinda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, meslekleri, aylik ortalama gelir diizeyleri ve sosyal giivenceleri incelenmekte
son olarak ise degerlendirdikleri saglik kurumlarmin 6zelliklerine yer verilmektedir.

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Veriler

Degisken f %  Degisken f %
o Kadin 163 50.3 Medeni Bekar 145 448
Cinsiyet )
Erkek 161 49.7  Durum Evli 179 55.2
] 1 yildan az 12 3.7
Lise 26 8.0
. 1-5 yil arasi 146 45.1
Egitim  On lisans 76 23.5 Gorev
. 6-10 y1l aras1 113 349
Diizeyi  Lisans 165 50.9  Tecriibesi
. 11-15 yil arasi 32 9.9
Lisans Ustii 57 17.6
15 yildan fazla 21 6.5
Covid-19 56 17.3 Hekim 30 9.3
Servis 65 20.1 Hemgire 106 327
Poliklinik 65 20.1 Fizyoterapist 27 8.3
Cahisila . . ]
o Acil Servis 59 18.2  Gorev Psikolog 13 4.0
n Birim ) o
Ameliyathane- 45 13.9 Diyetisyen 13 4.0
Yogun B. Saglik Teknikeri 91 281
Diger 34 10.5 Diger 44 136
Memnun Degil
95 29.3
is Kismen
133 41.0 TOPLAM 324 100

Memnuniyeti Memnun
96 29.6
Memnun
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Katilimeilarin cinsiyeti hemen hemen esit dagilim gostermektedir. Yarisindan
fazlast evlidir. Katilimcilarin egitim diizeyi agirlikli olarak lisans seviyesindedir.
Calismaya katilan 324 katilimcidan lisans disinda kalan 159 katilimcinin 26 tanesi lise,
76 tanesi On lisans ve 57 kisi ise yiiksek lisans diizeyinde egitime sahiptir. Calismaya
katilan saglik ¢alisanlarindan meslegini icra etme siiresi olarak en ¢ok 1-5 yil arasi ve 5-
10 y1l aras1 ¢alisanlar olusturmaktadir. Caligilan birim mukayese edilecek olursa, ankete

katilanlarin ¢ogunlugunu servis ve poliklinikte ¢alisanlar olusturmaktadir.

Goniilli  katilimcilarin - yaridan fazlasi hemsire ve saglik calisanlarindan
olusmaktadir. Geriye kalan azinlik kismi ise diger meslek grubuna ait saglik ¢alisanlar
ve hekimler tamamlamaktadir. Yapmakta oldugunuz isten memnun musunuz sorusuna
133 kisi kismen memnunuz cevabini vermisken memnunuz ve memnun degiliz cevabini

verenlerin orani ise hemen hemen aynidir.

4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢ek Analizlerinin Ozetlenmesi

Bu baslik altinda arastirma kullanilmis olan; “Is Yasam Kalitesi” ve “Tiikenmislik
Diizeyi” olgeklerine iligskin giivenilirlik puan ortalamalarmin normallik analizlerinin

sonuglari sunulmaktadir. Olgek ve faktor puan ortalamalar Tablo 4. 2° de verilmektedir.

Tablo 4.2. Olgek ve Faktor Puan Ortalamalari

Skewness Kurtosis
Ss Se Ss Se
324 16.00 80.00 3945 12.62 0.92 183 .135 .125 .270

n Min. Max. Ort. Sd Ca

Is Yasam Kalitesi

is Ortami 324 700 3500 1952 6.73 089 052 .135 -303 .270

Calisma Kosullari 324 6.00 30.00 13.68 4.96 083 046 135 .265 .270

Saglanan Hizmetler 324 300 1500 623 254 g7 597 135 .147 270

Tikenmislik Diizeyi 324 2200 9500 6140 1206 g, -560 .135 469 .270

Duygusal Titkenme 324 9.00 45.00 30.02 8.13 089 -231 .135 -556 .270

Duyarsizlasma 324 500 25.00 1249  3.88 070 278 .135 .159 .270

Diisiik Kisisel Basari 324 8.00 31.00 18.88 4.70 0.74 -241 135 -311 .270

Olgeklere iliskin temel veriler incelendiginde; dlgeklerin ve alt faktdrlerinin

tiimliniin normal dagilimdan geldigi ve giivenilirligi sagladigr goriilmektedir. Bu
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baglamda; is yasam kalitesi dl¢ceginde Cronbach Alpha (Ca) giivenilirlik katsayilarinin
“is ortam1” boyutu i¢in 0.89 “calisma kosullar1” i¢in 0.83, “saglanan hizmetler” i¢in 0.75
oldugu; 6l¢ek genelinde ise 0.92 oldugu goriilmektedir.

Tiikenmiglik diizeyi 6lgeginde ise Cronbach Alpha (Co) giivenilirlik
katsayilarinin “duygusal tiikenme” boyutu i¢in 0.89 “calisma kosullar1” igin 0.70,

“saglanan hizmetler” i¢in 0.74 oldugu; 6lgek genelinde ise 0.84 oldugu goriilmektedir.

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda “is yasam kalitesi” ve “tiikkenmislik
diizeyi” 6lgekleri ve alt boyutlarinin normal dagilimdan gelmedigi belirlenmesine ragmen
normal dagilimin diger varsayimlari olan “basiklik (Skewness)” ve “carpiklik (Kurtosis)”
degerlerinin +1.5 arasinda olmasi (75), drneklem hacminin 30 veya {izerinde olmasi
sebebiyle, 6lgege ait verilerin normal dagilimdan ¢ok fazla uzaklasmadigi sonucuna

varilmis; boylece analizlere parametrik testlerle devam edilmistir.

Olgek ortalamalar1 incelendiginde; is yasam kalitesi dlgeginden alinabilecek
minimum puanin 16, maksimum puanin ise 80 oldugu gorilmektedir. Saglik
calisanlarinin is yasam kalitesi algilarinin ise 39.45 puan ile orta diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tiikenmislik diizeyi 6lgeginden alinabilecek minimum puanin 22, maksimum
puanin 95 oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin ise 61.40

puan ile yliksek oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.3. Is Yasam Kalitesi Olgegine Ait Yargi Ifadelerinin Ortalama Degerleri
Yarg ifadeleri n Min. Max. Ort. Sd.

2 Yapmakta oldugum isin yeteneklerime uygun oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 3.50 1.26

1 Genel olarak simdiki kurumda ¢alismaktan memnunum. 324 1.00 5.00 2.93 1.22

9 Kurumdaki izin uygulamalariin diizenli oldugunu diistiniiyorum. 324 1.00 5.00 2.75 1.30

4 Yetki ve sorumluluklarimin dengeli oldugunu diigtiniiyorum. 324 1.00 500 273 1.26
Isteki calisma saatleri ve mesai uygulamalarimnin ideal oldugunu

8 324 1.00 5.00 2.71 1.26
diigiinliyorum.

Iste kendimi ifade etme ve gelistirme olanaklarimin yeterli oldugunu

6
diigimiyorum. 324 1.00 5.00 2.68 1.20

7 Yaptifim isin beklentilerime uygun oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 2.68 1.21

3 Mevcut isim nedeniyle toplumda sayginlik duydugumu diisiiniiyorum. 324 100 5.00 2.51 1.29
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Kurum hedefleri ile kigisel hedeflerim arasinda uyum oldugunu

o 324 1.00 5.00 2.46 1.14
diistiniiyorum.

10 Kurumdaki fiziki ¢aligma ortaminin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 2.45 1.12

15 Haberlesme ve ulasim olanaklariin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 2.44 1.15

Orgiitsel gelisim ve degisim konusunda yapilan calismalarin etkin

oldugunu diistintiyorum. 324 1.00 500 226 .99

14 Saglanan yemek hizmetinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 1.93 .98

11 Is ortamindaki sosyal faaliyetlerin yeterliligi oldugunu diisiiniiyorum. 324 100 5.00 1.85 1.00

16 Sosyal olanaklar ve faaliyetlerin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 324 1.00 5.00 1.85 .96

12 Yaptigim ise gore iicretimin yeterli oldugunu diistiniiyorum. 324 1.00 5.00 1.63 1.01

Is yasam kalitesi 6lcegine ait yarg1 ifadelerinin ortalama degerleri incelendiginde;
anketi cevaplayan saglik ¢alisanlarinin en fazla katildiklari ifade 3.50 puan ile “Yapmakta
oldugum isin yeteneklerime uygun oldugunu diisiiniiyorum.” olmustur. Bunu 2.93 puanla
“Genel olarak simdiki kurumda c¢alismaktan memnunum.” ifadesi takip etmistir.
“Kurumdaki izin uygulamalarinin diizenli oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi ise 2.75

puanla tiglincii siradadir.

Anketi cevaplayan saglik calisanlarinin en az katildiklari ifade 1.63 puan ile
“Yaptigim ise gore {icretimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi iken onu 1.85
ortalamaya sahip “Sosyal olanaklar ve faaliyetlerin yeterli oldugunu disiiniiyorum.” ve
“Is ortamindaki sosyal faaliyetlerin yeterligi oldugunu diisiiniiyorum.” ifadeleri takip

etmektedir.

Tablo 4.4. Tiikenmislik Diizeyi Olgegine Ait Yargi ifadelerinin Ortalama Degerleri

Yarg ifadeleri n Min. Max. Ort. Sd.

14 Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum. 324 1.00 500 3.69 1.12

2 Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. 324 1.00 500 3.63 1.22

g Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum. 324 1.00 500 359 1.26

1 Isimden sogudugumu hissediyorum. 324 1.00 5.00 353 1.28
Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla stres

16 yaratiyor. 324 1.00 5.00 3.36 1.19
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11 Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum. 324 1.00 500 334 1.26

13 ISImlnbel’ll lelﬂadlglnl hlSSGdlyOI'Hm 324 1.00 5.00 3.29 1.17

¢ Bugin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici. 324 1.00 5.00 3.24 1.29

Sabah kalktigimda. bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi

3 hissediyorum. 324 1.00 5.00 3.22 1.30
10 Bu iste ¢aligmaya bagladigimdan beri. insanlara kars1 sertlestim. 324 1.00 500 313 1.24
19 Bu iste bir¢ok kayda deger bir basar1 elde ettim. 324 100 500 278 1.04

18 Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim. 324 1.00 5.00 2.77 1.06

oo Yolun sonuna geldigimi. her seyin bittigini hissediyorum. 324 1.00 5.00 2.44 1.35

Isim geregi karsilastigim insanlarin bazen problemlerinin. zaman

22 324 1.00 5.00 241 1.05

zaman benden kaynaklandigini diistiniiyorum.

17 Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim. 324 1.00 5.00 2.37 .99

21 Isimde duygusal sorunlara serinkanhlikla yaklasirim. 324 1.00 500 232 .94

Isim geregi karsilastigim insanlarimn sorunlarina en uygun ¢ziim

yollarm bulurum. 324 1.00 5.00 212 .86

4 Isim geregi karsilastigim insanlarmn ne hissettigini anlarim. 324 1.00 5.00 2.07 .93

Isim geregi karsilastigim bazi kimselere. sanki insan degillermis gibi

davrandigimi hissediyorum. 324 1.00 500 187 1.15

Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum. 324 1.00 500 183 .91

15 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 324 100 500 1.72 1.03

Tikenmiglik diizeyi 0lgegine ait yargi ifadelerinin ortalama degerleri
incelendiginde; anketi dolduran saglik calisanlarinin en ¢ok katildiklart ifade 3.69 puan
ile “Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.” ifadesi iken onu sirasiyla 3.63 ve 3.59
puanlar ile “Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.” ve “Yaptigim isten

tiikendigimi hissediyorum.” ifadeleri takip etmektedir.

Anketi dolduran saglik ¢alisanlarinin en az katildiklar ifade 1.72 puan ile “Isim

geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil” ifadesidir. Bunu 1.83 puanla
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“Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunuyorum” ve 1.87 puanla “Isim
geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis gibi davrandigimi

hissediyorum.” ifadeleri takip etmektedir.

Tablo 4.5. Is Yasam Kalitesi ve Medikal Malpraktis ile Iliskisi
Is yasam kalitesinin diisiik olmasinin tibbi uygulama hatalarmnin artmasina

neden oldugunu diisiiniiyorum.

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 22 6.8
Katilmiyorum 16 4.9
Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum 79 24.4
Katiliyorum 99 30.6
Kesinlikle Katiliyorum 108 33.3
Toplam 324 100.0

Ortalama/ Sd. 3.78/1.15

Is yasam kalitesinin diisiik olmasinin, tibbi uygulama hatalarinin artmasina neden
oldugunu diisiniiyorum ifadesine ankete katilim gosteren saglik caliganlarinin % 33.3” i
“Kesinlikle Katiliyorum” cevabin1 verirken; %30.6° lik orana sahip kesim ise
“Katiliyorum.” cevabimi vermistir. 3.78 puanlik ortalamaya sahip olan bu ifade saglik
calisanlarinin is yasam kalitesinin diisiik olmasinin medikal uygulama hatalariyla ters

orantili oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Tiikenmislik Diizeyinin Medikal Malpraktis ile iliskisi
Saglik calisanlarinda titkenmislik diizeyinin artmasinin tibbi uygulama

hatalarinin artmasina neden oldugunu diistiniiyorum.

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 14 4.3
Katilmiyorum 2 0.6
Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum 62 19.1
Katiliyorum 108 33.3
Kesinlikle Katiliyorum 138 42.6
Toplam 324 100.0

Ortalama/ Sd. 4.09/1.01
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Saglik c¢alisanlarinda tilkenmislik dilizeyinin artmasinin, tibbi uygulama
hatalarinin artmasina neden oldugunu diisiiniiyorum ifadesine, ankete katilan saglik
calisanlarinin %42.6° Iik kismi “Kesinlikle Katiliyorum” cevabinmi vermistir. %33.3” liik
bir kesim ise “Katiliyorum” cevabini vermistir. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin bu
ifadeye verdigi cevaplarin ortalamasi 4.09 olarak saptanmistir. Cok yiliksek olan bu
ortalama saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeyinin tibbi uygulama hatalariyla dogru

orantili oldugunu gostermektedir.
4.3. Paremetrik Test Sonug¢lari

4.3.1. Is Yasam Kalitesi Olcegine Ait Parametrik Test Sonuclar

Bu baslik altinda “Is Yasam Kalitesi Olgegi” ve alt boyutlarinin puan ortalamasi
ile ¢alisilan birim ve isten memnuniyet durumu degiskenlerinin iliskilerini 6lgen “Tek

Yonli ANOVA testi” sonuclar1 verilmistir.

Normallik testi sonucunda, tiim 6lgeklerin normal dagilimdan geldigi (Skewness-
Kurtosis 1.5 ) kanitlandig1 i¢in 6l¢ek puan ortalamalari ile bagvurulan saglik kurumunun
ozellikleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla parametrik testlerden olan;

ikiden fazla degiskenli verilerde “Tek yonlii ANOVA testi” ile hipotezler test edilmistir.

Is yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin saglik kurumunda ¢alisilan birime gore

farklilasma durumuna ait tek yonlic ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4. 7° de verilmektedir.

Tablo 4.7. Is Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmimn Calisilan Birime Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

Saghk Kurumunda Cahsilan Birim n X Ss F p Fark

Covid-19* 56 41.33 13.37
Servis? 65 40.24 12.59
) Poliklinik® 65 42.06 11.19

Is Yasam Kalitesi . . 2906 .014* 35
Acil Servis? 59 36.69 13.49
Ameliyathane® 45 34.64 10.76
Diger® 34 40.97 12.97
Covid-19* 56  19.4286 6.54
Servis? 65  19.7692 6.68
Is Ortanu  Poliklinik® 65 21.3077 6.53

_ _ 1.946 086 -

Acil Servis* 59  18.0678 7.33
Ameliyathane® 45  18.1556 5.58
Diger® 34 20.1765 7.34
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Covid-19* 56  14.8036 5.91

Servis? 65 14.0769 4.61
Poliklinik® 65  14.2923 4.44 1-5
Calisma Kosullar1 . . 3.353  .006*
Acil Servis* 59 12.8136 4.82 3-5
Ameliyathane® 45  11.4222 4.24
Diger® 34  14.4412 5.11
Covid-19* 56 7.1071 2.90
Servis? 65  6.4000 2.56
Poliklinik® 65 6.4615 1.977 1-5
Saglanan Hizmetler . . 3.879  .002*
Acil Servis* 59  5.8136 2.48 35
Ameliyathane® 45  5.0667 2.32
Diger® 34 6.3529 2.68

Saglik ¢aliganlarinin is yasam kalitesine iligkin algi diizeylerinin ¢alisilan birime
gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan analiz
sonuglarina gore Ol¢ek genelinde ve is ortami disindaki alt boyutlarinda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu baglamda; Ho: “Saglik c¢alisanlarinin is
yasam kalitesine iligkin alg1 diizeyleri ¢alisilan birime gore farklilik gostermektedir”
hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore

asagidaki bulgular elde edilmistir.

Is yasam kalitesi algisinda genel olarak en yiiksek puan ortalamasina sahip birim
poliklinikler iken en diisiik is yasam kalitesine sahip birimin ameliyathaneler oldugu

gorilmektedir.

Calisma kosullar1 algisinda genel olarak en yiiksek puan ortalamasina sahip
birimler Covid-19 ve poliklinikler iken en diisiikk is yasam kalitesine sahip birimin

ameliyathane oldugu goriilmektedir.

Saglanan hizmetler algisinda genel olarak en yiiksek puan ortalamasina sahip
birimler Covid-19 ve poliklinikler iken en diisikk saglik hizmetlerine sahip birim ise

ameliyathanedir.
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Tablo 4.8. Tiikenmislik Diizeyi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Calisilan Birime Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

Saghk Kurumunda Cahsilan Birim n X S.s F p Fark

Covid-19* 56 61.26 11.51

Servis? 65 62.12 12.39

. .. . . Poliklinik® 65 60.27 11.96
Tiikenmislik Diizeyi Acil Servis® 59 61.27 10.80 1.057 .384 -

Ameliyathane® 45 64.37 11.51

Diger® 34 58.67 14.93

Covid-19* 56 30.48 8.30
Servis? 65 28.93 7.93 2.5

Duygusal Tiikenme  Poliklinik® 65 28.80 7.62
Acil Servis* 59 30.18 780 203 007 22

Ameliyathane® 45 34.04 7.27

Diger® 34 28.08 9.34

Covid-19! 56 12.96 4.47

Servis? 65 13.01 4.18

.

oot TS BB 30 e

Ameliyathane® 45 12.37 3.98

Diger® 34 11.82 3.95

Covid-19* 56 17.8214 5.13

Servis? 65  20.1692  4.557

Diisiik Kisisel  Poliklinik® 65 19.4615 3.97
Basari  Acil Servis* 59  18.6102  4.04 21r4 087 )

Ameliyathane® 45 17.9556 5.41

Diger® 34 18.7647 5.15

Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyine iliskin algi diizeylerinin ¢alisilan
birime gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan
analiz sonuglarina gore sadece duygusal tiikkenme algisinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Bu baglamda; Hs: “Saglik calisanlarinin is yasam kalitesine
iliskin alg1 diizeyleri ¢alisilan birime gore farklilik géstermektedir” hipotezi kismen kabul
edilmistir. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Duygusal tilkenme algisinda en yiiksek puana sahip birim ameliyathane iken en
diisiik puana sahip birim diger baslig1 altindaki birimlerdir. Tiikenmislik diizeyi, duygusal

tiilkenme ve diisiik kisisel basar1 algilarinda ise anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Is Yasam Kalitesinin Medikal Malpraktise Etkisinin Calisilan Birime Gére
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

Saghk Kurumunda Cahsilan

o n X Ss F p Fark
Birim

Covid-19! 56 3.94 1.10

Servis? 65 3.66 1.09

Poliklinik® 65 3.84 1.06

_ _ 506 772 -
Acil Servis* 59 3.81 1.07

Ameliyathane® 45 3.75 1.47

Diger® 34 3.64 1.25

Is yasam Kkalitesinin malpraktise etkisinin ¢aligilan birime gore farklilasma

durumuna ait analiz sonuglarina bakildiginda birimler arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.10. Tikenmislik Diizeyinin Medikal Malpraktise Etkisinin Caligilan Birime
Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

Saghk Kurumunda Cahsilan

o X Sss F p Fark

Birim

Covid-19* 56 4.30 91
Servis® 65 3.86 1.04
Poliklinik® 65 4.06 1.07

1.264 279 -

Acil Servis* 59 4.08 .97
Ameliyathane® 45 4.17 1.17
Diger® 34 414 .78

Tikenmiglik diizeyinin medikal malpraktise etkisinin ¢alisilan birime gore

farklilasma durumuna ait analiz sonuglarina bakildiginda saglik kurumlarinda g¢alisilan

birimler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Is yasam kalitesi olgegi ve alt boyutlarmm isten memnuniyet diizeyine gore

farklilasma durumuna ait tek yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmektedir.

40



Tablo 4.11. Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarmim Isten Memnuniyete Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

isten Memnuniyet n X Sss F p Fark
Hayir? 95 27.58 9.92 1-2
Is Yasam Kalitesi Kismen? 133 40.00 7.61 150.882 .000 1-3
Evet® 96 50.41 10.06 2-3
is Ortarm Hayir? 95 13.35 5.54 000 1-2
Kismen? 133 19.72 4.00 142.093 : 1-3
Evet® 96 25.35 5.39 2-3
Hayir! 95 9.53 3.51 1-2
Calisma Kosullar1  Kismen? 133 13.89 351 99.054 .000 1-3
Evet® 96 17.50 4.73 2-3
Hayir? 95 4.69 2.15 1-2
Saglanan Hizmetler Kismen’ 133 638 2.08 37.722 000 43
Evet® 96 7.56 2.68 2-3

Is yasam Kkalitesi dlcegi ve alt boyutlarmin isten memnuniyete gore farklilasma
durumuna ait analiz sonuglart incelendiginde; is yasam kalitesi, is ortami, ¢alisma

kosullar1 ve saglanan hizmetler algilarinin hepsinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Buna gore isten memnun oldugunu sdyleyenlerin is yasam kalitesi algisi
ortalamast 50.41 iken memnun olmadiginmi sdyleyenlerin is yasam kalitesi algis1 27.58°
dir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin is ortamu ile ilgili ifadelere verdikleri puan

ortalamalar1 25.35 iken hayir diyenlerin ortalamasi13.35’tir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin ¢alisma kosullari ile ilgili sorulara verdigi

cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikan puan ortalamalar1 17.5 hayir diyenlerin ise 9.53 tiir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin saglanan hizmetler algisi ile ilgili sorulara
verdigi cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikan puan ortalamalar1 7.56 hayir diyenlerin ise

4.69°dur.

Tiim bu sonuglar; memnuniyet diizeyi ile is yasam kalitesi algisinin dogru orantili
oldugunu gostermektedir. Bu durumda; H6: “Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet

diizeyinin is yasam kalitesi algisi1 lizerinde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.12. Tiikenmislik Diizeyi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Isten Memnuniyete Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglari

Isten Memnuniyet n X Sss F p Fark

Hayir! 95 69.77 9.26 1-2

Tiikkenmislik Diizeyi Kismen? 133 61.84 9.68 70.127 .000 1-3
Evet® 96 52.50 11.36 2-3

Duygusal Tiikenmislik Hayr % 30.63 >80 000 L
Kismen? 133 29.21 5.97 79.031 : 1-3

Evet® 96 24.61 8.18 2-3

Hayir 95 14.45 3.420 1-2

Duyarsizlagma Kismen? 133 12.51 3.56 28.491 000 1-3

Evet® 96 10.53 3.78 2-3

Hayir 95 18.69 4.90 1-2

Diisiik Kisisel Basar1 Kismen? 133 20.12 4.14 10.321 000 1-3
Evet® 96 17.35 4.78 2-3

Tilikenmislik diizeyi 6l¢egi ve alt boyutlarinin isten memnuniyete gore farklilasma
durumuna ait analiz sonuglari incelendiginde; tiikenmislik diizeyi, duygusal tiikkenmislik,

duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 algilarinin hepsinde anlamli farklilik bulunmustur.

Buna gore isten memnun oldugunu sdyleyenlerin tiikenmislik diizeyi algisi

ortalamasi 52.5 iken memnun olmadigini sGyleyenlerin ortalamas1 69.77 dir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin duygusal tiikkenmislik algis1 ortalamasi

24.61 iken hayir diyenlerin ortalamasi 36.63tiir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin duyarsizlasma algisi ortalamast 10.53 iken

hayir diyenlerin ortalamasi 14.45’tir.

Isten memnun oldugunu sdyleyenlerin diisiik kisisel basar1 algis1 ortalamasi 17.35

iken hayir diyenlerin ortalamasi 18.69’dur.

Bu sonuglar ise memnuniyet diizeyi ile tiikenmislik diizeyi algisinin ters orantili
oldugunu gostermektedir. Bu durumda; H7: “Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet

diizeyinin tiikenmislik diizeyi lizerinde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4.4, Olgeklere Ait DFA ve YEM Analizleri

4.4.1. Is Yasam Kalitesi Olcegine Ait DFA Sonuclar

YEM temelli aragtirmalarda alan yazindan ya da konuyla ilgili arastirmacinin

beklentisinden yola ¢ikilarak. test edilmek tizere istatistiksel bir model tasarlanmaktadir.

Model gelistirme amaciyla yapilan bu arastirmada, Onceki arastirmalarda
“Agiklayict Faktor Analizi” ile yapisal gecerlilik test edilmis ol¢lim modelleri
“Dogrulayic1 Faktor Analizi” (DFA) ve degiskenler arasindaki iligkiyi test eden yapisal

model (YEM) olmak tizere iki tiir istatistiksel model tasarlanmustir.

Is yasam Kkalitesi 6lcegine ait model uyum degerleri Tablo 4.13’de regresyon
katsayilar1 Tablo 4.14’ te model uyum diyagrami Sekil 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Is Yasam Kalitesi Olgeginin Olgiim Modeli Uyum Indeksleri
Ol¢iim Modeli p x2/sd  GFlI AGFI  NFlI IFI TLI CFlI RMSEA

Referans Degerler <5 >0.850 >0850 >0.900 >0900 >0.900 >0.950 >0.080

Is Yasam Kalitesi
Olgek Degerleri 0.000 4579 0.852 0.797 0917 0911 0.902 0.936 0.105
(Modifikasyonlu)

Is yasam kalitesini igeren degiskenlerin 6lgiim modeli uyum iyiligi indeksleri
incelendiginde; (x2/sd) orani referans degerinin altinda 4.579 olarak bulunmustur. GFI
degerinin 0.852, AGFI degerinin 0.797, NFI degerinin 0.917, IFI degerinin 0.911, TLI
degerinin 0.902, CFl degerinin 0.936 ve RMSEA degerinin ise 0.105 oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda; AGFI-CF- ve RMSEA degerleri referans degerinin altinda
cikmistir; fakat y2/sd oraninin ve diger degerlerin referans degerinde olmasi sebebi ile
modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklart (tahmin).
standartlastirilmis regresyon agirliklart (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a 6nem teskil
eden bir siiregtir. Alan yazin SRA’ nin 0.30° dan t degerinin ise 1.96° dan biiyiik (anlamli)
olmas1 gerektigini savunmaktadir; ¢iinkii bu degerler faktor yliklenimlerinin 6nemli olup
olmadigin1 gostermektedir (73). Faktor yiiklenimlerinin anlamli ¢ikmasi ise maddelerin

faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir (72).
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Tablo 4.14. Is Yasam Kalitesine Ait Olgiim Modelinin Parametre Degerleri

Tahmin S.R.A.  S.H. t p

Is Ortamu <--- Is Yasam Kalitesi 1.264 806 .143 8.867 ***
Calisma Kosullar1  <--- Is Yasam Kalitesi 1.541 970 173 8.889  ***
Saglanan Hizmetler <--- Is Yasam Kalitesi 1.000 .860

K1 <--- Is Ortamm 1.000 123

K2 <--- Is Ortanm 841 590 .082 10.263 ***
K3 <--- [s Ortam 1.035 707 .084 12309 ***
K4 <--- [s Ortam 1.200 838 .082 14582 ***
K5 <--- [s Ortam 1.013 783 .075 13579 ***
K6 <--- Is Ortamm 1.068 786 .079 13.482 ***
K7 <--- Is Ortamm 1.064 773 081 13.217 ***
K8 <--- Calisma Kosullar 1.000 .708

K9 <--- Calisma Kosullar1 1.120 769 .087 12917 ***
K10 <--- Calisma Kosullar1 .823 655 .076 10.781 ***
K11 <--- Caligma Kosullar1 776 711 .078 9.985  ***
K12 <--- Calisma Kosullar1 673 595 070 9.637
K13 <--- Calisma Kosullar1 .748 676 .069 10.792 ***
K14 <--- Saglanan Hizmetler 1.000 663

K15 <--- Saglanan Hizmetler 1.268 716 123 10.341  ***
K16 <--- Saglanan Hizmetler 1.055 723 103 10.258  ***
***0.000

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 4.14 incelendiginde; SRA

degerlerinin 0.595 ile 0.970 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0.30’un altinda herhangi bir

SRA degerinin olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir degiskenin

13

cikartilmas1 s6z konusu olmamustir. Ayrica is yasam kalitesi gizil degiskeni ile “is

2 (13

ortami”,

iliskileri temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

calisma kosullar1” ve “saglanan hizmetler” gizil degiskenleri arasindaki tiim
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Sekil 4.1. Is Yasam Kalitesi Olgegine Ait DFA Diyagrami

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen 16 maddelik is yasam Kkalitesi
onciillerinden olan 7 maddelik “is ortam1” (10), 6 maddelik “calisma kosullar” (CK), 3
maddelik “saglanan hizmetler” (SH) gizil degiskenleri DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok

faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.

13

Is yasam Kkalitesi olgegindeki degiskenlerin faktor yiikleri incelendiginde; “is
ortami1” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.59 ile 0.84 arasinda;
“calisma kosullar1” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.60 ile 0.73
arasinda; “saglanan hizmetler” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin ise

0.65 ile 0.78 arasinda degistigi, alt boyutlarin higbirinde sorunlu madde bulunmadigi
tespit edilmistir.
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Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6l¢egin giivenilir ve gegerli

oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3.17-3.18; Sekil 3.4).

4.4.2. Tiikenmislik Diizeyi Olcegine Ait DFA Sonuclar

Tilikenmislik diizeyi 6lgegine ait model uyum degerleri Tablo 3.15° te regresyon

katsayilar1 Tablo 4.16° da model uyum diyagrami Sekil 4.2” de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Tiikenmislik Diizeyi Olgeginin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri

OR;l'im Modeli p y2/sd  GFlI AGFI NFI IFI TLI CFlI RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 >0900 >0900 >0900 >0.950  >0.080
Tiikenmislik Diizeyi

Olcek Degerleri 0.000 4548 0855 0734 0901 0903 0902 0875 0.105

(Modifikasyonlu)

Tiikenmislik diizeyini igeren degiskenlerin 6l¢iim modeli uyum iyiligi indeksleri
incelendiginde; y2/sd orani referans degerinin altinda 4.548 olarak bulunmustur. GFI
degerinin 0.855, AGFI degerinin 0.734, NFI degerinin 0.901, IFI degerinin 0.903, TLI
degerinin 0.902, CFl degerinin 0.875 ve RMSEA degerinin ise 0.105 oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda; AGFI-CF- ve RMSEA degerleri referans degerinin altinda
cikmistir; fakat y2/sd oranimnin ve diger degerlerin referans degerinde olmasi sebebi ile
modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4.16. Tiikenmislik Diizeyine Ait Olgiim Modelinin Parametre Degerleri

Tahmin S.R.A. S.H. t p

Duygusal

Tiikenmislik <--- Tikenmislik Diizeyi 1.000 .974

Duyarsizlagma <--- Tiikenmislik Diizeyi  .530 843 309 1.711 .087
Diisiik Kisisel Basar1  <--- Tiikkenmiglik Diizeyi  .044 114 034 1.294 196
Tl <--- Duygusal Tiik. 1.000 .634

T2 <--- Duygusal Tiik. .958 638 .094 10.222 ***
T3 <--- Duygusal Tiik. 1115 695 .075 14780 ***
T6 <--- Duygusal Tiik. 1.053 .660 .106 9.912  ***
T8 <--- Duygusal Tiik. 1333 .856 .107 12.426 ***
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Tahmin S.R.A. S.H. t p

T13 <--- Duygusal Tiik. 1.062 .732 .099 10.715 ***
T14 <--- Duygusal Tiik. 962 696 .093 10.395 ***
T16 <--- Duygusal Tiik. .860 582 .096 8949  ***
T20 <--- Duygusal Tiik. 1.020 612 109 9336  ***
T5 <--- Duyarsizlagma 1.000 .430

T10 <--- Duyarsizlasma 1956 .782 .272 7.187 @ ***
T11 <--- Duyarsizlagma 2.038 .805 .294 6.942 @ ***
T15 <--- Duyarsizlasma .755 362 148 5110  ***
T22 <--- Duyarsizlagsma 519 246 140 3.711 >
T4 <--- Disiik Kisisel Bas. 1.000 .323

T7 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1375 482 238 5.767  ***
T9 <--- Disiik Kisisel Bas. 1.404 464 327 4297  *F**
T12 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1481 409 376 3.936  ***
T17 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.823 556  .407 4.483  ***
T18 <--- Diisiik Kisisel Bas. 2345 668 512 4576  ***
T19 <--- Disiik Kisisel Bas. 2122 617 463 4582  ***
T2 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1419 457 325 4373  ***
***p<0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 4.16 incelendiginde; iki

degisken disinda SRA degerlerinin 0.323 ile 0.856 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0.30°

un altinda SRA degerinin olmadig1 gériilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir

degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamastir.
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Sekil 4.2. Tiikenmislik Diizeyi Olgegine Ait DFA Diyagrami

Aragtirma modeli kapsaminda yer verilen 22 maddelik tikenmislik diizeyi
onciillerinden olan 9 maddelik “duygusal tikenmislik” (DT), 5 maddelik
“duyarsizlasma”, 8 maddelik “diisiik kisisel basar1” (DKB) gizil degiskenleri DFA

siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.
Tiikenmiglik diizeyi Olcegindeki degiskenlerin faktor yiikleri incelendiginde;
“duygusal tiikenmislik” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.58 ile

0.86 arasinda; “duyarsizlasma” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin

0.25 ile 0.80 arasinda; “diisiik kisisel basar1” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor
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yiiklerinin ise 0.32 ile 0.67 arasinda degistigi, alt boyutlarin higbirinde sorunlu madde

bulunmadig tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6l¢egin giivenilir ve gecerli

oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 4.15-4.16; Sekil 4.2).

4.4.3. Yapisal Esitlik Modelinin Test Edilmesi

YEM temelli aragtirmalarda alan yazindan ya da konuyla ilgili arasgtirmacinin

beklentisinden yola ¢ikilarak, test edilmek tizere istatistiksel bir model tasarlanmaktadir.

Model gelistirme amaciyla yapilan bu arastirmada, 6l¢iim modeli (DFA) ve
degiskenler arasindaki iliskiyi test eden yapisal model (YEM) olmak tizere iki tiir
istatistiksel model tasarlanmis olup. DFA modelleri veriyle uyum noktasinda istatistiksel
olarak dogrulanmistir. Olgme modellerinin dogrulanmasindan sonra, kovaryans matrisi
olusturulmus ve arastirma hipotezleri test edilmistir. Buna karsin gelistirilen YEM

modelinin istatistiksel dogrulama testleri bu boéliimde verilmistir.

Arastirma modelinin test edilmesi oncesinde araci degisken olmadan, 6l¢eklerin
birbiri iizerindeki etki degerlerini test etmeyi amaglayan YEM modelleri kurulmus ve

hipotezler test edilmistir. YEM modelleri ve hipotez sonuglar sirasi ile agiklanmustir.

Model: is yasam kalitesi algisimin saghk calisanlarvin tiikenmislik diizeyleri

tizerine etkisi
Hi: Is yasam kalitesi saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyini etkilemektedir.

Hi hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 4.17°da regresyon katsayilari Tablo 4.18”de model
uyum diyagrami Sekil 4.3’ te gosterilmistir.

Tablo 4.17. Model Uyum indeksleri

Olgiim Modeli p 2/sd  GFlI AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <5 >0.850 >0850  >0900 >0.900 >0.900 >0950  >0.080
Model Degerleri 0.000 3.401 0.731 0.699 0.694 0.763 0.742 0.761 0.086

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu. X?/sd<5 ve RMSEA uyum

indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerde oldugu, diger uyum indekslerinin kabul
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edilebilir esik degerlerinin altinda oldugu saptanmistir. Dolayisiyla model veriyle tam

uyum gostermemektedir.

Ancak arastirmaci tarafindan One siiriilen modelin toplanan veriyle miikkemmel
uyum gostermesinin ¢ogu zaman zor oldugu bilinmektedir. Bu baglamda; oOnerilen
modelle toplanan verinin isaret ettigi sonu¢ arasinda belirli bir farklilik olmasi
kacinilmazdir. Bu farklilk YEM analizlerinde hata ya da artik olarak
isimlendirilmektedir (73). Bu baglamda; diger parametreler ve X2/sd<5 degeri gegerliligi
sagladigi i¢in model dogrulanmigtir. Model parametre degerleri Tablo 4.18” de

verilmigtir.

Tablo 4.18. Model Parametre Degerleri

Tahmin SRA  SH t p
Tiikenmislik Diizeyi <--- Is Yasam Kalitesi -.364 -589 075 -4.853  ***
Is Ortamu <--- Is Yasam Kalitesi 1256  .829 137 9.159  ***

Calisma Kosullar1 ~ <--- Is Yasam Kalitesi 1.412 965 156 9.070 falekl

Saglanan Hizmetler <--- Is Yasam Kalitesi 1.000 872

Duygusal Tiikenme <--- Tilkkenmislik 2.705 1.097 476 5.678 Hx
Diusiik Kisisel Bas. <--- Tikenmislik 027 .022 078 344 731
Duyarsizlagma <--- Tikenmislik 1.000 722

K1 <--- I Ortam 1.000 124

K2 <--- s Ortamu 842 591 .082 10.310  ***
K3 <--- s Ortamu 1.033 707 .084 12342 ***
K4 <--- Is Ortamm 1.202 841 .082 14679 ***
K5 <--- Is Ortamm 1.012 783 074 13.627 ***
K6 <--- s Ortan 1.059 780  .079 13441 ***
K7 <--- Is Ortamm 1.062 773 .080 13.260 ***
K8 <--- (Calisma Kosullar 1.000 677

K9 <--- Calisma Kosullari 1.155 .758 095 12.208 ***
K10 <--- Caligma Kosullar .862 .656 083 10.396  ***
K11 <--- Caligma Kosullar 799 .683 079 10.098 ***
K12 <--- Calisma Kosullar .699 501 076  9.239 falekal
K13 <--- Calisma Kosullar .796 .688 075 10563 ***
K14 <--- Saglanan Hizmetler =~ 1.000 .678

K15 <--- Saglanan Hizmetler = 1.211 .700 115 10561 ***
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Tahmin SRA  SH t p

K16 <--- Saglanan Hizmetler =~ 1.067 744 100 10.693  ***
T1 <--- Duygusal Tiikenme 1.000 .694

T2 <--- Duygusal Tilkkenme  .936 682  .080 11.749 ***
T3 <--- Duygusal Tikenme  1.099 749  .086 12.794 ***
T6 <--- Duygusal Tiikenme 923 633  .089 10.339 ***
T8 <--- Duygusal Tikenme  1.216  .853  .087 13.895 ***
T13 <--- Duygusal Tikenme  .947 714 .082 11522 ***
T14 <--- Duygusal Tiikenme 879 695  .078 11.303 ***
T16 <--- Duygusal Tiikenme 753 558  .082  9.209 kel
T20 <--- Duygusal Tikenme  .891 585  .093 9.619 e
T5 <--- Duyarsizlagma 1.000 432

T10 <--- Duyarsizlagma 1.940 779 273 7.107 kol
T11 <--- Duyarsizlasma 2026 .803 .296 6.852 e
T15 <--- Duyarsizlasma .758 365  .148 5.139 e
T22 <--- Duyarsizlasma 541 257 140 3.848 falale
T4 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.000 463

T7 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.173 589 171 6.872 el
T9 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.041 493 187  5.570 falekal
T12 <--- Diisiik Kisisel Bas. 997 395 216 4.622 el
T17 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1195 523 224 5338  ***
T18 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.493 .609 271 5.509 falalel
T19 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1375 573 252 5464  ***
T21 <--- Diisiik Kisisel Bas. 1.041 481  .188 5531 el

Tablo 4.18’deki verilere gore bir iliski harig, tim iliskilerde

€ %

p” degerlerinin

0.01°den kiiclik olmas1 sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki

iligkilerin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu durum model uyum degerlerinin sapmasini

acgiklamaktadir.
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Sekil 4.3. Model Diyagrami

Hi (Is yasam kalitesi saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini etkilemektedir.)
hipotezini test etmek amaciyla tiikenmislik diizeyinin digsal, is yasama kalitesi algisinin
ise igsel degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model test edilmistir. Sekil 4.3 ve Tablo
4.17 ve 4.18’deki veriler 15181nda; is yasama kalitesinin toplam etkisini gosteren yol
katsayist (B) sonucunda, saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini ters yonde
yordadigi (B=.-0.59; p<.01) tespit edilmis; bu durumda Hj hipotezi kabul edilmistir. Bu
baglamda; is yasam kalitesi ne derece iyilestirilirse tilkenmislik diizeyinin onun yaklasik

% 59’u kadar azalacag1 yorumu yapilabilir.
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5. TARTISMA

COVID-19 salgimi, insanlarin yasamlar1 ve zihinsel sagliklari iizerinde ciddi
sonuglari olan kiiresel bir halk sagligi acil durumudur. 2 Mart 2020' de Portekiz; teyit
edilen ilk SARS-CoV-2 vakasini duyurmus, 9 Mayis 2020' de ise 26.715 COVID-19
vakasi bildirmistir. Bir ay sonra, 1500' den fazla oliimli vaka sayisi 35.910 olarak
dogrulanmistir. Saglik ¢aliganlari ise bu 6nemli zorluklara yanit vermenin yani sira, genel
niifusla da ilgilenmek zorunda kalmistir (28). Nitekim yapilan c¢alismalar saglik
calisanlarinin tim Covid-19 pozitif hastalarinin biiyiikk bir bolimiinii olusturdugu
bildirmistir (76). Tiim bunlar ise saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesinin diismesine ve

tikenmislik diizeyinin artmasina sebep olmustur (77).

Bu durum gozetilerek; s6z konusu ¢alisma ile pandemi siirecinde aktif ¢alisan
saglik personellerinin is yasam kalitesi algilarinin, tiikenmislik diizeylerine etkisinin
belirlenmesi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda bu faktorlerin medikal malpraktise etkisine

bakilmistir.

Aragtirma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 siirecinde is yasam kalitesi
algilarinin 39.45 puan ile orta disiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde; Tahran Tip
Bilimleri Universitesi Hastaneleri ¢alisanlarimin yasam kalitelerinden olumlu ve olumsuz
tutumlarina iligkin i¢ gorii saglamay1 amaglayan aragtirma sonuglarina gore calisanlarin
cogunlugu is saglig: ve giivenliginden, ara ve ist diizey yoneticilerden, gelirlerinden,
calisma ve aile ile gecirdikleri zaman arasindaki dengeyi dengeleyemediklerini ve
yaptiklar1 isin ilgi cekici ve tatmin edici olmadigini belirtmislerdir. Bu baglamda; bu
ankete yanit veren TUMS hastanelerinin ¢alisanlarinin ¢alisma yasam kalitesi diistiktiir
(3). Yine; Saraji ve Dargahi, iran’da yaptiklar1 calismada hastane ¢alisanlarinin zayif is

yasam kalitesi diizeyine sahip olduklarimi bulmuslardir (14).

Covid-19 siirecinde aktif galisan saglik personellerinin tiikkenmislik diizeylerinin
ise 61.40 puan ile yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde; Giiniisen ve Ustiin saglik
calisanlarinda tlikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugunu ve tiikenmislik duygusu ile
depresyon arasinda da iliski oldugunu tespit etmislerdir (78). Roslan vd. 2021 de Covid-
19 siirecinde Malezyal1 saglik ¢alisanlari arasinda tiikenmislik diizeyinin oldukga yiiksek
oldugunu bulmuslardir (79). Yine; Arpacioglu vd.’nin yaptigi ¢alismada Covid-19’lu

hastalarla dogrudan c¢alisanlarda tiikenmislik oranlarinin daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir (80). Buna karsin; Hosgor vd. tarafindan Covid-19 doneminde 120 saglik
calisan1 ile yapilan c¢alismada, calisanlarda duygusal tilkenmenin orta diizeyde,

duyarsizlasmanin ise diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir (81).

Ilgili bir OECD c¢alisma belgesi, sagligin is faktorleri ile iiretkenlik arasindaki
iliskide onemli bir faktér oldugunu ve is stresi ile iiretkenlik arasinda negatif bir iligki
olduguna dair gii¢lii kanitlar bulundugunu belirtmektedir (17). SARS ve MERS salginlari
sirasindaki Onceki arastirmalara dayanarak, is taleplerinin tilkenmislikle pozitif iligkili
olmasi ve COVID-19 pandemi sirasinda saglik calisanlarinda hem is kaynaklarinin hem

de kisisel kaynaklarin tiikenmislikle negatif iligkili olmas1 beklenmektedir (1).

Ankete katilan saglik ¢alisanlari; is yasam kalitesinin diisiik olmasinin medikal
uygulama hatalariyla ters orantili oldugunu, tiikenmislik diizeyinin ise tibbi uygulama
hatalariyla dogru orantili oldugunu diisiinmektedirler. Bir bagka ifade ile hem is yasam
kalitesinin hem de tiikkenmislik diizeyinin medikal malpraktisi etkiledigini ifade

etmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesine iliskin alg1 diizeylerinin ¢alisilan birime
gore farklilik gosterdigi, is yasam Kkalitesi algisinda genel olarak en yiiksek puan
ortalamasina sahip birimin poliklinikler iken, en diisiik is yasam kalitesine sahip birimin
ameliyathaneler oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Morgantini ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada tiikenmislik diizeyinin Covid-19 hastalar1 ile dogrudan temas

durumuna ve calisilan klinige gore farklilik gdsterdigini bulmuslardir (82).

Arastirmanin bir diger 6nemli sonucu; is yasam kalitesinin saglik calisanlarinin
tilkenmislik diizeylerini ters yonde yordadigi; is yasam kalitesi ne derece iyilestirilirse
tikenmislik diizeyinin onun yaklagik % 59’ u kadar azalacagidir. Benzer sekilde;
Permarupan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma da psikolojik gili¢lendirmenin istatistiksel
olarak is-yasam kalitesinin (QWL) tiikenmislik iizerindeki etkisine aracilik ederek
tilkenmiglik etkilerini azalttigin1 bulmustur (83). Nitekim Giindogdu tarafindan cerrahi
Kliniklerde ¢alisan hemsirelere yonelik yapilan arastirma sonuglarina gore de duygusal
tiikkenme ile tibbi hata egilimi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma ile tibbi hata egilimi alt boyutlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (66).

Bununla beraber saglik calisanlarinin iglerine olan memnuniyetlerinin, is yasam

kalitesi algilarin1 dogru orantida; tikenmislik diizeylerini ise ters orantida etkiledigi
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goriilmistiir. Benzer sekilde bir arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlarinda is

tatmini ve is yasam kalitesi arasinda olumlu bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (84).

Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde hipotez sonuglar1 Tablo 5.1° de

verilmistir.

Tablo 5.1. Arastirmaya Ait Hipotez Sonuglari

HiPOTEZLER SONUC
Hi: Is yasam kalitesi saglik ¢alisanlarmin tilkenmislik diizeyini Kabul
etkilemektedir.

Ha: Saglik kurumunda ¢alisilan birime gore is yasam kalitesi farklilik Kabul

gostermektedir.

Hs: Saglik kurumunda ¢alisilan birime gore tikenmislik diizeyi farklilik ~ Kismen

gostermektedir. Kabul
Ha: Is yasam kalitesinin medikal malpraktis iizerinde etkisi vardir. Kabul
Hs: Tiikenmislik diizeyinin medikal malpraktis {izerinde etkisi vardir. Kabul
He: Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet diizeyinin i yasam

kalitesi algis1 tlizerinde etkisi vardir. Kabul
Hz: Calisilan kurumdan duyulan memnuniyet diizeyinin tiikenmislik Kabul

diizeyi tlizerinde etkisi vardir.

Tabloda goriilecegi lizere arastirma hipotezleri kabul edilmistir. Sadece “Saglik
kurumunda ¢alisilan birime gore tiikenmislik diizeyi farklilik gostermektedir.” hipotezi

tek boyut i¢in kabul edilmis diger boyutlar i¢in reddedilmistir.

Alan yazin ve yapilan arastirma gostermektedir ki is yasam kalitesi tiikkenmislik
diizeyini etkilemektedir, ayn1 zamanda bu iki kavram medikal malpraktis iizerinde de
etkinlidir. Gerek 1s yasam kalitesi, gerek tilkenmislik ve gerekse tibbi uygulama hatalari
saglik kurumlariin isleyisini ve haliyle toplum sagligint dogrudan etkilemektedir. Bu
acidan; i yasam kalitesinin diizeltilmesi ve tiikenmisligin azaltilmasi gerek saglik
calisanlarinin etkin ve motive caligmasi i¢in gerekse toplum sagligi ve iilke refahi i¢in
onem arz etmektedir. Bu baglamda is yasam kalitesinin iyilestirilmesi ig¢in
yapilabilecekler hizmet sunucular1 ve alicilar i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle is

yasam kalitesini 1iyilestirebilecek faktorlerin bilinmesi ve politikalara eklenmesi
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gerekmektedir. Nitekim Beaudoin ve Edgar, yapmis olduklari bir aragtirmada ¢alisanlarin
is yasam kalitelerini diisiiren faktorlerin sosyal/cevresel, operasyonel, yonetsel ve
calisanlarin kendisinden kaynaklanan faktorler oldugunu belirtmislerdir (85). Benzer
sekilde Argentero vd. is yasam kalitesi ile ilgili faktorleri; is arkadaslariyla iliskiler, is
organizasyonu, hasta bakimi, profesyonel yetenek ve gelisimi olarak belirlemislerdir (86).
Bearfield 2003 yilinda yaptigi ¢alismada 1032 saglik profesyoneline, is yasam kalitesi
diizeylerinin nasil gelistirilebilecegi sormus ve c¢alisanlarin verdigi cevaplar; daha iyi

ticret, daha uygun caligsma saatleri, daha iyi yonetim ve daha iyi taninma olmustur (87).
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 siirecinde aktif calisan saglik personellerinin is yasam kalitesi

algilarinin, tiikkenmislik diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma

sonuglar1 sdyle 6zetlenebilir:

>

Covid-19 siirecinde aktif ¢alisan saglik personellerinin is yasam Kalitesi

algilar1 diisiiktiir.

Covid-19 siirecinde aktif ¢alisan saglik personellerinin tiikenmislik diizeyleri

yiiksektir.

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi algilari, tiikenmislik diizeylerini

etkilemektedir.

Isinden memnun oldugunu sdyleyen saglik calisanlarinin is yasam kalitesi

algilari, memnun olmayanlara gore daha yiiksektir.

Isinden memnun oldugunu sdyleyen saglik calisanlarinin tiikenmislik

diizeyleri, memnun olmayanlara gére daha diisiiktiir.

Saglik calisanlart is yasam kalitesinin diismesinin, medikal malpraktis

oranlarinin artmasina neden oldugunu diisiinmektedir.

Saglik c¢alisanlart tiikenmislik diizeyinin artmasinin, medikal malpraktis

oranlarinin da artmasina neden oldugunu diisiinmektedir.

Alan yazin taramasi ve arastirma sonuglari 1s18inda kurumlara ve arastirmacilara;

>
>

Tiim saglik calisanlarina malpraktis konusunda hizmet i¢i egitim verilmesi,

Belirli araliklarla saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri ve bunun

malpraktisle iligkisi arastirilmali ve ¢6ziim yollarinin belirlenmesi,

Is yasam Kkalitesini iyilestirebilecek faktdrlerin bilinmesi ve politikalara

eklenmesi,

Tiikenmislik diizeylerini iyilestirebilmek adina, saglik ¢alisanlarina psikolojik

destek verilmesi,

Medikal malpraktis sebeplerini arastirirken is yasam kalitesi ve tiikkenmislik

boyutlariin ayrintili olarak ele alinmasi,

Saglik ¢alisanlarinin bu konularda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. Etik izin
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EK-3. Kurum izni
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EK 4. Anket Formu

COVIiD-19 Pandemisi Siirecinde Aktif Cahsan Saglik Personellerinin Is Yasam Kalitesinin

Tiikenmislik Sendromuna Etkisinin Adli Bilimler Acisindan Degerlendirilmesi

Say1n katilimei bu anket sorular1 “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Aktif Calisan Saglik
Personellerinin Is Yasam Kalitesinin Tiikenmislik Sendromuna Etkisinin Adli Bilimler A¢isindan
Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasinda kullanilacak olup, veriler baska bir yerde
paylasilmayacak ve anketorler gizli tutulacaktir. Anket ¢aligsmasi i¢in gerekli etik kurul ve kurum
izinleri alinmustir.
Sorulara icten ve dogru cevaplar vermeniz, arastirmanin dogrulugu ve verimliligi icin ¢ok
onemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir eder, saglik ve esenlikler dileriz.

Damigman: Dr. Ogretim Uyesi Mucahit ORUC
Arastirmaci: Emetullah YALTAGIL
Inonii Universitesi

diistiniiyorum.

1. Cinsiyetiniz Kadin () | Erkek ()
2. Yasimiz | ...
3. | Medeni Haliniz Evli () | Bekar ()
... [kogretim () Lise ()  Onlisans ()
4 Egitim Durumunuz Lisans () Yiiksek lisans () Doktora ()
Hekim () Hemsire () Fizyoterapist ( ) Psikolog ()
5. Goreviniz Diyetisyen ()  Saglik Teknikeri () Idari Personel ( )
Diger (Belirtiniz ) ............cooceeiiiiiiniin....
6 Gelir diizeyiniz (Aylik | 1500 bvealn () 1501H-3000b () 30011 -4500%0 ()
' Ortalama) 45015-6000H () 6001H-7500H () 7501 bveiizeri ()
< . . Covid-19 Birimi () Servis () Poliklinik ()
7. | Cabstigimz Birim Acil Servis () Diger (Belirtiniz) ......................
8 Kag senedir bu isi lylldanaz () 1-5yilarasi( ) 6-10 y1l aras1 () 11-15 yil aras1 ()
' yapiyorsunuz? 15 yildan fazla ()
Genel Olarak Evet () Hayir () Kismen ()
9. isinizden memnun
musunuz?
A. s yasam kalitenize iliskin algimz1 belirlemeye yonelik el ele §
agagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. HEHE % EleE
HHEEIEIEE
(1)  Kesinlikle Katilmiyorum é 22| S 3 E E =
(2)  Katilmiyorum S| 2| e &l 2 N
3) Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum z5%
“) Katiliyorum z
(5)  Kesinlikle Katilyyorum 1 2 4 5
1. | Genel olarak simdiki kurumda c¢aligmaktan memnunum.
5 Yapmakta oldugum isin yeteneklerime uygun oldugunu
" | diistiniiyorum.
3 Mevcut isim nedeniyle toplumda sayginlik duydugumu
" | diistiniiyorum.
4. | Yetki ve sorumluluklarimin dengeli oldugunu diisiiniiyorum.
5 Kurum hedefleri ile kisisel hedeflerim arasinda uyum oldugunu
" | diigiiniiyorum.
5 Iste kendimi ifade etme ve gelistirme olanaklarimm yeterli oldugunu
" | diisliniiyorum.
7. | Yaptigim igin beklentilerime uygun oldugunu diistiniiyorum.
8 Isteki alisma saatleri ve mesai uygulamalarinin ideal oldugunu
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9. | Kurumdaki izin uygulamalarimin diizenli oldugunu diisiiniiyorum.
10. | Kurumdaki fiziki ¢aligma ortaminin yeterli oldugunu diistiniiyorum.
11. | Is ortamindaki sosyal faaliyetlerin yeterliligi oldugunu diisiiniiyorum.
12. | Yaptigim ige gore iicretimin yeterli oldugunu diisgiiniiyorum.
Orgiitsel gelisim ve degisim konusunda yapilan calismalarmn etkin
13. oldugunu diisiiniiyorum.
14. | Saglanan yemek hizmetinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
15. | Haberlesme ve ulasim olanaklarinin yeterli oldugunu diisliniiyorum.
16. | Sosyal olanaklar ve faaliyetlerin yeterli oldugunu diigiiniiyorum.
B. lsinizde tiikenmislik diizeyine iliskin algimiz1 belirlemeye yonelik Z &
asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. @ ?_ ?_ E g E|l 2« &
=g S| 58 5| =3
(1)  Kesinlikle Katilmiyorum £ g E ;g £| £4
(2)  Katimyorum v E E ki S S| g5
(3)  Ne Katilyyorum Ne de Katilmiyorum M M E o M b
(4)  Kanhiyorum z R
(5)  Kesinlikle Katilyyorum 2 3 4
1. Isimden sogudugumu hissediyorum.
2 Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.
Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
3. | hissediyorum.
4 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlarim.
Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis
5. | gibi davrandigimi hissediyorum.
6. | Bugin insanlarla ugragsmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici.
Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dziim
7. | yollarmi bulurum.
g. | Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum.
Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
9. | inamyorum.
10| Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri, insanlara karsi sertlestim.
11| Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum.
12. Isimle ilgili cok seyler yapabilecek giicteyim.
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.
14 Isimde cok fazla calistigin hissediyorum.
15 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.
Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
16.| yaratiyor.
Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava
17.

yaratirim.
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18.

Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmus
hissederim.

19.

Bu iste bir¢ok kayda deger bir bagari elde ettim.

20.

Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum.

21.

Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22.

Isim geregi karsilastigim insanlarin bazen problemlerinin, zaman
zaman benden kaynaklandigini diisiiniiyorum.

Anketimiz bitmistir. Katkiniz i¢in tesekKkiir ederiz.
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