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SIMGE VE KISALTMALAR
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GIRIS VE AMAC

Yasam kalitesi kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde, amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir (1-3). Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
iligkileri ve gevresiyle iligkisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Yasam
kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerinin etkilerinin degerlendirilmesinde énemli bir sonug
olgiimiidiir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin 1948°de, sagh@g "yalnizca hastalifin
bulunmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan
sonra, saglikla iligkin iyilik halinin Olgiilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik
hizmetleri uygulamalar1 ve aragtirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir (4). Yasam
kalitesinin degerlendirildigi ilk arastirmalar 1973’de yayinlanmis, son yillarda ise basta yeni
programlarin ve tedavilerin maliyet kulanim analizlerinde olmak {izere, sayilar1 giderek
artmigtir.  Yasam kalitesi kavrami c¢ok boyutludur, zaman iginde degisim gosterebilir,
bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iligkilidir, bu nedenle objektif olarak o6l¢iilmesi
zordur (4-6).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine getirmedeki
yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alani ifade
eder. Sagliga iliskin yasam kalitesi Olgiitleri, saglik programlari, tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme caligsmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesine verilen dnem insandan insana farklilik
gosterir. Saglig1 ¢ok iyi olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri

(6rnegin: inanglar, sosyal iliskiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi, ¢evrenin fiziksel



kosullar1, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken, kronik bir hastalig1 olan birey igin
bedensel, psikolojik saglik durumu gibi saglikla iliskili yasam kalitesi bilesenleri daha
onemlidir. Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik hali
ve yasam kalitesini Ol¢iilebilmesi konusunda giderek artan ¢aba gosterilmektedir (7,8).

Glinlimiizde insanin sahip oldugu rollerin artmasi, kisiye onemli sorumluluklarin
yiiklenmesi ve iligkilerin karmagiklagsmasi ruh sagligini etkilemektedir. Kisiler arasi iliskiler
dogrudan insanlarla ¢alisan bireylerin yasaminda daha da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
nedenle akademisyenlik, yogun olarak yasanan tiikenmisligi de beraberinde getirmektedir.
Tiikenmislik kavramini Freudenberger “Basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1 veya
kars1 konulamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” seklinde ifade
etmis. Maslach ve Jackson (9), tikenmisligi lic faktorli bir yapr olarak ele almis ve
“tikenmislik; tiim kapasitesi ile insanlarla calisan bireyler arasinda meydana gelebilen
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalmasi” olarak tanimlanmaktadir .
Universitelerde gérev yapan Ogretim elemanlar1 agir galisma sartlari, fazla ders yiikii,
anlayissiz 6grenciler, doyum vermeyen 6diil yapisi, gelir diizeyindeki diisiikliikk, mesleki
ilgide azalma, mesleki sayginligin yitirildigi diistincesi, kadro tikanikliklari, yetersiz {icret,
kisisel yeterliliklerin siirekli sorgulanmasin1 gerektiren bir ¢aligma ortami, siirekli gelisme
cabalarmin gerekliligi, akademik c¢aligmalara verilen destegin azlig, fiziki calisma
kosullarinin olumsuzlugu, etkin ¢alisma gruplarinin olmayisi gibi bir¢cok sorun bu beklentiyi
giiclendirmektedir (10,11). Melendez ve Guzman (10) tarafindan “Tiikenmislik; yeni
akademik hastalik” olarak degerlendirilmektedir. Tikkenmigligin, is doyumu, stres, yasam
kalitesi kavramlart ile iligkisi dogal bir sonugtur.

Is doyumu, ¢alisanlarin islerine kars1 gelistirdikleri tutumlarindan dogmaktadir. Is
yasantisina kars1 duygusal bir tepkidir. Genel anlamdaki doyumdan farkli bir kavram olmayip
gereksinimlerinin giderilmesine iliskindir. Burada 6nemli olan insanlarin yasamlarinin biiyiik
bir kismini gecirdikleri ¢alisma ortamlarini, bireyin i doyumu ve yasam kalitesi lizerinde
baskin bir etkisi oldugu sdylenebilir. Is doyumu kisinin icinden duydugu hosnutluk ya da
hosnut olmama durumudur. Tatmin duygusu ancak isin Ozellikleriyle, bireyin istekleri
birbirine uydugu zaman ortaya ¢ikmaktadir (12).

Bu calismada Trakya Universitesinde c¢alisan tiim akademik personelin
sosyodemografik ozellikleri, saglikla ilintili yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri, is doyumu ve

tilkenmislik diizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.
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GENEL BIiLGILER

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kiginin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde, amagclari,
beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir (1-3). Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit
memnuniyeti simgelemektedir (13). Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda politik
kararlarin alinmasinda giindeme gelmistir. Bu amagcla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin,
sagligin ve barinmanin yasam kalitesi ile yakindan iliskili olmasidir. Ekonomistler ise yasam
kalitesini ilk kez Gayri Safi Milli Hasila’nin hesaplanmasinda bir gdsterge olarak
kullanmiglardir (14-16).

Yasam kalitesinin uluslararas1 bir tanimi olmamasina ragmen yapilan farkli tanimlar
bu kavramin farkli Ozellikleri hakkinda bilgi edinmeyi saglamaktadir. Kavramin
tanimlanmasi, tanimlayan kisilerin ge¢gmise doniik yasam birikimlerini yansitmaktadir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948°de, saghign "yalnizca hastaligin bulunmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra,
saglikla iligkin iyilik halinin olgiilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir (4). Yasam kalitesinin
degerlendirildigi ilk arastirmalar 1973°de yayinlanmig, son yillarda ise basta yeni
programlarin ve tedavilerin maliyet kulanim analizlerinde olmak {iizere, sayilar1 giderek

artmistir (4-6).



Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin 6tesindeki gilinliik
aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda ¢alisabilme gibi sosyal etkenleri dikkate
alan dlgeklerin ilk 6rnegi 1947 yilinda onerilen Karnofsky Performans Olcegi’dir. Hastanin
saglik durumunu 0 (6liim) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve klinisyen
tarafindan degerlendirilen bu basit 6l¢egin arkasindan izleyen yillarda, fonksiyon yeterliligi ve
giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren (6rnegin Barthel indeksi) c¢ok sayida olgek
gelistirilmistir. Bu ilk Olgekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi oOlgekleri olarak
tanimlansalar da, su anda kullanimda olan Olgekler ile karsilagtirildiginda saglikli olma
durumunu biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar (18).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi
saglig1 goreceli olarak daha biitiinsel algilayan ve fiziksel fonksiyon gdrebilmenin yani sira
stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan olgeklerin gelistirilip
kullanilmaya baglanmas1 1970’li yillarin sonlarina dogru olmustur. Su anda da yaygin olarak
kullanilan Gérsel Analog Olgegi (Visual Analogue Scale — VAS), ilk defa 1976 yilinda
tanimlanmis ve meme kanseri hastalarinda kullanilmistir. Bu 6lgek termometre benzeri dikey
bir ¢izgi iizerinde “en iyi” ve “en kotii” olarak tanimlanan saglik durumlarmin gosterir.
Hastalardan kendi saglik durumlarini bu 6l¢ek {izerinde isaretlemeleri istenir (18).

Yukarida soz edilen g¢aligmalar, sonraki yasam kalitesi aragtirmalarinin temelini
olusturmus, tretilen kuramsal modeller dogrultusunda c¢ok sayida yeni arastirma Olgegi
Onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan beklentileri ile elde ettikleri
arasindaki fark ile iligkilendiren Camlan (18)’in beklenti modeli, bireylerin yeterlilik ve
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyleri ile iliskilendiren “gereksinim modeli” ve en
Onemlisi teorik dayanagini karar-alma teorisi’nden alan “tercihe-dayali 6l¢ekler” sayilabilir.
Yeni gelistirilen yasam kalitesi Olgeklerinin ortak 6zelligi, duygulanim, stres diizeyi,
yiiklenilen sosyal rol ve biligsel fonksiyonlar gibi sagligin 6znel bilesenlerinin yogunlukla

dikkate alinmasi ve bunlarin fiziksel saglikla iligkilendirilmesidir.

Yasam Kalitesinin Tanim

Saghgin, 1946’da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortaya atilmis ve genel olarak
saglik camiasinda benimsenmis olan taniminin da yetersiz kaldig1 iddia edilmeye basland1
(19). Yasam kalitesi, 1973 yilindan bu yana giderek artan sayida klinik arastirmada

aragtirmanin ana ¢iktist olarak kullamlmaktadir (8,10). Oznel yapisi geregi yasam Kkalitesi
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kavraminin 1974’ten beri bir ¢ok tanimi yapilmistir. Yazarlar, sagligin fiziksel ve ruhsal
yonlerinin tip ve saglik bilimleri tarafindan iyi koti bilindigini, ancak “tam iyilik hali”ni
bilinen 6l¢eklerle tanimlamanin miimkiin olmadigini, 6zellikle “sosyal yonden tam iyilik hali”
kavraminin acgiklanamayacagini savunuyorlardi. Yani saglik¢ilar, heniiz ugrastiklar1 alani
yeterince tanimlayamamis olduklarini fark ettiler (19).

Iste biitiin bu gereksinimler, insanoglunun hayatin niteligi (keyfiyet, kalite, “quality”)
tizerinde yeniden diisiinmesine ve yeni sorular ortaya atilmasina yol acti. Sonugta gerek
saglikeilar, gerekse sosyal bilimciler yagamin niteligi, yani Tiirkiye’de alisildik adiyla yasam
kalitesi (YK) kavrami iizerinde diistinmeye basladilar (19).

Ancak kendi ¢aligmalarimin diger alanlarda benzer konudaki uygulama ve
kavramlastirmalardan farkli oldugunun goriilebilmesi icin de saglikla ilintili yasam kalitesi,
(SYK) terimini ortaya attilar (19)

Bireyin yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan alanlarda doyum ve mutlulugu, yasam
kalitesi olarak degerlendirilmektedir (20,21). Daha onceleri “yasam doyumu” veya “6znel
iyilik durumu” olarak bilinen kavram toplam yasam kalitesi olarak adlandirilmaktaydi.
Yasamin zenginlik ve ddiillendirme, mutluluk ve agr1 gibi bir ¢ok yonii yasam kalitesini
etkilemektedir. Yasam kalitesi saglik kavramini igcermektedir ancak bu kavramla smirl
degildir. Insan yasamindaki 6nemli alanlar, saglikli ve hasta gruplarinda yapilan arastirmalar
sonucunda ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. Flanagan (22) yasam kalitesini 15 yon iceren 5
ana dalda siniflandirmaktadir (Tablo 1).

Yasam kalitesinin dzel bir formu olan “Saglikla ilintili Yasam Kalitesi-SYK” kavrami
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve

algilamalarindan etkilenen saglik algilarini igermektedir (23).

Yasam Kalitesi Ile Ilgili Kavramlar

a. Saghk durumu, saghk algillamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya
islevsel bozukluklart ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir.
Saglik algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel
degerlendirmedir (24). Bazi insanlar bir veya daha cok kronik hastalik nedeniyle sikinti
cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilari ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken

kendilerini hasta algilamaktadirlar.



Tablo 1. Flanagan’in insan yasamindaki 6nemli alanlar simflamasi (22)

Fiziksel ve maddesel iyilik Kisisel gelisme ve gorevleri yerine getirme
1. Maddesel iyilik hali ve finansal giivenlik 1. Entellektiiel gelisim
2. Saglik ve kisisel giivenlik 2. Anlama ve planlama

3. Mesleki rolii siirdiirme

4. Yaraticilik ve kendini ifade etme

Diger insanlarla iliskiler Eglence, dinlenme
1. Es ile iliskiler 1. Bagkalari ile sosyal iliskiler
2. Cocuk sahibi olma ve biiylitmek 2. Pasif ve gozlemsel eglence, dinlenme eylemleri

3.Ana-baba, torun veya diger akrabalarla iligkiler| 3. Aktif eglenceye katilim
4. Arkadaslarla iliskiler

Sosyal, toplumsal iliskiler

1. Digerlerine yardim ve destek 2. Yerel ve idari iglere katilim

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak,
her zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdirmek icin giinliik islevlerini yerine
getirmedeki yeterliligidir Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
alanlardaki giinliik islevleri yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel
performans giinliik yasam akis1 igindeki islevleri igermektedir. Herkes tarafindan iyi olarak
degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goéren bir kisi kapasitesinden daha diisiik islevsel

performansa sahip olabilir (22,23).

¢. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii
olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, belirtileri, saglik algilarin1 ve yasam kalitesini

etkileyen duygusal durumlardir (20).

d. Saghkla iliskili yasam kalitesi (Health-related quality of life): SYK bireyin
sagligini etkileyen veya saglhigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur.
SYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iligkisi nedeniyle yasam
kalitesinden ayrilir. Genel olarak SYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin
hastalik veya tedavi), genelde (genel SYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma o6zel
SYK) 6nemli olan yagam olaylariyla iliskisini yansitmaya ¢aligsmaktadir (8,25,26).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan yada dolayli olarak ilgili bircok
faktorii i¢ine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla
ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gormiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine (hastalik yada sakatligin olmayisi, bedensel 1yilik
hali, ruhsal iyilik hali ve sosyal iyilik hali) ilk kez, 1948 Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda
yer alan sagligin tanimi ic¢inde rastlamaktayiz. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili

yasam kalitesi tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (27,28).

SAGLIKLA iLGIiLi YASAM KALITESI

Saglikla ilgili yasam kalitesi biitlinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu
yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir. Bir goriise gére yasam
kalitesi ve SYK birbirlerinden ayrilarak incelenmeli iken diger bir goriise gore aslinda yasam
kalitesinin tim boyutlart SYK’ni de belirler ve bunlart birbirlerinden ayirmak olanaksizdir.
Omegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel
YK’nin i¢inde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinde ayr1 diistinmek bizi
genellikle yanilgiya gotiiriir, cilinkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel
faktorlerdir (28).

Yine de genel kabul goren siniflamaya gére SYK, YK boyutlarinin dogrudan bireyin
sagligi ile ilgili kistmlarm igerir. Insandan insana YK ve SYK’ne atfedilen &nem farklilik
gosterir. Sagligl ¢ok 1yi olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan YK bilesenleri (6rnegin,
degerler, inanglar, sosyal iliskiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel
kosullar1, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken siiregen hastalig1 olan bir birey i¢in
bedensel, psikolojik saglik durumu gibi SYK bilesenleri daha 6nemlidir (28).

Yasam kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya cikar:

1-Kisisel i¢sel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma)

2-Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi
olanaklar)

3-Digsal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi gibi)

4-Dissal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar,
okul, saglik hizmetleri, glivenlik, ulagim, aligveris gibi) (Sekil 1) (28,29).

Farkli goriisler olmakla birlikte, 6rnegin bedensel ve ruhsal becerilerin, kisinin
kendine 6zgii beklenti ve algilarinin bu tanimda yer almasinin uygun olacagini biitiin yazarlar

benimsemektedir. Ancak, saglikta yasam kalitesi igin biitiin yetkililerce iizerinde fikir
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birligine varilmis bir tanim, heniiz gelistirilmemistir (23). Yine de tanimlamak gerekirse
SYK:

- Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
haline temsil eden giindelik faaliyetleri yiirlitebilme yetenegidir, ikincisi ise islem gorme ve

hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur.
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Sekil 1. Saghk kavram ve yasam kalitesi arasindaki iliskiler (28,29)
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- Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bigimde
algilanmasidir.

- Hastanin beklentileri ile erisebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince az
olmasidir.

- Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta
tarafindan 6znel bigimde algilanisidir.

- Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir
biitiin olarak ifadesidir.

- Hastanin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili
algisidir (30).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramindan saglik¢ilarin ne anladigini kavrayabilmek

icin bu tanimlari, tek tek oldugu kadar bir arada da diisiinmek gerekiyor (19).

Saghkla flgili Yasam Kalitesinin Ogeleri

Saglikla ilgili yasam kalitesini DSO; iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yagsamdaki
pozisyonlarin1 algilamasi olarak tanimlamaktadir. Tanimlama konusunda belirli bir fikir
birligi olmasa da, aragtirmacilarin cogu saglikla ilgili yagam kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve

dinamik bir kavram oldugunda birlesmektedirler (14).

Cok boyutluluk: Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami i¢inde birbiriyle ¢ok yakindan
ilgili ii¢ temel boyut bulunmaktadir; fiziksel, psikolojik ve sosyal. Bu boyutlar daha sonra
kendi i¢lerinde alt gruplara ayrilmaktadir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is
ve ugrasilart ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile
bireyleri, komsulari, ¢alisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski
kurabildigi ve kaynastigin1 algilamasi1 konularin1 kapsamaktadir. Psikolojik boyut icinde ise
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal durumlar

bulunmaktadir(31).

Oznellik: Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin diisiinceleri, duygulari, beklentileri ve
algilamalarina baghdir. Bu nedenle kisinin kendi sagh@ ve esenligi hakkindaki

degerlendirmesi yasam kalitesi ¢aligmalarinin anahtar faktorlerinden biridir . Hasta ve 6ziirlii
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kisilerin kendi yasamlari ile ilgili olarak duygularini, algilamalarin1 ifade ederken
kullandiklar1 kelimelere, tanimlamalara bakildiginda, bunlarin hastalik yada Ozirlilik
derecesinin saglik ¢alisani tarafindan yapilan 6l¢lim sonuglarindan ne kadar farkli oldugu
dikkati cekmektedir. Bu acidan bakildiginda saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin 6znel bir
degerlendirme oldugu daha iyi anlasilacaktir. Ancak Oznellik kavramindan saglikla ilgili
yasam kalitesi Ol¢iimlerinin amacinin sadece 6znel esenlik duygusunun belirlenmesi oldugu
anlami ¢ikarilmamalidir. Bununla birlikte, bu konuda gelistirilen 6l¢eklerin bir ¢ogunda 6znel
esenlik duygusunun Ol¢limiine de yonelik sorular, boliimler bulunmaktadir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi kavrami aciklanirken siklikla bagvurulan kaynaklardan biri Campbell’in
calismasidir. Donovan ve arkadaslari, Campbell’in bu ¢alismasinda yasam kalitesini “bir
biitiin olarak bugilinkii yasam deneyiminden kaynaklanan, kisinin 6zel esenlik duygusu”
olarak tanmimladigim belirtmektedirler. Ozel esenlik ise kisilerin kendi yasamlarmin nasil
degerlendirdigini agiklamak icin kullanilan bir terimdir. Oznel esenlik kavraminm ii¢ temel
0gesi; tatmin, olumlu affekt ve olumsuz affekttir. Tatmin; bos zamanlar1 degerlendirme, sevgi,
evlilik, arkadaglik gibi alt gruplara ayrilabilir. Nese, duygulanim, gurur duyma gibi 6zel
emosyonlar olumlu affektin; utanma, sucluluk, iizlintii ve anksiyete ise olumsuz affektin alt
gruplaridir. Buna karsin saglik, zenginlik, konfor gibi objektif durumlar 6znel esenlik
duygusu iizerinde olasi etkileri olan, ama bu duygunun i¢inde mutlaka bulunmasi gerekmeyen

faktorlerdir (32).

Dinamiklik: Karmasik yapilar zaman icerisinde devamli degisime ugrarlar. Insanoglu
yer yiiziindeki en karmagsik yapidir. Bireyin dogrudan kendisinde ya da cevresinde olan
degisimler onun yasam kalitesini ifade edisini de degistirir. Herhangi bir tedaviden 6nce ve
sonra diizenli araliklarla yapilacak yasam kalitesi Ol¢limleri ile kisinin genel yasam kalite
diizeyinde yada kapsamli bir yasam kalitesi Olcegi kullaniliyorsa hangi alt Olcek(ler)de
degisim oldugu izlenebilir (32).

Saghkla flgili Yasam Kalitesinin Onemi

Insan diinyaya mutlu olmak igin gelmistir. Aral, Schmidt’ten alit1 yaparak mutlulugu,
gerceklesmesi anlamli etkinlik ve etkilesimle ulasilabilecek bir ideal olan yetkin bir doyum
durumu, arzu ve isteklerin timiiyle karsilanmasi olarak tanimlamistir. Bir sey degerlerle

iligkili oldugu, degerlerin gelismesine hizmet ettigi 6l¢lide anlam kazanir (33).
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Yagsama anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii ve saglik
hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam katan bu degerin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Bireysel acidan baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin {i¢ temel amaci bulunmaktadir.
Uyguladigimiz tibbi girisimlerin sonucunda, hastalarimizin yasam siirelerinin uzayacagina,
ileride saglik durumlarinin bozulmasini Onleyecegimize ve onlarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayacagimiza inaniriz. Bu {i¢ amagtan ilk ikisine ne kadar ulastigimizi
O0lcmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaclarimiza bir biitiin olarak
baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi aciktir. Bu nedenle kisilerin bir
hastalik nedeniyle yada uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil hissettiklerinin, gilinliik
yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir
(25,34,35)

Ozellikle son yillarda batili toplumlarm saglik sistemlerinde hastalarin da sagaltim
seciminde sz sahibi olmasi1 gerekliligi yoniinde artan egilim ve hasta gruplarinin bu yondeki
yogun baskisi hasta odakli saglik hizmetlerini giindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinin
sonuclarinin degerlendirilmesinde hastanin bakis a¢isim1 merkeze alma egilimindeki bu
yaklagimda, yasam kalitesi 6l¢iimleri kullanilarak fonksiyonel kapasite, iyilik ve hognutluk bir
arada degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir (18,36).

Toplumda kronik hastaliklarin giderek artmasina karsin, bu hastalara sunulan sagaltim
seceneklerinin ¢gogunun tam iyilesmeden ¢ok, bulgulari hafifletici etkilerinin olmasi, ayrica
bazi hastaliklar i¢in Onerilen ve smirli yarar saglayan sagaltim yontemlerinin (6rnegin
kemoterapi) olasi toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi zorunlulugu da son zamanlarda
yasam kalitesi ¢aligmalarina verilen 6nemin artmasina neden olmustur (18,34,36,37).

Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin {ilkelerin kisith saglik biitgelerini zorlamasi
nedeniyle, saglik ekonomisi ve ekonomik degerlendirme yontemleri son yillarda giderek
onem kazanmistir. Yasam kalitesi Olciitleri ekonomik degerlendirmelerde maliyet — zarar
analizinin temel verisini olusturmaktadir. Basini Ingiltere, Avustralya ve Kanada’nin cektigi
bir ¢ok iilke saglik sistemlerinde yeni ilag¢ ve diger saglik teknolojilerinin saglanmasina karar
verirken, bu teknolojilerin ekonomik degerlendirilmesinin maliyet — yarar analizleri temelinde
ya da diger deyisle yasam kalitesi bazinda yapilmasi kosulunu uygulamaktadir. Ingiltere’de
1998 yilindan beri islev veren National Institute for Clinical Excellence (NICE) buna iyi
ornek olusturur. Bu degisime ayak uydurmak amaciyla, ¢ok uluslu ilag sirketleri son yillarda
yeniden yapilanmaya giderek arastirma — gelistirme gruplar i¢inde {iriinlerinin yasam kalitesi
lizerine etkilerini ve buna paralel olarak da maliyet—yarar analizlerini degerlendirmekle
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gorevli Ozel birimler olusturmus, pazarlama stratejilerini de bu ydnde gelistirmeye

baslamigslardir (18,38).

YASAM KALITESI OLCEKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Yontemsel ve Kuramsal Dayanaklarina Gore Yasam Kalitesi Olcekleri

Profil olgekler: Profil degerlendirmeler bireyin o anki saglik durumunu belirlemeye
yonelik tanimlayict skorlama sistemleridir. Profil dlgekler kullanilarak elde edilen veriler,
bilimsel ¢aligmalarda farkli hasta gruplarinin degisik zaman araliklarindaki saglik diizeylerini
karsilastirmada kullanilabilir. Buna ek olarak, hekimin belirli durumlarda hastasinin
sagaltimina karar vermesinde yada sagaltimin basarisin1 yorumlamasinda etkili olabilirler
(18,39,40).

Genellikle ampirik temellere dayanan bu profil dlgekler, ilk asamada saglik durumunu
etkilemesi olas1 bir ¢cok durum degerlendirilerek hazirlanir. Daha sonra, faktor analizi ya da
diger veri azaltim yontemleri kullanilarak 6lgege alinacak sorularin sayisi azaltilir. Faktor
analizleri, tanimlanan saglik durumlarinin (bulgu, yakinma vb) rapor edilen sikliklari ile bazi
hasta ve hasta gruplar arasindaki iliskiyi belirler ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan
saglik durumlarint degerlendirmeden ¢ikararak Olgegi sadelestirmeyi amaglar. Ancak bu
yontemin en onemli kisithiligi, hastalarin bu saglik durumlarina verdikleri agirliklari, deger
yargilarin1 ve bireysel se¢imlerini dikkate almamasidir. Bulgularin goriilme sikliklart ile farkl
hastalarin bu durumlara verdikleri énem farkliliklar gdsterebilir. ideal olarak yasam kalitesi
Olgekleri bu iki kavrami hem birlikte hem de birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirebilmelidir (18,39,40).

Saglik sistemlerindeki merkez karar alma mekanizmalar1 goz Oniine alindiginda, profil
degerlendirme sonuglarinin yorumlanmasindaki giicliikler daha da belirginlesir. Bu dlgeklerin
ortak bir birimi olmadigindan, farkli Olceklerle ve farkli hastalik gruplarinda yapilan
degerlendirmelerin birbiriyle karsilastirilmasinda sorunlar ortaya ¢ikar. Daha da énemlisi, bu
yontemlerle elde edilen sonuclarin maliyet—yararlilik analizlerinde kullanilmasi genellikle
olas1 degildir.

En sik kullanilan profil dlgegi 1993 yilinda gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (Study Short Form 36, SF-36)’dir. Bu o6lgek, belli bir yas ve hastalik grubuna
odaklanmaksizin saghgin fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam

kalitesini degerlendirir. Anket, hasta tarafindan veya egitim almis bir aragtirmaci tarafindan
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doldurulabilir. Isminden de anlasilabilecegi gibi toplam 36 sorudan olusur ve sekiz farkli
saglik boyutunda bilgi saglar. Ayrica fiziksel ve mental skor olmak tiizere iki 6zet skor verir.
Fiziksel skor; fiziksel fonksiyon (10 soru), fiziksel rol (4 soru), agr1 (2 soru) ve genel saglik (5
soru) olmak iizere 4 alt bilesenden olusur. Mental degerlendirme ise enerjiklik (4 soru), sosyal
fonksiyon (2 soru), duygusal rol (3 soru) ve ruhsal saglik (5 soru) basliklarindan olusur.
Bunlara ek olarak, “gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi  nasil
degerlendirirsiniz?” ve ‘“genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?” sorularina yanit
verilmesi istenir. Bu 6l¢egin 12 soruluk sadelestirilmis bir sekli de (SF—12) vardir (18,40).

Genel yap1 ve icerigi bakimindan kullanimi kolay ve anlasilabilir olan SF-36, fiziksel
bazi sorularin bazi hastalara uygunlugu acisindan sorgulanmustir. Ornegin olagan giinliik
aktivitelerinde bir kilometreden fazla yol yliriimeyen yada futbol oynayip agir esyalar
kaldirmayan birine bu etkinliklerde bir kisitlilik olup olmadigini sormak anlamli olmayabilir.
Diger sik kullanilan profil 6lcekleri arasinda Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile),
McMaster Saglik Indeksi Anketi ve Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)
ve Diinya Saghk Orgiitii onciiliigiinde gelistirilen Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi (World Health Organization Quality Of Life Questionaire, WHOQOL) sayilabilir
(28,41).

Tercihe dayal 6l¢iim yontemleri: Tercihedayali 6l¢lim yontemleri, bireylerin farkl
saglik durumlarina ve bu durumu olusturan bedensel, ruhsal ve sosyal bilesenlere verdikleri
agirliklar1 degerlendirerek bu durumlar arasinda bir se¢im ve siralama yapmalart esasina
dayanir. Teorik temellerini 1944 yilinda Von Neumann ve Morgenstern (41) tarafindan
tanimlanan karar verme teorisinden alan bu yontemler, bireylerin saglik durumlar ile ilgili
tercihlerini tek bir Olgiitle ifade etmelerini olast kilar. Boylece farkli hastalik ve saglik
durumlarinda hastalarin hosnutlugunu ifade eden bu 6l¢iit kullanilarak genellikle 0 ile 1
arasinda tanimlanan bir “yararlanim skoru” elde edilir. Burada “0” genellikle 6liim ya da
diistintilebilecek en kotii saglik durumunu, 17 ise diisiiniilebilecek en iyi saglik durumunu
ifade eder. Yasam kalitesine gore diizeltilmis yasam yili (Quality adjusted life years, QALY)
ise bu degerlendirmeler ile tanimlanan yararlanim skorlarim1 zamana endeksleyerek
yorumlanmas1 ve Karsilastirilmasi kolay bir birim olusturur. Ornegin 1 QALY, miikemmel
saglik durumunda gegirilmis bir yili ifade eder (18,41).

Tercihe dayali yasam kalitesi Olgeklerinden en sik kullanilanlarindan biri Avrupa
yasam kalitesi Ol¢egi (Europian Quality of Life, EQ5D)’dir. Bu o6l¢ek saglik durumunu,

29 ¢

“hareket edebilme”, “kendi kendine bakabilme”, “olagan isleri yapabilme”, “agri/rahatsizlik™
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ve “endige/moral bozuklugu” olmak iizere 5 baglik altinda degerlendirir. Her baslik igin
bireylere li¢ basit segenek (1=sorun yok, 2=bir miktar sorun var, 3=ciddi sorun var) sunulur.
Kullanimi ve yorumlanmasi kolay, ulusal ve uluslar arasi farkli ¢alismalardan elde edilecek
sonuclarin karsilastirllmasina olanak saglayacak kisa ve basit bir 6lgek olarak tasarlanan
EQS5SD, 243 farkli saglik durumunu degerlendirebilir. Bu Olgekten tanimlanan saglik
durumlarinin yararlanim skorlarina doniistiiriilebilmesi i¢in sosyal bir skorlama cizelgesi
olusturulmas1 gereklidir. Her saglik durumu genellikle 0 (en kotii saglik durumu) ile 1
(miikemmel saglik) arasinda degisen yararlanim skorlar1 ile tanimlanir. Ancak kimi
aragtirmacilar bireylerin “6liimden de beter” olarak degerlendirdikleri saglik durumlarini
negatif olarak tanimlarlar EQS5D’nin temel kisitliliklarindan birisi, basitligi nedeniyle bazi
hastaliklarda yasam kalitesini saptamada yeterince duyarli olmayabilecegidir (18,37,40).

Yararlanim  skorlar1  tercihe-dayali kompozit Olceklerle (6rnegin  EQS5SD)
degerlendirilebilecegi gibi, dogrudan bazi ekonomik veri toplama teknikleri kullanilarak da
yapilabilir. Bu teknikler arasinda en sik kullanilanlart zaman 6diinlesmesi (time trade-off),
hasta ddiinlesmesi (person trade-off), standart kumar (standard gamble) ve gorsel analog
Olcektir (VAS). Standart kumar ve Odiinlesme tekniklerinde, farkli saglik durumlar ile
baglantili sagaltim senaryolar1 tanimlanir. Katilimcilardan bu sagaltimlar ya da saglik
durumlar arasinda se¢im yapmasi istenir. Farkli belirsizlik durumlart i¢in (6rnegin yan etki
riskleri) sorular tekrarlanarak katilimcinin kararsiz kaldig belirsizlik orani saptanir ve bu oran
yararlilik skorunun hesaplanmasinda kullanilir. Daha az kullanilan yontemler arasinda 6deme
istekliligi (willingness to pay) ve birlestirilmis analiz (conjoint analysis) yontemleri
sayilabilir. Bazi aragtirmacilar ekonomik teorilere uygunlugu agisindan standart kumar
yontemini “Gold Standard” olarak kabul ederler (18,37).

Tercihe dayali yasam kalitesi Ol¢limii, hem yorumlanmasindaki kolayliklar hem de
hastalarin tercihlerini yansitmasi agisindan iistiinliikler sunar. Ancak, bu yaklasim yararlanim
skorlarinin hesaplanmasindaki teorik temellerin gegerliligi ve uygulamada karsilagilan bazi
giicliiklerden dolay1 elestiriler almistir. Hastalar 6zellikle standart kumar ve odiinlesme
yontemleri gibi birincil veri toplama tekniklerinden bazilari1 kavramakta giicliik
cekmektedirler. Ayrica bir ¢ok bireyin 6zellikle karmasik olaylar karsisinda olasiliklart
dikkate alarak, bilimsel ve rasyonel bir degerlendirmeyle karar vermekten ¢ok, olaylari basite
indirgeyerek tutarsiz kararlar verebilecegi bilinmektedir. Ayrica, farkli yontemler kullanilarak
toplanan tercihe-dayali verilerden elde edilen sonuclarin birbiri ile belirgin farkliliklar

gosterebilecegi de bilinmektedir (18,40).
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Uygulandiklar Popiilasyonlara Gore Yasam Kalitesi Olcekleri

Genel (jenerik) olcekler: Genel yasam kalitesi Ol¢ekleri toplumdaki tiim bireylerin
saglik durumunu tanimlamada kullanilabilir. Genellikle herhangi bir hastaliga ya da saglik
durumuna 6zgili degildirler. Diger yasam kalitesi Olcekleri gibi saglik durumunu fiziksel
fonksiyon, ruhsal durum, giinliilk ve sosyal aktiviteler gibi genel bagliklar altinda incelerler.
Genel oOlgeklerin en dnemli avantaji farklh hastalik gruplari ve bu gruplarla toplum arasinda
karsilastirmalar1 olasi kilmasidir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan
bazi hastali gruplar i¢in daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yasam kalitesindeki kiigiik
degisiklikleri saptayamayabilirler. En ¢ok kullanilan jenerik dlgekler arasinda Hastalik Etki
Olgegi (Sickness Impact Profile), Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile), SF-
36, WHOQOL ve EQ-5D sayilabilir (28,39,40).

Ozgiil 6lcekler: Ozgiil olgekler, belirli hastaliklarin, hastalik gruplarmin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek {izere
tasarlanmiglardir. Bu 6lcekler, degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik durumuna 6zgii
saglik etkilerine odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiiciik degisimleri saptayabilirler.
Ancak, her ol¢egin skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama
sistemleri arasinda hem de farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir.
Ayrica 6zgiil yasam kalitesi 6l¢egi sayisinda son yillarda artma olmasina ragmen halen bir¢cok
hastalik durumu i¢in 6zgiil dlcek gelistirilmemistir. Bu tiir dlgeklere 6rnek olarak Avrupa
Kanser Sagaltimi ve Arastirmalart Orgiitii (European Organisation for Research and
Treatment in Cancer, EORTC) tarafindan gelistirilen ve kansere 6zgli European Organisation
for Research and Treatment in Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
pediatrik astim yasam kalitesi anketi (Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire,
PAQLQ), hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi sayilabilir (17,18,40).

Yasam kalitesi Ol¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir
stirec oldugundan, baskalar1 tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve gilivenilirligi denenmis
Olceklerin  degisik toplumlarda kullanimi yayginlagmaktadir. Ayrica bu yolla farkh
toplumlardan elde edilen verilerin karsilastirilmast da kolaylasmaktadir. Bununla beraber,
baska toplumlar iizerinde gelistirilen 6lgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uyumlu hale
getirilme siirecindeki iki dnemli asama; Olcek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlam

esitliginin saglanmasi ile 6l¢lim 6zelliklerinin toplum tizerinde denenmesidir (18,40).
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Ulkemizde de uluslar arasi diizeyde yaygin kullanilan bazi 6lgeklerin Tiirkge’ye
cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmelerinin yapilmasi yoniinde c¢abalar vardir.
Daha once ayrmtili olarak deginilen SF-36 ile DSO tarafindan gelistirilen yasam kalitesi
olgiitiiniin kisa formu olan Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgeginin Kisaltilmus
Versiyonu (World Health Organization Quality Of Life Questionaire Abbreviated Version,
WHOQOL-BREF) tiirk¢e’ye uyarlanmig ve gegerlilik ve giivenilirlikleri smanmistir
(18,42,43).

TUKENMISLIK

Tiikenmislik Hakkinda Temel Kavramlar

Tiikenmislik kavram ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanmis ve
son 20 yildir farkli is alanlar ile ilgili olarak bir¢ok aragtirma yapilmistir. Freudenberger (44)
tikenmisligi “basarisizlik, yipranma, enerji ve giic kaybi veya insanin i¢ kaynaklar1 {izerinde,
karsilanamayan istekler sonucunda ortaya c¢ikan bir tiikenme durumu” olarak tanimlamistir.
Maslach ve Jackson (9), tilkkenmisligi; “insanda ortaya c¢ikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren
yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin yaptig: ise,hayata ve diger insanlara karsi
gosterdigi olumsuz tutumlart kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu bir sendrom” olarak
tanimlamiglardir (9,46).

Tiikenmislik daha c¢ok dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan
etmeninin ¢ok Onemli bir yere sahip oldugu alanlarda goriilmektedir. Bu durum sunulan
hizmeti, hizmetin kalitesini dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan g¢aligmalar
tilkenmenin is kaybindan aile ig¢i iligki sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-
sigara kullanimina, uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan c¢ok cesitli
ciddi sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, son 20 yildir, tiikenme kavrami farkl i
alanlarinda daha siklikla ele alinmaktadir (44,45,47).

Glinlimiizde kabul goren en yaygin tiikenmislik tanimi Maslach ve ark.(9,48,49)
tarafindan yapilan ve tiikenmisligi iic boyutlu bir kavram olarak algilayan tanimdir. Bu
tanimda tilkenmiglik; isi geregi silirekli olarak diger insanlarla yiiz yiize calisan kisilerde
siklikla ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Bu ii¢ boyut duygusal
tilkenme (Emotional exhaustion), duyarsizlagsma (depersonalization) ve kisisel basarida diigme

hissi (diminished personal accomplishment) olarak adlandirilmistir (9,48-50).
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1. Duygusal tiikenme: Calisanlarin kendilerini yorgun ve duygusal yonden asiri
yipranmis hissetmelerini, diger bir deyisle kisinin isinde asir1 yliklenmis olma duygularinm
tanimlar (51). Enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi hissine kapilmasi
biciminde ortaya ¢ikar. Bu duygusal yorgunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere
geemiste oldugu kadar verici ve sorumlu olmadigini diisiiniir. Gerginlik ve engellenmislik
duygulariyla yiiklii olan birey i¢in ertesi glin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir endise
kaynagidir (52). Bu duruma yakalananlar kendilerini, yeni bir giine baslayabilmek icin gerekli
enerjiden yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen tiikkenmistir. Tekrar doldurmak

icin yeni kaynak bulamazlar (9,48,53).

2. Duyarsizlasma: Isi geregi karsilastigi diger insanlara ve isine karsi gelistirilen
soguk, ilgisiz, kat1 hatta insani olmayan tutum tiikenmislik sendromunun ikinci ayagi olan
duyarsizlasmay1 olusturur. Dozu gittikge artan bu negatif reaksiyon c¢esitli sekillerde ortaya
cikar. Kisi karsisindakine asagilayict ve kaba davranir, onlarin rica ve taleplerini géz ardi
eder. Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranmalar ile
kendini gosterir. Bu durumdaki is gorenler etkilesimde bulunduklart kisilere ve calistiklart
orgiite kars1 mesafeli, umursamaz ve alayci bir tavir takinirlar. Kiigiiltiici bir dil kullanma,
insanlart kategorize etme, kat1 kurallara gore is yapma ve baskalarindan siirekli bir kotiiliik
gelecegini sanma duyarsizlagsmanin diger belirtileri arasindadir (52). Kisi gerekli yardim ve
servisi saglamada basarisiz olur. Bu durumdaki kisi diger insanlara karsi saygisiz ve kiigiik

diisiiriicti davranabilir (9,44,48).

3. Diisiik Kkisisel basar1 hissi: Kisisel basari, kisinin isindeki yeterlik ve basari
duygularin1 tanimlar. Kisisel basarisizlik ise, kisinin kendisini isinde yetersiz ve basarisiz
olarak degerlendirmesini ifade eder. Bu asamada kisi kisisel olarak basarisizlik duygular ile
doludur. Bagkalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiince tarzi, kisinin kendisi hakkinda
negatif diislinmesine yol agar. Kisi bu diisiince ve yanlis davraniglar ile kendisini suglu
hisseder, kendisini kimsenin sevmedigine dair bir duygu gelistirir ve kendisi hakkinda
basarisiz hiikmiinii verir. Iste bu noktada tilkenmisligin iiciincii asamasi olan diisiik kisisel
basar1 hissi ortaya cikar. Bireylerin kendileri ile ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik
kazanmasinin sonucu olarak, iginde ve isi geregi karsilastig1 kisilerle iligkilerinde basarisizlik
ve yeterlik duygularinda azalma goriiliir. Isinde ilerleme kaydedemedigini, hatta geriledigini

diistinen bu kisiler kendilerini suclu hisseder (9,48,52).
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Tiikenmisligin Evreleri
Tikenme dort evre ile tanimlanmistir. Bu evrelendirme tiikkenmeyi anlamayi
kolaylastiran bir bakis acist saglamaktadir. Aslinda tilkenme, kisinin bir evreden digerine

gectigi kesikli bir siire¢ degil, siirekli bir olgudur (44,45).

I. Evre: Sevk ve cosku evresi (enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umutluluk,
enerjide artma ve gercek¢i olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi
icin meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin calisma ortamlarina, kendine ve
yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayisina karsi iistiin bir uyum saglama

cabasindadir (44,45).

II. Evre: Duraganlasma evresi (stagnation): Bu evrede artik istek ve umutlulukta bir
azalma olur. Meslegini uygularken karsilastig1 giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da
yadsidig1 bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslamistir. Sorgulanmaya baglanan “isten
baska bir sey yapmiyor olmak’tir. Meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin

varolusunu tamamen dolduramamuistir (44,45).

I11. Evre: Engellenme evresi (frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet etmek
icin c¢alismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz calisma kosullarini
degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu
noktada 3 yoldan biri se¢ilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini
harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile tiikenmisligi ilerletme,

durumdan kendini ¢ekme veya kaginmadir (44,45).

IV. Evre: Umursamazhk evresi (apathy): Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya
da kisirlasma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gézlenmektedir. Meslegini ekonomik ve
sosyal glivence i¢in siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is yasami kisi
icin bir doyum ve kendini gerceklestirme alani olmaktan ¢ok uzak, kisiye ancak sikint1 ve

mutsuzluk veren bir alan olacaktir (44,45).
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Tiikenmisligin Belirtileri
Tiikenmislik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol actigi gibi
hizmeti veren bireylerin sagligmmi da olumsuz etkilemektedir. Tiikkenmisligin belirtileri

arastirililiginda ¢ok ¢esitli belirtilerle ortaya ¢iktigi goriilmektedir (45).

Fiziksel belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, sik bas agrisi ve uyku
bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve kilo kaybi, ¢ok sik goriilen soguk alginligi ve

gripler, koroner kalp rahatsizlig1 insidansinda artma (53,54).

Ruhsal belirtiler: Duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali, cabuk o6fkelenme,
zaman zaman biligsel becerilerde giicliikkler yasama, hayal kirikligi, ¢okkiin duygu durum,
anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme, degersizlik, elestiriye asiri

duyarlilik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve anlamsizlik hissi, iimitsizlik (53,54).

Davramigsal belirtiler: Hatalar yapma, bazi seyleri erteleme yada siiriincemede
birakma, ise ge¢ gelme, izinsiz olarak veya hastalik nedeni ile ise gelmeme, isi birakma
egilimi, hizmetin niteliginde bozulma, iste ve is disindaki iligkilerde bozulma, kaza ve
yaralanmalarda artis, meslektaslara ve hizmet verilen kisilere, meslege vb. kars1 alayci bir
tavir sergileme, isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gegirme, kuruma ilginin kaybi1

(53,54).

Tiikenmislik Acisindan Kisisel Risk Faktorleri

Mermann (1990) tikkenmislik icin kisisel risk faktorlerini sdyle belirlemistir:
* Miikkemmellesme,

* Duygular1 bastirma,

* Asirt isteklere “hayir” deme problemi, sorumlu ve gligsiiz hissetme,

* Tatil yapma giicliigi,

* Toplumsal endise,

* Giiven azligy,

* Saplantili, baskic kisilik 6zelligi,

* Problemler hakkinda konugsmama isteginin olmasi (50).
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Bashca Tiikenmislik Sebepleri

Tiikenmisligin sebepleri incelendigi zaman bir¢ok sebepten soz edildigi goriilmiistiir.
Bunlardan bir kismi kisisel nedenlerden bir kismi da kisinin yasadigi c¢evreden
kaynaklanmaktadir. Yas, medeni durum, cocuk sayisi, ise asir1 baghlik, beklentiler,
motivasyon, kisilik, performans, kisisel yasamdaki stresler, mesleki doyum, informal destek,
tistlerinden gordiigii destek gibi bir¢ok kisisel 6zellik tiikenmisglikle ilgili aragtirmalarda
karsilasilan ve tiikenmislik ile ilgili goriilen &zelliklerin baginda gelmektedir. Isin niteligi,
calisilan kurumun tipi, haftalik ¢alisma stiresi, kurumun 6zellikleri, is yiikii, is gerilimi, rol
belirsizligi, yonetimle ilgili islerde gecirilen zaman miktari, kiginin egitim durumu, yeterli
veya yetersiz olusu, onemli kararlara katilmama, orgiitsel isleyisteki kusurlar, isin yiiksek
performans gerektirmesi, hizmet verilen insanlarla iliskiler, yetersiz personel, yetersiz arag,
Orgiitiin havasi, Orgiit ortami, ekonomik ve toplumsal nedenler gibi bircok etken ise

titkenmenin Orgiitsel nedenleri olarak kabul edilmis ve arastirmalara konu olmustur (44).

Tiikenmisligin Sonuclar:

Tiikenmisligin sonuglar1 incelendiginde isi savsaklama, isi birakma egilimi ve
niyetinde artig, hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor vb.
yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is disinda insan iliskilerinde bozulma ve uyumsuzluk
egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklasma egilimi, diisiik is performansi, i doyumsuzlugu,
sebepsiz hastalanma egilimleri, isteki yaralanma ve is kazalarinda artma gibi olumsuz
sonuclar goriilmektedir (55).

Tiikenmislige maruz kalan kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari,
sindirim giicliikleri gibi fiziksel sonuglar ve depresyon, kaygi, caresizlik, 6zsayginin azalmasi,
alinganlik gibi duygusal sorunlar siklikla goriilmektedir (52).

Tiikenmislik sendromu yasayan kisiler sikintilarini azaltabilmek umuduyla icki, sigara,
uyusturucu sakinlestirici tiiketimini artirmakta ve zamanla bu maddelere bagimli hale
gelmektedir. Ise devamsizlik, isten ayrilma, performans miktar1 ve kalitesinde diisme ise
sendromun Orgiit ortamindaki zararli sonuglaridir. Yapilan arastirmalarda tiikenmisligin
bircok olumsuz sonucu ortaya c¢ikmustir. Tiikenmislik yasayan insanlarin ¢ok karmasik
duygular yasadigi, bunun sonucu olarak birgok davranis bozuklugu gosterdigi gozlenmistir

(10,11,56,57).
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Stres belirtileri: Stres psikolojik, sosyal, kiiltiirel ya da fizik ajanlarinin organizmada
olusturdugu degisiklik durumudur. Organizmanin stres verici etkenlere gosterdigi, fizyolojik
ya da psikolojik tepkilerdir. Stresin uzun siirmesi ya da agir olmasi1 halinde, kisinin fizik ve
ruh saglhigina zararl etkileri olacagi kabul edilir. Asir1 stres altinda calisan kisiler stres yaratan
kaynaklara kars1 bir takim tepkiler gelistirmektedir. Depresyon, bikkinlik ve tatmin olmama
gibi subjektif tepkiler yaninda, dikkati toplayamama, karar vermede giicliik ¢ekme,
unutkanlik, elestirilere karsi asir1 duyarlilik gibi duygusal tepkiler ve goreve zamaninda
gelmeme, verimsizlik, kotii calisma atmosferi, is tatminsizligi, yiiksek kaza orani ve iste
husumete maruz kalma gibi orglitsel tepkiler de ortaya ¢ikmaktadir (44,45).

Orgiitsel kokenli, stres yapici durumlara gosterilen bir tepki niteligi tasiyan
tilkenmislik, bireylerin enerji kaynaklarini yok etmektedir. Calisma ortamindaki bu stres
yaratan durumlarin en 6nemli 6zelligi ise isi kisiler aras1 yogun iligkilere dayanmasidir. Stres
altinda moralini ve sagligim1i kaybeden kisinin oOrgilite yansiyan sonuglari performans
disiikligl, ise devamsizlik ve yabancilagsmadir. Stres, calisanlar, Ozellikle yoneticiler
tizerinde fizyolojik ve psikolojik yikim yapabildiginden onlarin saghigimi ve Orgiitsel
basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Yoneticiler lizerinde siddet, isteksizlik, alkol, sigara
gibi davranigsal; uyku diizensizligi, depresyon, psikolojik hastaliklar vb. psikolojik sorunlar;
kalp hastaliklari, bas ve sirt agrilari, kanser, diyabet, siroz, akciger ve deri hastaliklar1 gibi

fizyolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (49,58,59).

Is hayatina etkileri: Maslach (9) tiikenmisligin etkisinin en gok gériildiigii durumun
kisinin is performansindaki diisiis oldugunu ifade etmektedirler. Bu diislis daha ziyade kisinin
niteliginde ve kalitesinde kendini gosterir. Bunun sonucu olarak, motivasyon diiser, sinirlilik
artar, itici davraniglar ortaya ¢ikar. Kararlarinda isabetli degillerdir ama bu onlar1 fazla
etkilemez. Tiikenmis kisiler kendisini yenileme ihtiyaci duymaz, yenilik¢i degil tutucu ve
statli koruyucudurlar. Bir¢cok insanla ¢alismanin yarattigi duygusal gerginlik hizmet sunan
kisileri psikolojik olarak cekingenlige ve insanlarla en alt diizeyde iliski kurmaya itebilir.
Hizmet sunan kisi yerindedir fakat yaninda kimse yokmus gibi davranir. Cok az gbz goze
gelir, sorular1 mirilt1 ile cevaplar. Bedensel temastan kaginir (el sikmak gibi). Bazi durumlarda
insanlarla dogrudan iliskili olmayan gorevleri tercih eder. Istedigi olanaklari bulan ve
ihtiyaglarin1 gideren bir kimse tatmin olacak, psikolojik yonden huzura kavusacaktir. Aksi
taktirde bir tatminsizlik veya ruh ¢okiintiisii veya bozulma dedigimiz psikolojik durumlar

ortaya ¢ikacaktir (44,48).
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Is hayatinda insan istedigi isi ve bu isin kendi bilgisi ve yetenegi boliimiine giren
kismini elde ettigi siirece iginde ve ig yerinde daha verimli ¢alisacaktir. Hemen ekleyelim ki,
kendisine uygun bir is yeri verilen bir kimseye, ayn1 zamanda maddi ve manevi ihtiyaclarini
tatmin olanagini saglama imkani da vermis oluruz. Arzu ve ihtiyaglarinin tatmin edilmedigini
goren kimseler, olumsuz birtakim tutumlara sahip olacaklardir. Boylece de tatminsizlik hali
ve uyusmazlik ortaya ¢ikacaktir. Is doyumsuzlugu, bireyin yaptigi isten bir doyum ya da
hoslanma duygusu elde etmemesi, ona kars1 bir bikkinlik, isteksizlik, kagma duygusu
duymasini ifade eder. Yoneticilerde ortaya cikan birgok etkenin yaninda kisinin isinden
sagladig doyumla da iliskili doyumsuzluk yasamasi tiikenmislikle sonuglanabilmektedir (59).

Yaymlarda is doyumu ile tilkenmislik arasinda yiiksek iliski bulmuslardir. Isinde
doyumsuzluk yasayan kiside yliksek diizeyde moral ve motivasyon bozuklugu goriilmektedir.
Bunun yani sira orgiitte zorunlu olarak kalanlarda ortaya ¢ikan devamsizlik, yalanci hastalik,

savurganlik, kazalara neden olma gibi davraniglar morallerinin diisiik oldugunu gosterir (60).

Kararsizhk: Kararsizlik, her seyi kendine dert etme ve i¢ miicadele seklinde kendini
gosterir. I¢ miicadele endise ve iiziintiiniin artmasina neden olur. Karasizlik, bir isin bir
giinden Obiir giine atilmasina, insanlarin kendilerini yetersiz hissetmesine neden olmaktadir.
Nitekim verilmesi gereken bir karari siirekli olarak erteleyen kimseler, ¢cogu zaman
kendilerini yetersiz hissetmekte ve karasizlik i¢inde bulunmaktadirlar. Yapilmasi gereken
islerin siirekli ertelenmesi insanlarin basina siirekli olarak dert agmaktadir. Yapilmasi gereken
islerin ertelenmesi ve biriktirilmesi bireyin tizerinde psikolojik baski ve sikintilar yaratarak

onun yetersizlik ve liyakatsizligini biisbiitlin artirmaktadir (45,60,61).

Yorgunluk belirtileri: Temel olarak yorgunluk soyut bir kavramdir. Olgiilmesi belli
bir isi yapan kimseye yorulma derecesi sorularak elde edilir. Bununla beraber yorgunluk ve
bikkinlik gibi duygularin birgok seyi yansimasi dnemlidir. Fizyolojik diizeyde de bir kimsenin
enerjisini harcamasinin onun ideolojik olarak tekrar kendisine gelme hizindan daha ¢abuk
oldugu sodylenebilir. Eger bu ideolojik durum hep bdyle olsaydi o zaman bu giizel ve iyi bir
sey olur ve yorgunluk oldukc¢a acik bir kavram halini alirdi. Halbuki durumun bu olmadigini
ve bir kimsenin yorgunluk duygusunun ise ilgi derecesi, endise ve gerginlik gibi fiziki
olmayan faktorleri yansittigini biliriz. Ayrica soyut olan yorgunluk duygularinin agik bir
sekilde, performansla ilgili olmadigin1 belirten bulgularin bulunmasi sasirticidir. Bununla

birlikte yorgunlugun anlasilmasi ne kadar giic olursa olsun, bulgularin birgogu bunun
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performansla ilgili oldugunu ve incelenebilecegini gostermektedir. Fraser bu alanda yapilan
arastirmalar1 sOyle O6zetlemistir:

1. Yorgunluk fizyolojik olarak kendini gostermeden once yiiksek diizeyde performansi
etkileyebilir.

2. Sonucunun bilinmesinin azaldig1 veya en az oldugu karmasik performansla bunun
etkileri agik bir sekilde goriiliir.

3. Yorgunluk performans degisikligi ve ¢esitli tepki orneklerinin kotii olarak bir araya
gelmesi seklinde tipik olarak goriiniir.

4. Yorgunluk gorme duyarligi gibi islevlerin yalitilmig Olgtileri lizerinde ¢ok az bir
etkiye sahiptir (60,61).

Zihin yorgunlugu sikintiya, sikinti da konuya karsi ilgi eksikligine neden olur. Asiri
yorgunluk sinir bitkinligi yasla zihin durmasi denen duruma yol acar. Bu durumdaki kisi

yogun bir kaygi yasar, saglikli diisiinemez, isinden zevk alamaz hale gelir (61).

Davramis bozukluklari: Psikolojik tatminsizlik hallerinde ortaya ¢ikan bu olumsuz
yonde davranislar biiyiik 6lciide inang ve tutumlari etkiler. Ornegin evde esiyle kavga eden
yoneticinin okulda hizmetlilere ¢ikigmasi gibi. Psikolojik tatminsizligin bir sonucu da hayal
kirkligidir. Hayal kirikligina ugramis kisinin gosterecegi tepkilerden bazilari; vazgegmez,
vurdumduymazlik, cevre ile iliskileri kesmek, herhangi bir duygusal izlenim veya kisisel
katilimdan kagimak, bilingsiz olarak meydana gelen aktif veya pasif direnmedir.Is ile ilgili
tatminsizlik konular aile, okul ¢esitli dernekler ve is hayati ile ilgili orgiitler i¢cinde hayatini
stirdiiren insan bu ¢esitli alanlarin elverisli veya elverigsiz durumlarina gore, ihtiyaclarinin
kolay ve zor bir sekilde tatmin edilmesi igin ¢aba harcayacaktir. Istedigi olanaklari bulan ve
ithtiyaglarin1 gideren bir kimse tatmin olacak, psikolojik yonden huzura kavusacaktir. Aksi
takdirde bir tatminsizlik veya ruhsal ¢okiintii dedigimiz psikolojik durumlar ortaya ¢ikacaktir

(60,61).

Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar:

Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etmenlerin bir arada rol
oynamasi ile ortaya ¢ikan tilkenmislik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmalidir.
Etkili miidahale, hem bireysel hem de orgiitsel zeminde olmalidir. En dnemlisi bastan ortaya
cikarict etmenlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken donemde taninarak hizla miidahale

edilmesidir. Tiikkenmeyi 6nlemek ve onunla basa ¢ikmak i¢in yapilabilecekler organizasyonel
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ve bireysel diizeyde ele alinmistir (27,45,53,58,62).

Tiikenmislikle miicadelede gelistirilen orgiitsel yontemler: Isin yogunlastigi
dénemlerde yardimci personel ve ek donanim saglamak, serbest karar verme imkanlarin1 ve
karara katilma imkanlarin1 artirmak, basarilar1 takdir etmek, 6diil dagitimin1 gézden gegirmek,
kisisel dinlenme ve gelisme i¢in taninan stireleri artirmak, iist yonetimin destegini saglamak,
kisiler arasi iliskilerin bi¢cimini degistirmek, iletisimin miktarin1 azaltip kalitesini yiikseltmek,
isin gerektirdigi sorumluluk miktarin1 yeniden ayarlamak ve kisileri yeni gorevlere atamak bu

tiir tedbirlere 6rnek gosterilebilir (45,46,53,58,62).

Tiikenmislikle miicadelede gelistirilen Kkisisel yontemler: Tiikenmislikle
miicadelede alinabilecek bireysel diizeyde yontemler; isle ilgili gercek¢i hedeflerin
gelistirilmesi, atilganlik egitimi, kisisel gelisme ve danigsmanlik gruplarina katilma, zaman
yonetimi, hobi edinme, tatile ¢ikma, meditasyon, gevseme egitimi, jimnastik, monotonlugu

azaltmak ve is degisikligi 6nerilmektedir (45,46,53,58,62).

IS DOYUMU

Genel olarak calisanlarin islerine iliskin duygularinin bir reaksiyonu olarak tanimlanan
is doyumu kavrami, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup, 6nemi 1930-40’l1 yillarda
anlasilmistir. Onemli olmasinin bir nedeni, yasam doyumu ile iliskili olmasidir ki bu durum
kisinin fizik ve ruh sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Bir diger nedeni ise iiretkenlikle
ilgilidir. Is doyumu ile iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski olmamakla birlikte
doyumsuzlugun yarattig1 dolayl etkiler (stres, grup uyumu gibi) konuyu 6nemli kilmaktadir.
Is doyumunun olmasi, baska deyisle, ise karsi tutumun olumlu olmasi halinde ortaya ¢ikan bir
dizi yonetsel ve davranigsal sonug vardir. Is doyumu ¢agdas ydnetim anlayismin dnemli
faktorlerindendir ve her seyden once bir sosyal sorumluluk, ahlaki gerekliliktir. Calismak
kuskusuz insanlar i¢in bir gereksinimdir. Kisi ¢aligmak istiyorsa, yasaminin onemli bir
kismini is yerinde gegiriyorsa, yoneticiler ve yonetim de is yerini ddiillendirici en azindan
sikintisiz bir hale getirmek zorundadir. Saglik nasil insanin genel fiziksel durumunu
gosteriyorsa ve de dnemli ise, is doyumu da galisanin genel durumunu yansitmasi agisindan
onemlidir. Is doyumu da tipki saglik gibi 6nem, tan1 ve tedavi arz etmektedir ve galisanlarin

genel duygusal durumunu gosterebilmektedir (63,64).
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Is Doyumu Tanim

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen, beraberinde kimi iliskileri
getiren ve tlicret karsiligi girisilen mal ve hizmet iiretme ¢abasidir. Doyum ise duygusal bir
tepki bicimidir. Calisanlar ¢aligma hayati siiresince yaptigi ise, calistigl firmaya ve is ortamina
dair pek ¢ok deneyimler kazanmaktadir. Calisanlarin ¢alisma hayati siiresince gordiikleri,
yasadiklari, kazandiklari, mutluluklar1 ve iiziintiileri olmaktadir. Tiim bu bilgi ve duygularin
sonucunda calisanlarin yaptig1 ise yada calistigi firmaya kars1 tutumlari ortaya ¢cikmaktadr. Is
doyumu tutumlarin genel sonucudur ve c¢alisanin fiziksel ve zihinsel agidan iyi durumda
olmasmi ifade eder. Is doyumunu, calisanin yaptig1 ise genel tutumu olarak belirtmek
uygundur. Bireylerin islerine gosterdikleri tutum olumlu yada olumsuz olabileceginden, is
doyumunu bireylerin is tecriibeleri sonucunda elde ettigi olumlu ruh hali olarak tanimlamak,
calisanin isine gostermis oldugu olumsuz tutumunu da is doyumsuzlugu olarak tanimlamak
gercekei olacaktir. Bir baska ifade ile is doyumu, calisanlarin yaptiklart ise karsi
hissettikleridir. Dolayisiyla is doyumu, isin kazandirdiklartyla ¢alisanin beklentileri birbirine
uydugu zaman olusmaktadir. Is doyumunun yonetim alaninda ¢ok énemli bir konu olmasinin
temel sebebi, isle ilgili olumlu bir takim sonuglar1 elde etmenin biiyiik l¢iide is doyumunu
saglamaya bagli olmasidir (65-67).

Fred Luthans’a gore is doyumunun {i¢ 6nemli yonii vardir:

- Is doyumu, duygusal yonii agir basan bir kavramdir. Ciinkii goriilemez ve sadece
hissedilebilir.

- Is doyumu, ¢iktilarin beklentileri ne derece karsiladig ile ifadelendirilebilir.

- Is doyumu, birbiriyle ilgili bir cok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar genellikle is,

ticret, terfi olanaklari, yonetim tarzi, calisma arkadaslart v.b tutumlardir (65-67).

Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen etmenler arasinda yonetim bicimi, calisma olanaklari, gelisme
ve yiikselme olanaklari, ig arkadaglari, fiziksel ortam, iicret ve personel, is ve niteligi, saygi
gérme, caligsanlar arasi iligkiler ve yonetici davranislart sayilmaktadir.

Is doyumunu etkileyen onemli etkenler cevresel etmenler ve bireysel etmenler olarak
ikiye ayrilir. Tlkinde isin kendisi, isin diizeyi, yiikselme olanaklari, taninma, ¢alisma sartlari,
ticret, yoneticilerin tutumlari, fiziksel ortam, isyerinde ¢alisanlarin birbirleriyle olan iliskileri,

meslegin toplum icindeki yeri, isin bireye uygun olup olmamasi, ddiillerle ilgilidir. Ikincisi ise
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kisilik ve dnceki deneyimleri yas, cinsiyet, 6grenim durumu, hizmet siiresi gibi bir ¢ok etmeni

kapsamaktadir (68).

1. Bireysel faktorler:

a. Kisiligin etkisi: Calisma yasamu ile kisilik arasinda bir etkilesimin oldugu konulart,
cesitli arastirmalarla ortaya cikarilmistir. Kisiligin bireyin ¢alistigi isi ve ¢evresini
algilamasinda ve degerlendirmesinde 6nemli bir etkisi vardir. Bireyin davraniglari, onun
icinde yasadig1 ortam ve cevresindeki bireyler arasindaki siirekli etkilesim sonucu olusmasi
nedeniyle bireyin kisiligi is ¢evresinden etkilendigi gibi ayn1 zamanda birey kisiligi ile is
cevresinin etkiler (69).

b. Tecriibe, yas ve ayn iste kalma siiresi: Bazi c¢alismalar, ¢alisanin is tecriibesi ile
tatmini arasinda olumlu bir iliski ortaya ¢ikarmistir. Bir baska ifade ile ayni alanda ve/ veya
aynt kurumdaki ¢aligma siiresi fazla olan g¢alisanlarin is tatminin de yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Dolayisiyla is tecriibesi is doyumu iizerinde etkili bir faktordiir. Calisma
hayatina yeni atilan, is tecriibesi olmayan kisilerin gercek¢i olmayan beklentileri de soz
konusu olabilmektedir. Ancak bu kisiler zamanla is hayatinin gergeklerini kavramaktadir.
Bulunduklar1 gorev diliminde yiikselme olanaklarinin olmadigini, is arkadaslarinin gegimsiz
oldugunu anlayabilmektedir. Bunun nedeni ¢alisanin is hayatinin gergeklerinden uzak
beklentileridir. Yeteri kadar is deneyimi olmayan, is hayatina yeni atilan genclerin gergekei
olmayan beklentileri, bireyin kendi hayal giiclinlin {irlinleri olabilecegi gibi medya
organlarinin yaniltmasi, egitim kurumlarimin 6grencilerini fazla abartmasi ve adayin ise
kabulii sirasindaki miilakati gergeklestiren yoneticinin yanlis ve yaniltict bilgi vermesinden
kaynaklanabilir. Gergek¢i olmayan beklentiler ¢alisanin kisiliginde zamanla degisiklige
ugramaktadir. Baz1 calisanlar is deneyimleri arttikga beklentilerini is hayatinin gergeklerine
gore ayarladik¢a is doyumu bulabilmekte, bazilar ise gecen yillara ragmen beklentilerini
degistirmemekte dolayisiyla is doyumsuzlugu ile yasamayi 6grenmektedir. Bu duygular
hayat tarzi haline getirmektedir. Calisma hayatin1 tanidiktan sonra calisan is doyumu
duygusunu zamana bagl bir olgu oldugunu, gelecekteki doyum i¢in simdiki durumu da kiiciik
doyumsuzluk kabul etmesi gerektigini anlamaktadir (63,70).

Yapilan arastirmalar yas ile i3 doyumu arasinda olumlu bir baginti oldugunu
gostermistir. Yas arttikca doyum artmaktadir. Bunun nedeni deneyim nedeniyle uyumun
artmasidir. Bes ayn iilkede yiiriitiillen caligmalar yashi calisanlarin geng calisanlara oranla

islerinden daha fazla doyum duyduklarim1 goéstermistir. Caligsanlarin is doyumunun yasla
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arttigl, iyi performansin is doyumuna yol actigi goriilmiistiir. Calisan iste tecriibe ve beceri
sagladikca (bu da zamanla olur) is performansi artar ve iyi is ¢ikarmanin is doyumu
tizerindeki olumlu etkisi kendini géstermektedir. Sonug olarak is doyumu yas ile artmaktadir
(69,70).

c. Cinsiyet, egitim diizeyi ve zeka: Yapilan arastirmalar bireyin kadin ya da erkek
olmasinin ise karsit tutumlar etkiledigini tespit etmistir. Ancak bu konudaki bulgular
arastirmadan arastirmaya farklilik gostermektedir. Cinsiyet acisindan dengeli gruplarda
calisanlarin doyum seviyeleri, bir cinsiyetin baskin oldugu gruplarda calisanlara kiyasla daha
yiiksektir. Doyum ile iligkilendirilen bir etken de egitim diizeyidir. Arastirmalarda egitim
diizeyi yiiksek kisilerin genel is doyumlarinin, daha az egitim gérmiis olanlara oranla daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Kendi basina ele alindiginda, sadece bireylerin zeka diizeyleri ile is
doyumu arasinda iligki incelendiginde 6nemli bir iliski tespit edilememistir. Yapilan isle ilgili
olarak ele alindiginda (6zellikle zeka diizeyine uygun is yapilip yapilmadigi s6z konusu ise)
zeka, i3 doyumunda Onemli bir etken olmaktadir. Bir¢ok is ve mesleklerin belirli bir zeka
seviyesi gerektirdigi ve bunun altinda ya da iistiinde zekaya sahip kisilerin bu islerden doyum
duymadig saptanmistir(69).

d. Kararlara katilma olanaklari saglama: Ozellikle insanlarin kendilerini etkileyecek
kararlara katilma istegi ¢ok siddetlidir. Bir kimsenin kendi yaptig1 isle ilgili kararlarda s6z
sahibi olmak istemesi ¢esitli nedenlere dayanmir. Isi bizzat gergeklestiren kimseler kendi
yapacaklari isle ilgili uzmanlik ilgisine sahip olduklar1 kanisindadirlar. Bagka bir neden olarak
da verilecek karar, isleri dnemli dl¢lide etkiyecegi icin getirilecek yeni usul ve yontemlerin
kendilerine duyurulmasi ve kendi kisisel fikirlerinin de alinmasi gosterilebilir. Burada, is
goren kisiligine saygi gosterilmesini arzu etmektedir. Bir is goren gorecegi islerin
planlamasina yardimci oldugu zaman, onlar1 daha arzulu sekilde yapar, bu duygu da kisinin
isteki davranisini etkilemesi nedeniyle, glidiilemede 6zellikle {izerinde durulmasi gereken bir

konuyu olusturur (70).

2. s ve is ortamina bagh nedenler: I goreninin isinden doyum duymasinda isin
genel goriiniimii, ¢alisana sagladigi sosyal ve ekonomik ¢ikarlar ile is ortami sartlari etkili
faktorlerdir. Bu faktorler, bireysel degil toplumsaldir, yargisal olmayip analiz edilebilir,
oleiiliir, diger islerdeki ile karsilastirilabilir tiirdendir. Is doyumunu, birbiriyle iliskili ok
sayida tutumun birlesimi olarak gdrmek miimkiindiir. Is doyumu, calisanin is ve is ortamina

iligskin bir dizi faktoriin olusturdugu tutumlarin bileskesidir (71).
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a. Isin toplum igindeki genel algilanmasi, isin yapis1 ve zorluk derecesi: Is hakkindaki
toplumsal diisiince dogrudan is doyumunu etkileyen faktorlerdendir. Her kiiltiir veya alt
kiiltiirlin yarattig1 idealler oldugu gibi, calisanlarin yapmak istemeyecekleri, yapmay1 hayal
etmedikleri isler de vardir. Isin yapisal ézelligi de doyumu etkileyen faktdrlerdendir. Isin
ilging olmasi, kigiye 6grenme firsat1 vermesi, sorumluluk gerektirmesi birer doyum nedenidir.
Is doyumunu olusturan degiskenler arasinda isin ¢ekici olmas1 énemli bir yer teskil eder. Bir
is kisiye ne kadar ilging ve yenilik¢i gelmekte ise o derece doyum saglayabilmektedir. Isin
zorluk derecesi i doyumunu genellikle olumlu yonde etkileyen faktorlerdendir. Calisanlarin
basarma arzulari, basarilarin1 gérme ve gosterme egilimleri vardir. Zihinsel olarak zor olan bir
is calisan tarafindan basariliyorsa ve ¢evre bu basariyr fark ediyorsa c¢alisan iist diizeyde
doyum bulacaktir. Bunun yaninda fiziksel zorlugun is doyumu acisindan doyum faktorii
olmadig1 kabul edilmektedir. Asir1 agir, yorucu ve yipratict isleri yapmak toplumun taktir
duygularin1 kazanmak icin yeterli olmamaktadir. Calisan bireysel 0zellik ve niteliklerinin
tizerinde bir isi yapmak zorundaysa, bu durumda ortaya sikinti, moral bozuklugu ¢ikacaktir.
Sikint1 ve moral bozuklugu ise is doyumsuzlugunu ortaya ¢ikaracaktir (63,70,71).

b. Isin kendisi: Saglikli her insan bir is ve meslek sahibi olmak ister. Is hayatinda
insan istedigi isi ve bu igin kendi bilgisi ve yetenegi boliimiine giren kismini elde ettigi siirece
isinde ve igyerinde daha verimli ¢alisacak, psikolojik yonden huzura kavusacaktir. Arzu ve
ihtiyaclarin tatmin edilmedigini géren kimseler olumsuz birtakim tutumlara sahip olacak,
tatminsizlik, ruh ¢okiintiisli ve bozulma ortaya ¢ikacaktir (71).

Locke (71)’a gore doyum yaratan bir isin niteligi, isin yetenekleri, becerileri
kullanmaya elverisli olmasi, 6grenmeye olanak vermesi, yaraticiliga degisiklige agik olmasi,
sorumluluga elverisli olmasi, degisik diislince tutum icerecek zenginlikte olmasi, sorun
¢ozmeye dayanmasi gibi 6zelliklere sahiptir.

Calisanlar siirekli aym sekilde tekrarlanan monoton bir is istemezler. Isin kendisinin is
doyumunda etkili olan iki 6gesi bulunmaktadir. Birincisi isin siirekli degisen bir yapisinin
olmasi ikincisi ise g¢alisaninin yapilan isin kontrol edebildigine dair kanisinin olmasidir.
Yapilan is stirekli bir degisiklik gerektiriyorsa yani tekrarlar azaliyorsa, calisanin isin
kontroliinii saglamada bazi1 6zgiirliikler verildiginde is doyum diizeyi artmaktadir. Isin siirekli
aynit tempoda devam etmesi, degisikligin az olmasi, kisisel hi¢bir katkisinin olmamasi
calisanlarin sikilmasina neden olmaktadir (70).

c. Ucret: Ucret isgiiciiniin karsiligi anlamindadir. Maddi ¢ikarlar, gereksinimler

dizisinin basinda gelmektedir. Baslica sorun iicretin adil bir bigimde saptanip ddenmesidir.
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Bunun igin iicretler yapilan isin miktar ve niteligi ile uyumlu olmalidir. Ucret 6nemli
doyumsuzluk kaynagidir (71).

Giidiileme kuramlarinda icerik modellerine gore uygun kosullarda para bireyin
basarisim1  etkilemektedir. Ornegin, gereksinim hiyerarsisi kuramini {icret acisindan
degerlendirdigimizde, iicretin fizyolojik, giivenlik, taninma gibi bir ¢ok gereksinimi
karsiladig1 goriiliir. Ucretin en az karsilayabildigi gereksinimler, sosyal gereksinimler ile
kendine gergeklestirme gereksinimleridir (70).

Yeterli bir icret bir ¢alisanin kendini is de iyi hissetmesini saglar. Yetersiz bir {icret
ise ¢alisanin orgiite kars1 olumsuz bir tutum gelistirmesine yol agar. Bu durum ayni zamanda
calisanin 6z benligini de olumsuz etkiler (71).

d. Calisma arkadaslari: Birgok insan sevebilecegi ve saygi duyabilecegi kisilerle
calismak ister. Caligma arkadaslariyla samimiyeti hissedebilme calisan1 is takimimin bir
pargasi gibi hissetmesini saglar. Boyle bir biitiinlesme de c¢alisan agisindan doyumu getirir.
Calistigi ortamdaki diger calisanlarla iyi gecinen, grup birlikteligini saglayan ve grup
destegini alan bir calisan daha fazla bir is doyumu saglayacagi i¢in c¢alistig1 orgiitii kendini
daha fazla ait hissedecektir (71).

e. Statli ve deger: Statii bir kimseye toplumda bagkalarinin atfettikleri degerlerden
olusan bir kavramdir. Kisi boyle bir 6neme sahip olabilmek i¢in her tiirlii gabay1 gdstermekten
cekinmeyecektir. Statii daha ¢ok saygiyla beraber bulunur. Calisilan mevki ne olursa olsun
yapilan isin takdir edildigini gérme, kalifiye bir is¢i olarak kabul edilme hemen her kisi i¢in
derin bir tatmin duygusu yaratir. Bazi kimseler kendi katkilari olmadigi zaman grup

caligsmalarinin aksayacagini ve verimin diisecegini iddia ederler (70,71).

Is Doyumu Saglanmasinin is Ortamina Sagladig: Faydalar

Yiiksek moral saglanmasi: Iyi motive olmus ve is doyumuna ulasmis ¢alisanlar daha
yiilksek morale sahip olurlar ve bunun neticesinde isyerine olan yararlari artar. Calisanin
moralinin yiiksek olmasi, ¢alisanlar ve ¢aligma diizeni iizerinde su olumlu etkileri yapar:

-Morali iyi olan bir kisi gérevlerini enerji ve coskuyla yerine getirir.

-Is gorenler, calismaya daha istekli olur.

-Calisanlar, igyerinin giic durumlarinda, olaganiistii caba gdsterirler.

-Is gorenlerin galisma arzusu yiiksek olur.

-Calisanlar, yonetmeliklere, is kurallarina ve emirlere isteyerek uyarlar ve iyi bir

disiplin kurulur.
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-Calisanlar igyerinin hedefleri dogrultusunda is birligi isterler.

-Calisanlar yoneticilere ve isyerine karst baglilik duyarlar

-Yiiksek moral, isgiicli devri ve devamsizlik {izerinde de olumlu etkiler yapar yiiksek
moral personel devir hizi1 ve devamsizligi azaltir. Buna bagl olarak katlanilan maliyet de

azalir (72).

Calsanlarin  islerine baglanmasi: Calisanlarin  islerini  tam  anlamiyla
benimseyebilmeleri ve kendilerinden istenen verimin saglanabilmesi, isinde isteyerek ve
zevkle calisabilmesi i¢in bazi kosullarin varligi gereklidir. Calisan yaptig1 isten ekonomik,
sosyal ve psikolojik doyumu saglayabilmelidir. Isletme yoneticisi bu duygular
tattirabilmelidir. Bu durumun sonucu ¢alisanin isyerine karsi olan baglilik ve motivasyonunun

saglanmasi biiyiik dl¢iide kolaylasacaktir (72).

Isyerinde biitiinlesme saglanmasi: Calisanlarin  bulundugu isyerine uyumu,
verimliligi olumlu yonde etkileyecektir. Ciinkii kisi 6rgiitle uyum igerisine girince, orgiitiin
amaglar1 ve araclarini benimseyecektir. Calisan, isyerinin amaglarini ne 6l¢iide benimserse, bu
durum amaglarin gelismesine de o &lgiide katkida bulunacaktir. Isi yavaslatma, bdliim veya
gruplar arasi1 dengenin bozulmasi seklinde goriilebilecek bazi aksamalar yok edilecektir.
Isyerinde verimlilik ve etkinlik artacaktir. Ayrica, ydneten ve yonetilenler grubunun isyerinde
beklentilerini elde etmesi sonucu bu gruplar arasinda uyum goriilecektir ve bunlarin sonucu
olarak iki grup arasinda siirtlisme ve ¢ekismeler minimum diizeye inecek, isyerinin siirekliligi

saglanacaktir (72).

Is Doyumu Saglanamadiginda Ortaya Cikacak Olumsuzluklar

Bireysel acidan: Orgiitte kendisini etkileyen kararlarin alinmasinda sz hakkina sahip
olmayan ve baskalarinin amaclarina katkida bulunan bir ara¢ niteligi tasiyan orgiitsel insan,
giinimiiziin toplumlarinda kendi kendisine, orgilite ve giderek topluma yabancilasan bir
insandir. Calisana yaratici ve yapici giiciinii ortaya koyacak bir ortam yaratilmalidir. Boyle bir
ortam, ancak c¢alisanin kendisini etkileyen ve ilgilendiren konularda kararlara katilmasi
yoluyla saglanabilecektir. Calisan c¢alistig1 is yerinde bedensel giiciinii ortaya koyarken, ayn1
zamanda diislinsel giliciinden yararlanildigim1 goérmekle ise ve igyerine karsit yabancilik
duygusundan kendisini biiylik 6lclide kurtaracak, yaptigi is anlam kazanacak ve isyerinin

amaglar ile daha kolay biitiinlesecek, yabancilasma duygusu ortadan kalkacaktir. Isyerinde,
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yaptig1 isin c¢alisana anlamsiz gelmesi, sorunlarin yonetimce gereken bigimde ve zamaninda
ele alinmamasi, yonetimce alinan kararlarin ¢aligana geregi gibi anlatilmamasi gibi olaylar
sonucu calisan isyerinden kendini uzak tutmakta ve bezginlik gostermektedir. Ayrica
beklentilerine ulagamayan calisan, isyerinde tepkisini g¢ocuksu bir davranis bigimine
donistiirebilmekte, Ornegin surat asabilmekte veya aglayabilmektedir. Bundan da &te,
beklentilerine ulasamama bazi1 g¢alisanlarda saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Saldirganlik disariya karsi bir harekettir. Kisiye yada esyaya eylemli veya sozlii saldirt
biciminde ortaya ¢ikmaktadir (73).

Isletme agisindan: Nasil insanda aghik duygusu “mide sancisi” veya “halsizlik”
biciminde kendini gosterirse, bozuk moralde kendini diisiik doyum, isi yavaslatma,
gecimsizlik, hirginlik gibi sekillerde kendini gosterir. Diisiik doyum biiylik bir olasilikla,
personel devir hizinin yiiksek olmasi sonucunu da dogurur, bu da yetismis is giiclinlin kayb1
demektir. Su halde 6zet olarak, diisiik moral seviyesinin igyerine verebilecegi zararlar1 su
sekilde agiklayabiliriz: Is gorenin diisiik morale sahip olmasi sonucu is yavaslatmalar, is
durdurmalari, asir1 6lgiide devamsizlik ve gecikmeler calisan devir hizindaki yiikseklik, is
veriminde diismeler, is iliskilerinde olumsuzlagsmalar, ¢alisanlar arasinda gecimsizlik, is
kurallarina ve is emirlerine uyumsuzluk durumlar1 ortaya ¢ikar (73).

Calisanlar birgcok hallerde, kendilerini ¢ok az veya hi¢ katkilari olmayan bir diizen
icinde kendilerini bulmaktadirlar. Bu yeni ¢alisma diizeni ¢alisanlar arasinda huzursuzluklara
ve kendilerinden olusan direnmelere yol agmaktadir. Bu protesto bazi hallerde yiliksek oranda
ortaya c¢ikan devamsizlik, ise ge¢ gelme, emirlere uymama, isin yavas ve diisiikk kalitede
yapilmasi seklinde kendini gostermektedir. Ayrica isinden memnun olamayan c¢alisan
isyerindeki isinden ¢ok isyeri disindaki diinyas: ile ilgilenecektir. Isine yeterince ilgi
duymayan calisan is kazalarina daha ¢ok yatkin olmaktadir ¢linkii kazalarin bireyin psikolojik

ve fiziksel durumlariyla iliskisi bulunmaktadir (67,70,73).

IS DOYUMU KURAMLARI

Gtidiillenme 1ile ilgili bircok kuram gelistirilmistir. Bu kuramlar ayn1 zamanda is
doyumu kuramlaridir. Ancak bu kuramlardan hi¢ biri tam ve evrensel anlamda
benimsenebilecek diizeyde degildir. Giidiilenme kuramlarini her biri insan davraniglarinin

nedenlerini digerlerinden farkli varsayimlara dayandirmaktadir. Insan davramslari bu
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kuramlarin ¢ercevesi icine sigacak derecede basit olmamakla birlikte Orgiit ortaminda
calisanlarini giidiilemek i¢in yoneticilere 1s1k tutarlar (74).

Giidiilenme kompleks bir kavram oldugundan, temel giidiilenme siiresinde cesitli
etkenlerin rol oynadigini degisik kuramlara bakarak anlayabiliriz. Glidiilenme kuramlarini,

gereksimim kuramlari ve biligsel yada siire¢ kuramlari diye adlandiriyoruz (Tablo 2) (75).

Tablo 2. is doyumu kuramlari (75)

Gereksinim Kuramlari Bilissel Kuramlar
1. Maslow un Gereksinim Hiyerarsi Kuram 1. Amag Saptama Kurami
2. Herzberg Kurami 2. Mc.Gregor un Kendini Gergeklestirme Kurami
3. Basar1 Gereksinim Kurami 3. Beklenti Kurami
4. Denklik Kurami

Gereksinim Kuramlan

1. Maslow (76)’un gereksinim hiyerarsisi kuram: Insan ihtiyaglarmi ilk defa
bilimsel bir bigimde ele alip inceleyen Abraham Maslow yaptigi arastirmalar sonucunda
insanlarin biyolojik, sosyal ve psikolojik birer varlik olarak bir takim gereksinimlere sahip
bulunduklarin1 ve davranislarinda da bu gereksinimlerini tatmin etme arzusunun yer aldigini
saptamistir. Bu gereksinimler asagidan yukariya dogru hiyerarsik bir diizen icinde olup bes
grupta toplanmistir. Bunlar fizyolojik ihtiyaclar, gilivenlik ihtiyaclari, ait olma ve sevgi
ihtiyaclari, deger (sayg1) ihtiyaci, kendini gerceklestirme ihtiyacidir.

a. Fizyolojik ihtiyaglar: Yasamin devami i¢in doyurulmalari zorunlu olan
gereksinimlerdir. Bunlar aglik, susuzluk, cinsellik, dinlenme, uyku, annelik gibi. Bu ihtiyaglar
en az oranda bile olsa tatmin edilmedikleri zaman insan yasamini devam ettiremez. Biyolojik
yasamin siirekli kilinmasi i¢in bu ihtiyaclarin karsilanmasi gerekir. Fizyolojik ihtiyaglar
karsilandiklarinda ortadan kalkarlar ve bundan sonraki ihtiyaclar ortaya cikar.

b. Giivenlik ihtiyaci: Bireyin kendini fiziki tehlikelerden korunma istegi, ekonomik
giivence, kaygidan ve kargasadan kurtulma gibi gereksinimleri kapsar. Fizyolojik ihtiyaglar
gibi bunlarda giderilmedikleri zaman organizmaya egemen olurlar Boylelikle insan sadece
giivenlik arayan bir varlik haline gelir. Bu ihtiyaglar da bir 6lclide karsilandiginda sona
ererler.

c. Ait olma ve sevgi ihtiyaclari: Bunlara genellikle toplumsal ihtiyaclarda da

denilmektedir. Insanimn fizyolojik ve giivenlikle ilgili ihtiyaclar1 giderildikten sonra birey bir
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sosyal gruba ait olma, baskalariyla birlikte olma, birlikte calistig1 kisiler tarafindan kabul
edilmek ister.

d. Deger (saygi) ihtiyaclari: Bireyler hem kendi kendilerini takdir etmeleri hem de
baskalar1 tarafindan takdir edilmeleri biciminde iki yonlii olarak goriiniir. Kisi toplumda bir
gruba ait olduktan sonra ve bir grup ruhu yaratildiktan sonra gerek grup icinde ve gerekse
grup disindan kendisine siirekli ve saglam bir deger verilmesini arzu eder. Bazen de insan
kendisi de kendi kisiligini takdir ederek saglam bir kendine giivenlik duygusuna sahip
olabilir. Saygi ile ilgili gereksinimler; giiven, basarma, rekabet edebilme, bilgili olma,
bagimsiz olma, prestij, statii ve saygi gorme gibi gereksinimlerdir.

e. Kendini gerceklestirme ihtiyaci: Ihtiyaglar hiyerarsisinin en iist diizeyinde kendini
gerceklestirme gereksinimi bulunur. Bu ihtiyacin doyurulmasi icin alt diizey ihtiyaglarinin
doyurulmasi gerekir. Her insan belirli alanlarda uzmanlik kazanabilecek bazi yeteneklere
sahiptir. Ayrica bu alanlarda arastirma, 6grenme ve hatta bilinmeyen bazi seyleri kesfetme
girigsimlerinde bulunacaktir. Bu durum bireyin sadece orgiit i¢inde degil ulusal ve uluslar arasi

alanlarda da taninan biri yapacaktir.Bu gereksinim siirekli olan bir gereksinimdir (76-78).

2. Herzberg (79) kuramu: Frederik Herzberg ve arkadaslari calisanlar {izerinde
arastirmalar yaparak doyum ve doyumsuzluga yol acan etmenleri siralamaya calismiglardir.
Arastirma sonuglarinda insanlarin islerinde kendilerini mutlu hissettikleri ile kotii hissettikleri
durumlarin ¢ok farkli oldugu goriilmiistiir. Baz1 6zellikler is doyumu ile iliskiliyken bazi
ozellikler de is doyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur. Bu kuramin varsayimina gore is
yerinde ¢alisanin kotiimser olmasina yol agan ve isten ayrilmasina ve doyumsuzluguna sebep
olan hijyenik etmenler ile is yerinde ¢alisant mutlu kilan, igyerine baglayan 6zendirici yada
doyum saglayan etmelerin birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Ciinkii isyerinde belirli
etmenlerin varligi doyuma katkida bulunmaktadir. Ama bunlarin yoklugu nétr bir durum
yaratmakta doyumsuzluga yol agmamaktadir. Aksine belirli etmenlerin yoklugu calisani
kotiimser yapip doyumsuzluguna neden olmaktadir. Ancak bunlarin varligr giidiilememekte,
yani ¢alisan sadece bunlara sahip olmakla doyuma ulasamamaktadir. Calisan1 kotiimser kilan
ve isinden bezdiren bu etmenlere Herzberg hijyen faktorleri adin1 vermektedir, ¢iinkii ¢alisani
calistig1 yerden koparan ayiran etmenlerdir.

Herzberg (79), calisanin doyumsuzluga yol agan etmenlere digsal faktorler adini
vermektedir. Bunlar sirket politikas1 ve yonetimin kd&tiiye gitmesi, teknik bilgi ve nezaketin

yetersiz olusu, amir ile beseri iliskilerin iyi olmamasi, is ortaminin fiziksel kosullarinin
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elverigsiz olusu, iicret ve maas diizeyi ile gegimsizlikler, kotii aligkanlik iliskileri, ¢aliganin
kisisel yasamina gereken sayginin gosterilmemesi ve istihdam giivenliginin yetersizligi gibi.
Ote yandan calisan1 6zendiren, isyerine daha gok baglayip doyum saglayan faktorlere igsel
faktorler olarak adlandirmaktadir. Bunlar da bir isi basar1 ile tamamlamanin verdigi mutluluk,
isyerinde basarilartyla taninma, bundan dolay1 takdir edilme ve ddiillendirilme, arzu, tutku,
yetenek ve bilgilerine uygun bir iste calisma is yaparken yeterli diizeyde yetki ve sorumluluga
sahip olma, terfi edebilme olanaklarina sahip olma, isinde kendisini gelistirip yeni seyler
O0grenme ve yaptigi arastirmalarla ¢evresine olumlu katkilarda bulunabilmedir..

Herzberg (80) kuramini temel alarak yapilan arastirmalarin bazilart kurami
desteklerken bazilar1 ise onemli soru isaretleri dogurmustur. Dunnette, Campbell ve Hakel,
basar1 ve sorumluluk etmenlerin hem doyum hem de doyumsuzluk kaynagi olarak énemli
olduklarini, giivenlik, iicret ve ¢alisma kosullar1 etmenlerinin ise daha az 6nemli olduklari
sonucuna varmislardir.

Maslow ve Herzberg (80) kuramlari, giidiilmeye degisik agilardan yaklasir gibi
goriinmelerine karsin benzer seylerin vurgulandigi goriilmektedir. Maslow seyrek olarak
doyurulan yiiksek diizeyli gereksinimleri (kendini gergeklestirme, saygi) giidiileyici giic
olarak goérmektedir. Herzberg ise, doyurucular1 (basari, taninma, gelisme sorumluluk ve isin
kendisi) doyumsuzluk saglik etkenleri tarafindan nétr kilindiktan sonra giidiileyici olarak ileri

surmektedir.

3. Basan gereksinimi kuram: Insan ihtiyaclarini; basari, giic ve iliski gereksinimi
olarak li¢ grup altinda toplamistir. Basar1 gereksinimi, bazi insanlari basari i¢in zorlayan
diirtiiler bulunmaktadir. Bu bireyler basarinin getirecegi ddiiller i¢in degil, kisisel basari i¢in
caba sarf ederler. Yapilan bir isi daha iyi yapmaya ¢aligirlar. Performanslari hakkinda kesin
sonu¢ alabilecekleri ortamlar tercih ederler. Sansla elde edecekleri basariyr istemezler. Bir
sorun tizerinde ¢alismanin dogurabilecegi miicadeleyi, bunun sonucunda olusacak basar1 ya
da basarisizlik i¢in sorumluluk almayi tercih ederler. Kisacasi calisanlarin kendi meslek
alanlarinda en iyi olma ve milkemmeli arama tutku ve duygularinin altinda bu gereksinim
yatmaktadir (81).

Gii¢ gereksinimi ise bireyin ¢evresine hakim olma istegidir. Gii¢ gereksinimi yiiksek
olan bireyler yonetici olmaktan hoslanirlar. Baskalar iizerinde etkili olmay1 ve statii saglayici
durumlarda olmayi isterler. Ustiin olmak ve baskalarinin is ve faaliyetlerini kontrol altina

almak icin bagvurulacak tiim cabalar bireyleri baska insanlarla ¢cekisme ve ¢atismaya itebilir.
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Bu tehlike insani giiglii olma arzusunu belli dlglide frenlemektedir. O iizden bu ihtiyacin
siddeti insandan insana oldukga farkli bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir (81).

Iliski gereksinimi, bireyin yasamimi tek basma siirdiirememesinden ve toplumsal
niteligi sahip oldugundan hareketle diger kisi ve gruplarla iliski i¢cinde bulunacagini
vurgulamaktadir. Bireylerin belirli insanlara baglilik ve onlara ¢esitli derecelerde gelistirmis
oldugu arkadaslik ve dostluk cevresi vardir. Ancak bu sosyal nitelik ve ihtiya¢ insandan
insana farkliliklar gostermektedir. Iliski gereksinimi yiiksek olan kisiler, dostluk igin
cabalarlar, karsilikli anlayis iceren iliskileri tercih ederler (82).

Mc Land (82) bu ti¢ ihtiya¢ ve giidii icinde en ¢ok basar1 giidiisiiniin birey ve toplumu
etki altinda biraktigini iddia etmektedir. Birey faaliyetlerinde basarili olmay1 arzuladig: halde
basarisiz olmaktan da biiyiik dl¢iide korku ve g¢ekingenlik duyacaktir, o halde bu korkunun

yenilmesi halinde basarili olma istegi bireyi faaliyette bulunmaya yoneltecektir.

Bilissel Kuramlar

1. Amac¢ saptama kurami: Bu kuram genellikle E.A. Locke (83) ile
iliskilendirilmektedir. insanlarin kisilik gelisimlerinin ve 6zlem diizeylerinin belirledigi cesitli
amaglar1 vardir. Bu amaglar, onlarin davranisini yonlendirir. Amaglarla davranig arasindaki bu
yakin iliskiden yola ¢ikan amag¢ kurami, amaglarin is basarimini belirleyecegi varsayimini
kabul etmektedir.

Kurama gore, isin amaglarinin saptanmasi, ¢alisanin giidiillenmesi ve edimi {lizerinde
etkili olabilecegi savunulmaktadir. Kurama gore kendilerine ulagilmasi zor amaclar saptayan
calisanlar gergeklestirilmesi daha kolay amaglar saptayanlardan daha yiiksek diizeyde bir
edim gosterirler. Amaclarin zor olmasi i¢sel bir diirtii gorevi gormektedir. Kolay amaglarin
daha cok kabul gorecegi varsayimi mantikli goriinse de is goren zor bir gorevi kabul ettiginde,
amaca ulasincaya dek en yiiksek cabay1 gosterecektir (83).

Locke (83) calisan eger kendisine yliksek amaclar saptayip bunlar1 gergeklestirmek
icin cabalayan ya da disaridaki kisilerin calisan kisi igin belirledigi yiiksek amaglari
benimseyen bireylerin bu giic amaclara daha ¢ok 6nem verdigi ve bunlara ulagsmak i¢in daha

cok caba sarf ettigini gérmiistiir.

2. Mc Gregor (84)’un kendini gerceklestirme kurami: Mc Gregor (84), Maslow
(76)’un kuramina dayanarak X kurami (geleneksel yonetim-denetim goriisii) ile Y kurami

(bireysel-orgiitsel amaclarin kaynastirilmasi) adin1 verdigi iki kuram ileri stirmiistiir. Bu iki
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kuram yonetimle ilgili iki karsit gorlis niteligini tasimaktadir. X kuramina goére insan
genellikle isi sevmez, elinden geldigi kadar isten kagma yollarini arar. Yonetim bu nedenle
isten kagma egilimini 6nleyici tedbirleri almali, disipline 6nem vermeli ve is goéreni ¢esitli
cezalarla korkutmalidir. Insanlar genellikle y&netilmeyi tercih eder, sorumluluktan kagar,
hirshi degildir, giivenlige olan tutkusu fazladir, bencildir, kendi arzu ve amaglarini Grgiit
amaglarina tercih eder. Bu nedenle sik ve yakindan denetlenmelidir.

Buna karsilik Mc Gregor (84)’un ileri siirdiigli Y kuramina gore insanin giidiileri
hiyerarsik bir diizen icinde siralanmustir. Is yerinde is gorenin fiziksel ve diisiinsel caba
harcamasi oyun ya da dinlenme kadar dogaldir. Calisan isten nefret etmez, is bir basari ve
tatmin kaynagidir. Siki denetim ve ceza ile korkutma kisiyi orgiitsel amaglara yoneltecek tek
yol degildir, insanlar rgiite baglanir isi ve arkadaglarini severse kendi kendini yonetme ve
denetim yollarmi kullanarak orgiite daha yararli olmaya ve hizmet etmeye galisir. Orgiitsel
amaglara baglilik onlarin elde edilmesi ile ilgili ddiillere baghdir. Elverisli kosullar saglandigi

takdirde normal insan sorumlulugu kabul etmekle kalmaz onu aramay1 da 6grenir (83).

3. Beklenti kurami:

a. Victor H. Vroom’ un beklenti kurami: Bu kurama gore is ve gorev basarist biiyiik
Olgiide odiillendirilmis bir davranigin fonksiyonudur. Vroom’a gore giidiilenme, kisinin
aradig1 degerlerle belirli bir hareketin bu degerlere yol agma olasiligimin iliskin tahminin
carpimidir

Arzulama Derecesi x Bekleyis = Giidiilenme

Arzulama derecesi, bireyin cesitli sonuglar agisindan beli bir sonucu segme nedeninin
siddetini yansitir. Arzulama derecesi is gorenin yasantilartyla kosullanmis i¢ benliginden
kaynaklanir. Bu nedenle de bireyden bireye biiyiik 6l¢iide degisir. Bireylerin bir sonug i¢in
olumlu ya da olumsuz tercihleri olabileceginden, arzulama derecesi negatif ya da pozitif
olabilir. Bir birey bir sonucu elde etmemeyi etmeye tercih ediyorsa o zaman arzulama
derecesi negatif bir sayidir.

Bekleyis, bireyin belirli bir davranisinin belirli sonuglart olacagi hususundaki
inancinin giiciinii ifade eder. Bekleyis is gorenin bir sonucu elde etmesinin kendisini belli bir
sonuca gotiirme olasiligina iliskin yorumu yansitir. Bekleyis bir davranis-sonug iligkisi
olduguna gore, sifirdan bire kadar bir deger olabilir. Eger bir ig goren bir davranisin belli bir

sonuca yol agmas1 konusunda higbir olasilik gérmiiyorsa o zaman bekleyis sifirdir. Oteki ugta
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eger davranig sonug iliskisinde kesinlik varsa o zaman bekleyis degeri birdir. Normal olarak is
goren bekleyisi bu iki ug arasinda yer alir.

Giidiileme, bekleyis modelindeki gilidiileme davranisa yonelten diirtlinlin giicii olarak
tanimlanir. Modelde belirli bir zamanda bireyin bir davranmisi konusunda gilidiilenmesi
davranigin tiim sonuglarinin beklenen degerlerinin arzulama derecelerinin bireyin davraniginin

sonuglara yol agacagina iliskin bekleyis giicliyle ¢carpimina baghdir (Sekil 2).
¢lara yol agcacag $ yis gucuyle carp g

Arzulama >< Bekleyis Giidiileme .| Eylem
derecesi
A 4
Doyum P Sonugclar
(hedefe ulasma)

Sekil 2. Bekleyis modeli semasi (84)

Sekilde bekleyis modelinin semasindan anlasilacagi iizere giidiilenme daha fazla
cabaya yol acar. Artan ¢abanin is gorenin ulasmak istedigi bu nedenle arzulama derecesi
yiiksek olan hedefleri yansitan sonuglara yol acacagi iimit edilir. Buna bagl olarak hedefe
ulagsma yeniden gilidiilenmesi daha olas1 ve daha doyumlu bir is géren yaratir (84).

b. Porter ve Lawler’in beklenti modeli: Vroom’un beklenti kuramin1 Lawler ve Porter
bazi orgiitsel kosullar1 ve gerekgeleri goz oniinde bulundurarak gelistirmislerdir. Kurama gore
isgorenlerin islerinde gosterdikleri cabayi belirleyen iki etken vardir:

1-Odiillerin is gorenlerin giivenlik sosyal kabul gdrme, otonomi ve kendini
gerceklestirme gereksinimlerini doyurmasina bagli olarak degeri.

2-Qdiillerin is gorenler tarafindan algilandig1 bicimiyle cabaya degme olasilig1, yani is
gorenlerin ¢aba ve 6diil arasindaki iligkiler konusundaki beklentileri (85).

Oylece ddiillerin degeri ne kadar biiyiik ve gosterilen cabaya deger olarak algilanirsa
edim icin o kadar ¢ok caba gosterilecektir. Ancak caba tek basina yeterli degildir. Caba arzu
edilen edimi ortaya koymak durumundaysa etkili bir ¢aba olmak zorundadir. Cabanin yani
sira gorevsel edimi etkileyen iki tane de degisken s6z konusudur: Yetenek ve rol algilari.
Yetenek, insanin cevredeki anlik degisimlerinden pek etkilenmeyen uzun siireli kisilik
ozellikleridir. Bu ozellikler, bir ¢alisganin herhangi bir iste basarili olup olamayacaginda ¢ok

etkili olur. Yetenekler ¢cabayla degerlendirildigi 6l¢iide etkili olur (83).
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Rol algilari, bir ¢alisanin isini nasil tanimladigiyla, isinde basarilt olmak i¢in nasil
caba gosterecegiyle iligkilidir. Bir birey isinde nasil basarili olacagina iliskin anlik yorumlar
yaptyorsa ne kadar caba gdOsterirse gostersin basarili olamayacaktir. Rol algilar1 orgiitiin

koydugu hedeflerle uyum i¢inde ise iyidir, aksi takdirde zararhdir (85).

4. Denklik kurami: Adams (83) tarafindan ortaya konan bu kurama gore, is gorenler
kendilerine verilen oOdiillerle baskalarina verilen 6diilleri daima karsilastirirlar ve kendilerine
uygun goriilen Odiillerin benzer basariyr gosteren kimselerle ne oranda esit oldugunu
saptamaya caligirlar.

Denklik kurami, bireyin egitim diizeyini, deneyimini isteki becerisini, sorumluluk
duygusunu, cabasini, yasint ve buna benzer niteliklerini, o bireyin katkilar1 olarak
tanimlamaktadir. Buna karsin iicret, iyi ¢alisma kosullari, is giivencesi, yiikselme olanaklari,
statii gibi 6geleri de Orgiitlin calisanlara verdigi odiiller olanak nitelendirmektedir (84).

Esitlik kuramina gore calisanin orgiite sundugu girdiler, katkilar ile orgiitiin kendisine
sundugu odiillerin diger ¢alisanlarin 6diil ve katkilar1 arasindaki oranla karsilastirir. Eger
calisan bu karsilagtirma sonucunda 6diil ve katki arasinda bir esitsizlik yoksa denklik yasar.
Fakat 6diil ve katki oranlarinda bir dusiikliilk varsa esitsizlik durumu ortaya cikar bireyin
yakinmalart ve gerginligi artar esitsizlik devam ederse calisan Orgiitten ayrilma karari
verebilir. Kisi orgiitten ayrilmamak icin caba gosterse de orgiit igcindeki beseri iliskileri
olumsuz etkilendiginden yalnizliga itilmis olacaktir (81).

Denklik kurami, calisanlara Orgiit tarafindan esit bir sekilde davranildigi taktirde
calisanlarin daha iyi bir performans saglayacagi ve giidiilenebilecegini esitsiz bir sekilde
davranildiginda giidillenmenin bundan olumsuz etkilenecegini ve performansinin

diisebilecegini ortaya koyar (83).

AILE HEKIMLiIGINDE YASAM KALITESI

Toplumlar stirekli olarak sosyal ve ekonomik kalkinma igin ¢aligmaktadir.
Kalkinmanin esas amaci da insan sagliginin gelistirilmesi ve iyilik halinin siirekli
kilinabilmesi yoluyla toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesidir. Olanakli en yiiksek nitelikli
saglik hizmetinin sunulmasimni ve adalet yaklasimina bagli kalarak yayginlastirilmasini
saglayabilen toplumlarda, temel insan haklarindan biri olan yagama hakki gozetilmis olacaktir

(86).
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Tibbin gelisim siireci i¢inde, tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi, asilar, saglikli su ve
cevre kosullarinin saglanmasi ile bir ¢ok hastalik toplumsal boyutta geriletilmistir. Bu durum
ilkelerdeki beklenen yasam siirelerinin ve kisilerin bireysel olarak tibbi bakim aldiklar
stirelerin uzamasini saglamistir. Kronik hastaliklar, siddet, kazalar, alkol ve tiitiin kullanimi1 ve
yaslilik sorunlart 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Davranis bilimlerinin gelismesi ile bazi
sorunlar karsisinda yeni yaklagimlar gliindeme gelmis, sagligin “insanin ruhsal, bedensel ve
sosyoekonomik yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlanmasiyla birlikte
insanin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ruhsal ve biyolojik ¢evresiyle birlikte diistiniilmesi kabul
edilmistir. Gerek etkili bir saglik egitimi yiiriitebilmek ve gerekse maliyet etkin olmasi
amaciyla kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin
entegre olarak verilmesi benimsenmistir (86).

Aile hekimi, kisisel, biitlinciil ve kesintisiz olarak saglik hizmeti veren, bu konuda
uzmanlik egitimi gérmis tip doktorudur. Yas, cinsiyet yada kisinin herhangi bir 6zeligine
bakmaksizin kisinin tiim saglik sorunlari ile ilgilenir ve saglikli donemlerde de gereken
hizmetleri kisinin tiim hayatim1 kapsayacak sekilde verir. Egitimini aldig1 birinci basamak
saglik hizmetleri icerisinde c¢alisarak bireylerin, saglik sistemi ile ilk temas noktasini
olusturur. Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarmi ele alirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
ozellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir. Sundugu hizmeti bireyin gereksinimlerine gore
sekillendirir ve sorunlar1 sadece bireysel degil, aile ve aile ve toplumsal oriintiileri baglaminda
da ele alir. Aile hekimligi uzmani ve sorumlulugunu aldig: kisiler arasinda yasama yayilan,
stirekli ve yakin bir iliski vardir (86).

Son yillarda yasam kalitesi dlgiitleri rehabilitasyon alaninda ve tibbi literatiirde giderek
artan bir Oonem kazanmigtir. Yasam kalitesi kiginin yasadigr kiiltiir ve deger sistemi
cergevesinde, amaclari, beklentileri ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasidir (2). Sosyal bilimler alaninda ¢alisanlar daha ¢ok sosyal ve psikolojik iyilik hali
tizerinde dururken, tip bilimi ise biyolojik, psikolojik ve klinik ac¢idan degerlendirme
yapmaktadir. Aile hekimleri hasta merkezli yaklasimlari ile hastayr bir biitiin alarak
ilgilenirler. Hastay1 yasam hikayesi, sorunlari, ailesi ve fiziksel ¢evresi ile degerlendirirler.
Yasam kalitesini fonksiyonel, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel faktorler etkilediginden, aile
hekimleri hizmet verdikleri toplumun yasam kalitesini degerlendirmede Onemli yerde
bulunmaktadir (87).

Genel yasam kalitesi sadece fonksiyonel yetileri degil, ayn1 zamanda semptomlari,

tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve maliyet bakimindan degisik

39



boyutlart igerir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak olgiitlerde de bir
cesitlilik mevcuttur.

Normal bireylerde fonksiyonel durum, aile yasami ve maddi durum, iyilik halinin en iy1
gostergeleri olarak kabul edilirken, hastalikla 6ncelikler degisebilmektedir. Ornegin; kanserli
hastalarda fiziksel yakinmalar, yasli hastalarda aile ve yakinlarin destegi 6n plana
cikabilmektedir. Demografik degiskenler yasam kalitesini anlamli derecede etkilemektedir.

Yasam kalitesi kavrami i¢in ortak fikir bulunmamakla birlikte, kisi yasaminin tiimiiyle
iyi gittigine iligkin subjektif duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin i¢inde bulundugu
durum ve bu durumla ilgili beklentileri nem olusturmaktadir. Bu ikisinin arasindaki fark,
kisinin yasam kalitesini gosterdigi diistiniilmektedir. Yasam kalitesi bir ¢ok degiskene bagl
ve karmasik bir kavram olup, 6nemli bir belirleyicisi ise sagliktir (88).

Saglik hizmetlerinde yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi ag¢isindan genel yasam
kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hastalifa 6zgii yasam kalitesi olmak iizere ii¢
yaklasim tanimlanmaktadir:

1-Genel yasam kalitesi; genel olarak niifusun, yasam kalitesini degerlendirir. Olgiimler
fonksiyonel durumu, kaynaklara ulagmayi ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir.

2- Saglikla ilgili yasam kalitesi; fonksiyonel duruma, iyilik haline ve sadece saglikla
iligkili goriis acilarini i¢ceren kavramlara odaklanmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi dliimleri
genellikle daha kapsamli ve genistir. Farkli topluluklarda kullanilmak {izere gelistirilmistir.
Farkli topluluklarin, hastaliklarin, durumlarin, tedavilerin ve bakimin Kkarsilagtirilmasi
amactyla kullanilmaktadir.

3- Hastaliga 6zgii yasam kalitesi; 6zel bir hastalik, durum ve tedavi igin gelistirilmis
olan hastaliga 6zgili yasam kalitesi degerlendirilmesi daha dar kapsamli olmasina ragmen, en
ince ayrintilar1 bile degerlendirilmektedir. Ince ayrintilari icermesi nedeniyle daha duyarlidir.
Onemli kiigiik klinik degisiklikleri saptayabilir ve elde edilen bilgiler klinik kararlar agisindan
rahatlikla kullanilabilir.

Hem genel yasam kalitesinin hem de saglikla ilgili ve hastalik/ semptom/ tedaviye
0zgli yasam Kkalitesinin birlikte degerlendirildigi modeller vardir. Boyle bir model, hem
yasamin yorumlanmasimni hem de yasam kalitesinin daha 0zel ve ayrmtili olarak

degerlendirilmesi saglar (32).

Halen heniiz bir hastalik belirtisi géstermeyen saglikli kisilerin, tarama muayene ve
testleri ile, danismanlik ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin korunmasina katkida

bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliine periyodik saglik muayenesi denir.
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Bireylere, cinsiyet ve yas gruplarina uygun olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi en
fazla etkileyen hastaliklarin risk faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve tarama
testlerinin uygulanmasini, danigsmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini, bagisiklamay1 da igeren

bir hizmet sunumunu i¢cermektedir (89).

Amerikan Tip Birligi ilk kez 1925’te hasta olmayan 35 yasindan sonraki kisilerin
yillik diizenli kontrollerini destekleyen bir bildiri yayinlamistir. Ancak 1970’lerin ortalarindan
sonra yillik saglik muayenelerinin yeterli olmadigr goriilmistiir. Yillik saglik muayeneleri
veya “check-up”larin yerine periyodik saglik muayenesi tanimi getirilerek kontrollerin sikligi,
yas, cinsiyet ve maruziyet gibi kriterlerin 6n plana gectigi her bir parametrenin farkli
donemlerde ele alindigi yeni bir yaklagim gelistirilmistir. Bu yeni yaklagimda, periyodik
muayenelerde saglikli kisilerde belirli fizik muayene ve laboratuar testlerinin yapilmasinin
yant sira egitim ve danismanlik hizmeti de verilmektedir. Yillik saglik muayeneleri bu
tanimlamalar 15181nda ikincil bir korunma (hastaligin oldugu fakat belirtinin olmadig1 dénem)
onlemi iken periyodik muayene birincil bir korunma (hastaligin da, belirtisinin de olmadig:

ancak risk faktorlerinin oldugu donem) dnlemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (89).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi tani ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda belirgin sekilde artmistir. Tibbi disiplinler arasinda Aile Hekimligi bireye
yonelik biyopsikososyal yaklasim tarzi ile koruyucu hizmetlerin yliriitiilmesinde belirgin
sekilde o6n plana c¢ikmaktadir. Hastaliklardan korunma kavrami yerine saglikli kalma ve

sagligin gelistirilmesi kavramlar1 6n plana ¢ikmistir (89).

Koruyucu hizmetler ve sagligin korunmasi aile hekimligi pratiginin tam merkezinde
yer almaktadir. Bu alanlar aile hekimligi disiplinini tanimlayan ve onu diger uzmanlik
dallarindan ayiran Ozelliklerdir. Aile hekimi, muayenehanesinde her yastan bireylerle
karsilagacagindan her yasa uygun kontrol kilavuzlarindan haberdar olup uygulayabilmesi
gerekir. Biitiin aile fertlerinin gereksinimlerine uygun koruyucu saglik hizmetlerini, her bir
fert i¢in bir ¢ok risk faktoriinli gozden gecirerek vermek, ancak biitiinciil ve kapsamli bir hasta
yaklagimiyla miimkiindiir. Birincil korunma kisilerin saglikli kalma siirelerine katkida
bulunarak hastaligin ortaya ¢ikmasini geciktirir, yasam kalitesini artirir, yasam siiresini uzatir.
Bu nedenlerle; hastalar diizenli araliklarla risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli,
tanimlanmis risk faktorleri acgisindan tarama testlerinden gecirilmeli, hastalara koruyucu

saglik hizmetleri, danigsmanlik ve egitim hizmetleri verilmelidir (89).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi 6gretim elemanlarinin yasam kaliteleri belirlenmek
amaciyla kesitsel tanimlayicit desende tasarlandi. Bu arastirmada uluslararas: etik kurallara
uyuldu ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek 1). Ogretim
elemanlarinin  kimlik bilgileri toplanmadi. Calismaya katilmak istemeyen Ogretim
elemanlarinin anketleri bos teslim edebilecekleri s6ylendi. Calismanin veri toplama asamasi
Ekim 2007-Ocak 2008’de yiiriitildii.

Arastirma evreni Trakya Universitesi'nde gorev yapmakta olan tim &gretim
elemanlarindan olusmaktaydi. Caligmanin yapildigi dénemde Trakya Universitesi’ne kayith
1236 Ogretim elemant bulunmaktaydi. Yapilan goriismelerden sonra 560 6gretim elemani
arastirmaya katilmayir kabul etti. Boylece arastirma evreninin %45,3’line ulasild.
Ulagilamayan oOgretim elemanlar1 calismaya katilmayr kabul etmeyenler ile anketlerin
dagitiminda Trakya Universitesi’nde olmayan dgretim elemanlarindan olusmaktaydi.

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan bir anket
gelistirildi. Anket 10 sayfadan olugmakta, 6gretim elemanlarinin sosyodemografik ozellikleri,
yasam kalitesi, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, tilkenmislik ve is doyumu diizeyleri ile
sigara ve alkol kullanimlarin1 sorgulayan 160 soru igermekteydi. Anket formunun 6rnegi Ek
2’de gosterilmistir.

Arastirma anketi bir zarf iginde arastirmanin amacini belirten bir yaziyla birlikte
arastirmaya katilanlara dagitildi, 6lgek formu doldurduktan sonra kimlik belirtilmeksizin

zarfin kapatilarak teslim edilmesi istendi.
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YASAM KALITESi OLCEGI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir anket formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltilmus
Versiyonu (World Health Organization Quality Of Life Questionaire Abbreviated Version,
WHOQOL-BREF) kullanildi. WHOQOL-BREF Tiirk¢e’ye ¢evrilerek gegerlilik ve glivenirlik
caligmasi yapilmistir (43).

Diinya Saglik Orgiitii kisinin iyilik halinin, znel yasam kalitesini tanimlama ve 6lgme
cabalar1 1980’li yillarin ortalarinda baslamistir. Calismanin baslangicindan itibaren ¢esitli
iilkelerden baslangigta 15 merkezin katkisiyla g¢esitli gruplart karsilagtirilabilir kilacak bir
aracin gelistirilmesi hedeflenmis, bu amagla 6nce kavramlar tanimlanmis, kalitatif pilot
calismasiyla daha sonra yasam kalitesini arastiran sorular olusturulmus, 2000 soruyu iceren
havuzdan daha sonraki analizlerde 100 soru secilmis ve calismalarin sonucunda WHOQOL-
100 ve WHOQOL-BREF adli olgekler ortaya c¢ikmistir. Bazi merkezler bu o6lgeklerin
gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmalarin1 yaparken, bazilart bu asamalari tamamlamis, ek
modiiller gelistirilmekte ve farkli gruplarda uygulamaktadir.(43 ).

Yasam kalitesi 6lceginin kisa formunda, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri
algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
Tiirk¢e gecgerlilik ¢alismalar1 sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-
TR 27 sorudan olugmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi
istenmektedir. Ilk iki genel soru digindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alan puanlar1 hesaplanmaktadir. Alanlara gére sorularin icerigi sOyledir:

Bedensel alan: Giindelik igleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve ¢alisabilme giicii,

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis goriiniig, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama
Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam,

Cevre alani: Maddi kaynaklar, fiziksel gilivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik,
giiriilti, trafik, iklim), ulasim,

Ulusal ¢evre alani: Sosyal baski olarak nitelenir.
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Olgek uygulandiktan sonra 0-20 puan iizerinden hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alan puanlarinda, puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de ylikselmektedir

(90).

TUKENMISLIiK OLCEGI

Tiikkenmiglik konusunda otorite sayilan Maslach ve Jackson tarafindan 1981°de
gelistirilen bu ara¢ Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Invertory-MBI) olarak
literatlire gegmistir. Arastirmada 6gretim elemanlarinin algiladiklar tiikenmisligi belirlemek
amaciyla Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildi. Toplam 22 maddeden olusan 6lgek
tilkenmisligi Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion), Duyarsizlasma (Depersonalization)
ve Kisisel basar1 (Personel Accomplishment) olmak {izere {i¢ alt boyutta degerlendirmektedir.

Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion) alt 6lcegi (DT), is hayatinda asir
derecede psikolojik ve duygusal talepler maruz kalmaktan dolayr yasanan enerjinin bitmesi
durumunu ifade etmektedir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin
azalmas: ile ilgili 8 madde yer almaktadir. Olgekteki 1., 2., 3., 6., 8., 13., 16., ve 20. maddeler
bu boyutu 6lgmeye yoneliktir.

Duyarsizlagma (Depersonalization) alt 0Olgegi (D), bireyin bakim ve hizmet
verdiklerine karsi, duygudan yoksun bir bigimde, bireylerin kendine 0zgii birer varlik
olduklarini dikkate almaksizin davranmalarini tanimlar. Altt maddeden olusan duyarsizlagsma
alt boyutunda 5., 10., 11., 15., 21. ve 22. maddeler yer almaktadir.

Kisisel basar1 (Personel Accomplishment) duygusunda azalma alt oOlgegi (KB),
durumunu tanimlamaktadir. Bu 6l¢ek 8 maddeden olusmakta ve 4., 7., 9., 12, 14., 17., 18.,
19. maddelerini icermektedir (82). Maslach Tiikenmislik Olcegi, Ergin tarafindan 1992’de
Tiirkce’ye ¢evrilmis ve 6lcegin 235 kisilik (doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis vb) bir
grupla yapilan 6n uygulamasindan sonra, gruptan elde edilen verilerin analizi sonucunda
dlcekte bazi degisiklikler yapilmustir. Olgegin 6zgiin formunda higbir zaman, yilda birkag
kere, ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkag kere, her giin seklinde 7 basamakli
olan cevap seceneklerinin, hi¢gbir zaman, ¢ok nadir, bazen, cogu zaman, her zaman seklinde

besli dereceleme olarak diizenlenmesine karar verilmistir (9).
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Maslach Tiikenmislik Olceginin Puanlanmasi

Duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve kisisel basari olmak iizere {i¢ alt boyut igeren
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde puanlama sonucunda alt boyut puanlari elde edilmektedir.
DT ve D alt boyut puanlari, her madde i¢in 1: hi¢gbir zaman, 5: her zaman olarak 5°li likert tipi
derecelemeye gore degerlendirilerek elde edilmektedir. KB ise bunun tam tersi olacak sekilde
degerlendirilmektedir. Boylece tiim alt boyutlardan alinan puan yiikseldik¢e tiikenmisligin
yiikseldi kabul edilmektedir.

Bu alanda yapilan calismalar incelendiginde tiikenmisligin diisiik, orta, yiiksek
diizeylerde yasanan duygu oldugu ve siirekli bir degisken olarak kavramlastig1 goriilmektedir.
Tiikenmislik var olan yada var olmayan diye ikiye ayrilan bir degisken olarak

goriilmemektedir (61).
Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlariin Yorumu
MBI, orijinal tiikenmislik envanteri, 0’dan 6’ya kadar olan 7 segenekli olarak

kullanildiginda alinan puanlarin yorumu Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Tiikenmisligin 7 secenekli 6lcekte puanlarin yorumlanmasi (82)

Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal tiikkenme | 27 ve lizeri 17-26 0-16
Duyarsizlasma 13 ve lizeri 7-12 0-6
Kisisel basari 31 e kadar 32-38 39 ve lizeri

Ayrica alt boyutlardan alinabilecek en yiiksek puanlar degerlendirilerek ve
alinabilecek en yiiksek puanlarla orantilanarak alt boyular i¢in yeni diizeyler belirlenebilir
(82).

Arastirmamizda 1°den 5’e kadar 5 secenekli MTO envanteri kullanildi. Bu arastirma
icin belirlenen puan degerleri Tablo 4’te gdsterilmistir.

Bu arastirmada oOl¢ekten elde edilebilecek maksimum puan dikkate alinarak
tilkenmislik diisiik, orta ve yiiksek sekilde {i¢ gruba ayrildi. Alt boyutlardan alinabilecek
maksimum puanlardan minimum puan c¢ikarilip, bulunan puanin iice boliinmesi ile kesim

noktalar1 bu arastirma i¢in bulunmaya c¢alisildi.
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Tablo 4. Bu arastirma icin belirlenen puan degerleri

Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal tiikkenme 30 ve lizeri 19-29 8-18
Duyarsizlasma 23 ve lizeri 15-22 6-14
Kisisel basarn 30 ve lizeri 19-29 8-18

Buna gore:

Duygusal tiikkenme alt boyutunda 30 ve iizeri puanlar tiikenmisglik olarak kabul edildi,
elde edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda ise diislik diizeyde kabul
edildi.

Duyarsizlagma alt boyutunda 23 ve {izeri puanlar tiilkenmislik olarak kabul edildi elde
edilen puanlar 15-22 arasinda degisiyor ise orta, 6-14 arasinda ise diislik diizeyde kabul edildi.

Kisisel basar1 alt boyutunda 30 ve iizeri puanlar tilkenmislik olarak kabul edildi, elde
edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda ise diisiik diizeyde kabul edildi
(61,82).

iS DOYUMU OLCEGI

Bu aragtirmada calisanlarin is doyumunu O6l¢mek amaciyla, 1967 yilinda Weiss,
Dawis, England ve Lofquist (67) tarafindan gerceklestirilen ve daha sonra ayni kisiler
tarafindan igsel ve digsal tatmin durumlan ile ilgili maddeler birlestirilerek soru sayisi
100°den 20’ye indirilen Minnnesota Tatmin Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire)
kisa formu kullanildi.

Bu 6l¢egin avantajlarindan biri de iki farkli boyutu i¢sel (intrinsic) ve dissal (extrinsic)
is tatmininin bir arada dlcebilmesidir. I¢sel is tatmini (sorul,2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16,
20) calisanlarin igin kendisi ile ilgili neler hissettiklerini ve dissal is tatmini (soru 5, 6, 12, 13,
14, 19) ¢alisanlarin isletme ile ilgili neler hissettiklerini yansitir. Ayr1 ayr1 alindiginda genel is
tatmini i¢in puanlar 20-100 / igsel is tatmini i¢in 12-60 / dissal is tatmini i¢in 6-30 arasinda
degismektedir.

Minnesota Tatmin Olgegi her ifadesi “hic memnun degilim”den “cok memnunum”a
kadar 5 agsamal1 likert tipi seklinde 20 soru igermektedir. Puanlar 1-5 aras1 degerlerin toplami1
alinarak hesaplanmakta ve {i¢ sekilde degerlendirilmektedir; diisiik ( <25 ), normal veya orta
(26-74) ve yiiksek is tatmini ( >75 ). Olgekte yer alan sorulardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Calistigim is yerinden memnunum.
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Bana is giivencesi saglamasi1 bakimindan memnunum (igsel).
Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan memnunum (digsal).

(Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmas1 bakimindan memnunum (genel) (67).

DEPRESYON OLCEGI

Bu arastirmada caliganlarin depresyon varligini lgmek amaciyla, 7 soruluk Birinci
Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi (Beck Depresion Inventory for Primary Care, BDO-
BB) kisa formu kullamldi. Birinci Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge’ye
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Aktiirk ve arkadaslari tarafindan 2005°te
yapilmistir (91). BDO-BB, iiziintii, kétiimserlik, gecmisteki basarisizlik, kendini begenme,
kendini su¢lama, ilgi kayb1 ve intihar diislincesi veya istegi belirtilerini kullanarak yedi baglik
altinda depresyon taramasi yapmistir. Kullandig1 basliklar DSM-IV’e gbre major depresif
bozuklugu yansitan Beck Depresyon Olgegi’nden almmustir. Her baslik 0°dan 3’e kadar dort
basamakli bir derecelendirme icerir; BDO-BB puami her baslhktaki en yiiksek puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani

bildirilmemekle beraber 4’iin lizerindeki puanlarda depresyon olasiligi %90’1n iizerindedir

1),

FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI
Sigara kullanimi sorularak, halen i¢mekte olanlarda nikotin bagimhilik diizeyi,
Fagerstrom skorlamasina gore hesaplandi (92). Alinan puana gore nikotin bagimlilik diizeyi

Tablo 5°te belirtilmistir.

Tablo 5. Nikotin bagimhlik diizeyi (92)

Fagerstrom skoru Bagimhilik derecesi
0-2 puan Cak az

3-4 puan Az

5 puan Orta

6-7 puan Yiiksek

8-10 puan Cok ytiksek
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ALKOL BAGIMLILIGI TESTI

Alkol kullananlarda bagimlilik diizeyi Elias ve ark. (93) tarafindan Framingham Kalp
Calismasi’ndaki verileri degerlendirmede kullanilan ve haftalik alkol kullanim miktar1 (ml) ile
alkoliin cinsine dayanan yontemle hesaplandi. Haftalik alkol kullanim miktar1 belirlenirken,
birim olarak bira i¢in sise, sarap i¢im kadeh, raki i¢in ise duble kullanild1. igerdikleri saf alkol
miktarin1 hesaplayabilmek i¢in bu miktarlar, alkol icerigine gore kat sayilarla ¢arpildi (bira:
sise say1s1 x 25, sarap kadeh sayis1 x 15, raki duble sayis1 x 27,5). Bu islemler sonucunda elde
edilen rakamlara gore alkol bagimlilik derecesi belirlendi (Tablo 6).

Alkol kullananlar icin ayrica, Ewing (94) tarafindan olusturulup, Bush ve ark. (95)
tarafindan klinik kullanima uyarlanan dort soruluk alkol bagimlilik testi Cut-down, Annoyed,
Guilty, Eye-opener (CAGE) uygulanarak CAGE skorlar1 da hesaplanmigtir. Her “hayir”
cevabi i¢in 0, her “evet” cevabi i¢in 1 puan verildi. CAGE skoruna gore 2 veya daha fazla

puan almasi, alkol kotiiye kullanim1 veya alkol bagimliligr ile iliskilidir (94,95).

Tablo 6. Alkol bagimhilik derecesi (94)

Haftalik alkol miktar: Bagimhlik derecesi
105 ml veya daha az Cok hafif
106-211 ml aras1 Hafif
212-422 ml aras1 Orta
423-933 ml aras1 Agir
933 ml’den fazla Cok agir
KAYGI OLCEGI

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Durumluk-Siireklilik Kaygi
Olgegi Envanteri ( State-Trait Anxiety Inventory, STAI) her biri 20 sorudan olusan siirekli ve
durumluk olmak {izere iki alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Her bir soru i¢in 1-4 arasi puan verilen
likert tipi bir 6l¢ektir ve 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi 6lcegi,
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi ol¢egi ise
bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler (96).

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢e’ye adaptasyonu, gegerlilik ve

giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te yapilmistir. Olgegin normal ve
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hasta orneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 0.83 ile

0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (96).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlanmasi

Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz. Dort sinifta toplanan cevap segenekleri: Durumluk kaygi olgeginde 1 hig, 2
biraz, 3 ¢cok ve 4 tamamiyle seklinde; Siirekli kaygi 6lcegindeki segenekler ise 1 hemen higbir
zaman, 2 bazen, 3 ¢ok zaman ve 4 hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara 1 dogrudan ya da diiz (direct) ve 2 tersine
donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygularn dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum”
ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kayg1 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in
iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya Onceden tespit
edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi i¢in bu degismeyen deger 50,
Siirekli kayg1 6lgegi igin ise 35 dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir (96).

Puanlarin Yorumlanmasi

Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik
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sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Uygulamalarda belirlenen ortalama

puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (96).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucunda elde edilen veriler gozden gecirilip, STATISTICA 7.0
istatistiksel paket programi (Seri No: AXF507C775406F AN2) kullanilarak uygun istatistiksel
analizler yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ¢capraz tablolar, Pearson Ki-
kare, Exact Ki-kare, Spearman korelasyon, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu
karsilastirma testleri ve “Chi-squared Automatic Interaction Detector” (CHAID) analiz testleri
kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p”, ilgili testlerle birlikte verildi (p<0.05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
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BULGULAR

Aragtirma sonunda 560 kisiye ait verilerin analizi yapildi.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
Katilimcilarin yas ortalamasi 33,86+7,33°tii (ortanca 32,00). Yas dagilimi en diisiik 20
yas, en yiikksek 72 yas aralifindaydi. Calismaya katilanlarin yasa gore dagilimi Sekil 3’te

gosterilmistir.
200
100 4
Std. Dev = 7,33
Mean = 33,9
0 N = 560,00
20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0
250 350 450 550 65,0
yas

Sekil 3. Yas degiskeninin histogram grafigi
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Calismaya katilan 560 kisinin cinsiyet durumu incelendiginde %47’sinin (263 kisi)
kadin, %53 iiniin (297 kisi) erkek oldugu tespit edildi.

Ogretim elemanlarinin medeni durumlari incelendiginde %42,9’unun (240 kisi) bekar,
%54,5’inin (305 kisi) evli, %2,7’sinin (15 kisi) dul oldugu tespit edildi. Calismaya
katilanlarin cinsiyete gore medeni durumlari arasinda anlamli fark bulundu (Pearson

v*=20,623, p<0,001). Cinsiyet ile medeni durum iligkisi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin cinsiyetlerinin medeni durumu ile iliskisi*

Medeni durum
Cinsiyet Evli Bekar Dul Toplam
Kadin 139 (%52,9) 117 (%44,5) 7 (%2,7) 263 (%100)
Erkek 101 (%34,0) 188 (%63,3) 8 (%2,7) 297 (%100)
Toplam 240 (%42,9) 305 (%54,5) 15 (%2,7) 560 (%100)

*Pearson ¢>=20,623, p<0,001.

Katilimcilarin ¢ocuk sayist ortalamasi 1,26+0,48, ortanca 1 (en diisiik 1 en fazla 3)

oldugu belirlendi.
Evli olan 305 (%54,5) katilimcinin %42,0’sinin (128 kisi) yiiksek lisans mezunu

oldugu belirlendi. Eslerin egitim durumlar1 Tablo 8‘de gdsterilmistir.

Tablo 8. Eslerin egitim durumu

Esin Egitim Durumu N %

Ilkokul 2 0,7
Ortaokul 1 0,3

Lise 14 4,6
On lisans 8 2,6
Lisans 101 33,1
Yiiksek lisans 128 42,0
Doktora 51 16,7
Toplam 305 100

N:Katilimer sayist.
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Evli olan 305 katilmcmin (%54,5) eslerinin c¢alisma durumlarina incelendiginde
%91,5’inin (279 kisi) ¢alistig1, %8,5’inn (26 kisi) calismadigi belirlendi.

Evli olan 305 katilimcinin (%54,5) eslerinin meslekleri incelendiginde %4,3’liniin (13
kisi) meslegi olmadigi, %47,5’inin (145 kisi) doktor oldugu belirlendi. Eslerin meslek
dagilimi1 Tablo 9°da gdsterilmis.

Tablo 9. Katilicilarin eslerinin meslekleri

Eslerin meslekleri N %
Calismyor (meslegi yok) 13 4,3
Doktor 145 47,5
Ogretim gorevlisi 32 10,5
Ogretmen 38 12,5
Miihendis 14 4,6
Mimar 7 2,3
Bankaci 8 2,6
Dis tabibi 4 1,3
Hemsire 11 3,6
Tibbi miimessil 5 1,6
Memur 11 3,6
Tekniker 4 1,3
Kimyager 1 0,3
Filolog 2 0,7
Psikolog 2 0,7
Astsubay 2 0,7
Sekreter 1 0,3
Biyolog 2 0,7
Avukat 1 0,3
Eczaci 2 0,7
Toplam 305 100

N:Katilimer sayist.

Calismaya katilanlarin evde yasayan kisi sayisi ortalama 2,27+1,11, ortanca 2 (en

diistik 1, en fazla 6 kisi). Katilimeilarin %62,1’inin (348 kisi) kirada, %26,8’inin (150 kisi)
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kendi evinde, %7,1’inin (40 kisi) baba evinde, %3,9’unun (22 kisi) lojmanda oturdugu
belirlendi. Evde yasayan kisi sayis1 Tablo 10‘da gosterilmistir.

Tablo 10. Katihmcilarin evde yasayan Kisi sayisi

Evde yasayan Kisi sayisi N %

1 kisi 182 32,5
2 Kkisi 131 23,4
3 Kkisi 177 31,6
4 Kisi 55 9,8
5 Kisi 12 2,1

6 kisi 3 0,5
Toplam 560 100

N: Katilimci sayist.

Katilimeilarin gelir durumlart incelendiginde %35,5’inin (199 kisi) 1500-2500 YTL,

geliri oldugu belirlendi. Katilimcilarin gelir durumlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin gelir durumlari

Aylik gelir durumlar N %

1500 YTL alt1 132 23,6
1500-2500 YTL 199 35,5
2500-3500 YTL 93 16,6
3500 YTL ve iizeri 136 24,3
Toplam 560 100

N: Katilime1 sayisi, YTL: Yeni Tiirk Liresi

Katilimeilarin %10,2°si (57 kisi) lisans, %54,5°1 (305 kisi) yiiksek lisans, %35,4’1
(198 kisi) doktora mezunu oldugu belirlendi.

Ogretim elemanlarmin  %71,1°’i (398 kisi) tip fakiiltesinde calistign saptandi.
Katilimeilarin galistiklart fakiiltelerin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Calismaya katilanlarin %58,2’sinin (326 kisi) arastirma gorevlisi oldugu saptandi.

Katilimcilarin goérev tinvanlarinin dagilimlar: Tablo 13°de gosterilmistir.
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Tablo 12 .Katihmcilarin cahistiklar fakiilteler

Calisilan Fakiilteler N %
Tip Fakiiltesi 398 71,1
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 40 7,1
Fen Edebiyat Fakiiltesi 34 6,1
Miihendislik Mimarhk Fakiiltesi 27 4.8
Egitim Fakiiltesi 25 4,5
Edirne Sosyal Bilimler MYO 12 2,1
Edirne Saghk YO 10 1,8
Yabanci diller 5 0,9
Rektorliik 4 0,7
Sosyal Bilimler Enstitiisii 3 0,5
Saghk Bilimleri Enstitiisii 1 0,2
Edirne Teknik Bilimler 1 0,2
Toplam 560 100
N: Katilimet sayis, MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.
Tablo 13 .Katihmcilarin gorev unvanlari
Gorev iinvanlan N %
Profesor 37 6.6
Docent 41 7,3
Yardimci Dogent 94 16,8
Ogretim Gorevlisi 33 5,9
Uzman 15 2,7
Arastirma gorevlisi 326 58,2
Okutman 14 2,5
Toplam 560 100

N: Katilimci sayist.

Katilimcilarin toplam hizmet yili ortalamas1 9,15+7,31 yil, ortanca 7,00 (en diigiik 3
ay, en fazla 42 yil) olarak bulundu. Katilimcilarin toplam hizmet yili dagilimi Sekil 4°te

gosterilmistir.
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40

20 Std. Dev = 7,31
Mean = 9,2
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(0]
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2,5 7,5 12,56 17,5 22,5 27,5 32,5 37,5 42,5

toplam hizmet yiliniz

Sekil 4. Katilmcilarin toplam hizmet y1li dagilimm

Katilimcilarin ¢alistiklar1 boliimdeki hizmet yili ortalamasit 5,45+5,10, ortanca 3,5 (en
diisiik 3 ay en fazla 30 yil) oldugu saptandi. Katilimcilarin galistiklart boliimdeki hizmet
yillart dagilimi Sekil 5°te gosterilmistir.

200

100 =

Std. Dev = 5,10
Mean = 5,5
N = 560,00

(o]
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
2,5 7.5 12,6 17,5 22,56 27,5

Sekil 5. Katimcilarin boliimlerindeki hizmet yili dagilim

Katilimceilarin %13,9’unun (78 kisi) yabanci dil bilmedigi, % 84,4 {iniin (472 kisi)
Ingilizce, %2,7’sinin (15 kisi) Almanca, % 1,9’unun (10 kisi) Fransizca, % 0,6’1nin (3 kisi)
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Bulgarca, % 0,6’smin (3 kisi) Cince bildigi saptandi. Katilimcilarin yabanci dil bilgisi

dagilimi ayrintilar1 Tablo 14‘te gosterilmektedir.

Tablo 14. Katihmcilarin yabanci dil bilgisi durumlar

Yabana dil bilgisi N %
Hayir/Bilmiyorum 78 13,9
Ingilizce 453 80,9
Almanca 4 0,7
Fransizca 2 0,4
Bulgarca 1 0,2
Cince 1 0,2
Ingilizce ve Almanca 10 1,8
Ingilizce ve Fransizca 6 1,1
Ingilizce ve Bulgarca 2 0,4
Ingilizce ve Cince 1 0,2
Almanca ve Fransizca 1 0,2
Fransizca ve Cince 1 0,2
Toplam 560 100

N: Katilime1 sayist.

Calismaya katilan 560 kisinin %67,3’tiniin (377 kisi) 20 giin izin yaptig1, %32,7’sinin
(183 kisi) 30 giin izin yaptig1 belirlendi. Katilimeilarin izinlerini ¢ogunlukla %49,8’inin (279
kisi) tcretli (otel,tatil koyii vb) olarak gecirdigi belirlendi. Katilimcilarin izinlerini nerede
gecirdigi ile ilgili durumlar1 Tablo 15°te gosterilmistir.

Ogretim elemanlarinin  ailelerinden destek gérme ile ilgili soruya cevaplar
%37,7’sinin (211 kisi) destek gérmedigi, %62,3 iiniin (349 kisi) destek gordigi seklindeydi.

Calismaya katilanlarin %73,0°i4 (409 kisi) mesleginin toplumda hak ettigi yeri
bulamadigia inaniyor, %27,0’si (151 kisi) mesleginin toplumda hak ettigi yeri bulduguna
inandig1 seklinde cevapladilar.

Katilimeilarin 9%29,8’inin (167 kisi) ge¢imini saglamak i¢in, %56,8’inin (318 kisi)
sevdigi i¢in, %10,0’unun (56 kisi) toplumda kabul gordiigii icin, %3,4 {iniin (19 kisi) baska is
bulamadig1 i¢cin meslege devam ettigi saptandi.
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Tablo 15. Katihmcilarn izinlerini gecirdikleri yerler

Izinlerin gecirildigi yer N %

Ucretli (otel, tatil koyii) 279 49,8
Aile ve memleket ziyareti 216 38,6
Kendine ait tatil evinde 65 11,6
Toplam 560 100

N: Katilimci sayis1

Ogretim elemanlarmin %32,7’si (183 kisi) meslegin kendilerine ¢ok uygun, %51,3’i
(287 kisi) uygun, %15,0’1 (84 kisi) kismen uygun, %I1,1’i (6 kisi) uygun olmadigini
sOylediler.

Katilimcilarin %84,8’inin (475 kisi) meslegi isteyerek sectigi, %15,2’sinin (85 kisi)
meslegi istemeden sectigi saptandi.

Katilimcilarin %39,8’inin (222 kisi) meslekteki verimlilikleri normal olarak gordiigi
saptandi. Katilimcilarin meslekteki verimlilik nasil gordiigii ile ilgili ayrintilar Tablo 16‘da

gosterilmistir.

Tablo 16. Katihmcilara gore mesleklerindeki verimliliklerinin durumu

Meslekteki verimlilik N %

Cok iyi 64 11,4
Iyi 245 43,8
Normal 222 39,6
Kotii 28 5,0
Cok kotii 1 0,2
Toplam 560 100

N: Katilime1 sayist.

Katilmeilarin =~ %40,0’mnin (224 kisi) mesleklerindeki gelecekleri ile 1ilgili
diistincelerinin iyi oldugu saptandi. Katilimcilarin meslekte geleceklerini nasil gordiigi ile
ilgili durumlar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Katilimeilarin ¢alisma ortamindan memnuniyetleri incelendiginde %36,3’iiniin (222
kisi) bazen memnun oldugu saptandi. Katilimcilarin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu

Tablo 18°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Katihmcilara gore meslekteki geleceklerinin durumu

Meslekteki gelecek durumu N %

Cok iyi 60 10,7
Tyi 224 40,0
Normal 203 36,3
Kotii 70 12,5
Cok kotii 3 0,5

Toplam 560 100

N: Katilime1 sayist.

Tablo 18. Katihmecilarin calisma ortamindan memnuniyeti.

Calisma ortamindan memnuniyet N %

Her zaman 30 5.4
Cogu zaman 189 33,8
Bazen 222 39,8
Nadiren 86 15.4
Hicbir zaman 33 5,9
Toplam 560 100

N: Katilime1 sayist.

Katilimeilarin iistlerinden takdir gorme durumlari incelendiginde %5,0’inin (28 kisi)
her zaman, %25,0’inin (140 kisi) cogu zaman, %40,2’sinin (225 kisi) bazen, %21,8’inin (122
kisi) nadiren, %8,0’inin (45 kisi) higbir zaman takdir gérmedigi saptandi.

Calismaya katilanlarin giinliik is yiikiinii %16,6’s1 (93 kisi) ¢ok fazla, %31,4’i (176
kisi) fazla, %46,6’s1 (261 kisi) normal, %4,5’si (25 kisi) az, %0,9’u (5 kisi) 6nemsiz oldugu
seklinde cevapladilar.

Katilimeilarin %26,4’tintin (148 kisi) kendilerine yeterince zaman ayirabildikleri,
%73,6’smin (412 kisi) kendilerine zaman ayiramadigi gortld.

Calismaya katilanlarin %48,6’sinin (272 kisi) hobisinin olmadigi, hobisi olanlardan
%14,6’s1mn1n (82 kisi) spor ile ilgilendigi saptandi (Tablo 19).

Katilimeilarin % 58,4 tiniin (327 kisi) sigara igmedigi belirlendi. Katilimcilarin sigara

igme durumlart ayrintilar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

59



Tablo 19. Katihhmcilarin hobileri

Hobi N %
Hayir yok 272 48,6
Miizik 51 9,1
Resim 7 1,3
kitap okumak 36 6,4
Spor 82 14,6
Film izlemek 22 3,9
Gezmek seyahat etmek 20 3,6
Yemek isleri 5 9
Cicek ve bahce isleri 3 5
Fotograf 15 2,7
Ev hayvani ile ugrasmak 12 2,1
Dikis ve tekstil 6 1,1
Koleksiyon isleri 3 ,5
Miizik ve resim 1 ,2
Miizik ve spor 5 9
Kitap okumak ve spor 8 1,4
Kitap okumak ve film izlemek 6 1,1
Kitap okumak ve seyahat etmek 2 4
Spor yapmak ve film izlemek 3 5
Spor yapmak ve seyahat etmek 1 ,2
Toplam 560 100,0
N: Katilimcei sayist
Tablo 20. Katihmcilarin sigara icme durumlari

Sigara icme N %
Icmiyorum, daha 6nce hi¢ icmedim 327 58,4
I¢miyorum biraktim 85 15,2
Evet, iciyorum 148 26,4
Toplam 560 100

N: Katilime1 sayist.
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Sigara igen veya i¢mis olan % 41,6’sinin (233 kisi) sigaraya baslama yaslar1 ortalama
20,62+3,33, ortanca 20,00 (en diisiik 13 en yiiksek 37) yaslar1 arasinda saptandi. Calismaya
katilan ve sigaray1 birakan %15,2’sinin (85 kisi) sigaray1 birakma yast ortalama 30,9+6,39,
ortanca 30 (en diisiik 21, en yiiksek 55) yaslar1 arasinda saptandi. Halen sigara icen veya
birakmis olan 233 (%41,6) katilimcinin giinliik igtikleri sigara miktar1 ortalama 13,96+7,63,
ortanca 10 (en diisiik 3 tane, en yiiksek 40 tane) sigara ictikleri saptandi.

Halen sigara icen 148 (%15,2) kisinin verdigi yanitlardan hesaplanan Fagerstrom testi
skorlar1 ortalama 2,67+2,55, ortanca 2 (en disiik 0, en fazla 10) puan olarak bulundu. Cok
yiiksek fiziksel bagimlilik kademesinde 7 (% 4,7) 6gretim gorevlisi bulundu. Sigara igen
Ogretim gorevlilerinde Fagerstrom testi skorlarma gore nikotin bagimlilik durumlari

ayrintilar1 Tablo 21°de gosterildi.

Tablo 21. Sigara icen 6gretim gorevlilerinde Fagerstrom testi skorlarina gore nikotin

bagimhilik durumlari

Bagimhilik Derecesi Sikhik Yiizde (%)
Cok az (0-2 puan) 83 56,1

Az (3-4 puan) 30 20,3
Orta (5 puan) 9 6,1
Yiiksek (6-8 puan) 19 12,8
Cok yiiksek (9-10 puan) 7 4,7
Toplam 148 100

Katilimcilarin 198’1 (%35,4) alkollii i¢ki kullandigi, 362 kisinin (%64,6) ise alkolli
icki kullanmadig1 saptandi. Calismaya katilanlarin haftada ortalama tiikettikleri alkol miktar1
64,19+40,86 cc, ortanca 55cc (en diisiik 15 cc, en yiiksek 300 cc) olarak saptandi. Haftalik
kullandiklar1 alkol miktarlart dagilimi Sekil 6°da gosterilmistir.

Ogretim gorevlilerin CAGE alkol bagimlilik riski testine gore %81,6’sida (162 kisi)
risk olmadigi, %18,4’tinde (36 kisi) bagimlilik riski oldugu saptandi.

Katilimeilarin Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB) toplam
ortalama puan1 2,09+2,12, ortanca 2,00 (en diisiik 0, en yiiksek 16) idi. BDO-BB puan
dagilmi Sekil 7°‘de gosterilmistir. BDO-BB’ye gore katilimcilarm %11,4%iinde (64 Kisi)

depresyon oldugu saptandi.
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Sekil 7. Katihmcilarin depresiyon dagilim

Calismaya katilanlarin durumluk kaygi diizeyleri ortalamasit 36,98+10,39, ortanca
35,00 (en diisiik 20, en yiiksek 75 puan) olarak saptandi. Calismaya katilanlarin durumluk
kaygi diizeyleri dagilimi Sekil 8‘de gosterilmistir.
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Sekil 8. Katihmcilarin durumluk kaygi dl¢eginin dagilim

Calismaya katilanlarin siirekli kaygi diizeyleri ortalamasi 44,32+4,41, ortanca 44,00
(en diisiik 32, en yiliksek 61 puan) olarak saptandi. Caligmaya katilanlarin siirekli kaygi
diizeyleri dagilimi Sekil 9‘da gosterilmistir.
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35,0 40,0 45,0 50,0 55,0 60,0

Sekil 9. Katihmcilarin siirekli kayg: diizeyi dagilim
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Ogretim elemanlarinin genel is tatmini ortalamalar1 63,06+10,96, ortanca 64,00’tii.
Katilimeilarin genel is tatmini diizeyleri en diisiik 29, en yiliksek 90 puan araligindadir.
Calismaya katilanlarin toplam is tatmin diizeyi dagilimlart Sekil 10°‘da gdsterilmistir.
Katilicilarin igsel is tatmini ortalamalar1 44,79+7,49, ortanca 46,00 (en diisiik 20, en yiiksek
60) puan araligindadir. Katilimcilarin digsal is tatmini ortalamalar1 18,27+4,64, ortancal8,50
(en diisiik 7, en yiiksek 30) puan araligindadir. Ogretim elemanlarmin is tatmini diizeyleri

%85,4’iinde (478 kisi) orta, %14,6’sinda (82 kisi) yiiksek olarak saptandi.
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Sekil 10. Katilmcilarin toplam is tatmin diizeyi dagilim

Katilicilarin genel yasam kalitesi ortalamalar1 14,43+1,86, ortanca 14,51 (en diisiik
6,81 en yiiksek 19,40) puan araliginda saptandi. Calismaya katilanlarin genel yasam kalitesi
diizeyi dagilimlar1 Sekil 11°de gosterilmistir.

Calismaya katilanlarin yasam kalitesinin alt 6lg¢eklerinden fiziksel saglik Glgeginin
puan ortalamasi 15,14+2,53, ortanca 15,42 (en diisiik 4,6, en yliksek 20,0); psikolojik saglik
puan ortalamasi 13,61+2,76, ortanca 14,00 (en diisiik 6, en yiiksek 20); sosyal iligkilerin puan
ortalamast 14,30+£2,68, ortanca 14,66 (en diisiik 4, en yiiksek 20); cevresel saglik puan
ortalamast 13,60+2,20, ortanca 14,00 (en diisiik 5, en yiiksek 20); toplumsal c¢evre puan
ortalamasi 13,74+2,04, ortanca 13,77 ( en diisiik 5,8, en yiiksek 20) puan araliginda saptandi.
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Sekil 11. Katihmeilarin genel yasam kalitesi ortalamasi dagilim

Katilimcilarin toplam tiikenmislik ortalamasi 39,70+9,69, ortanca 39,00 (en diisiik 8
en yiiksek 79) puan olarak saptandi. Katilimcilarin toplam tiikenmislik diizeyleri Sekil 12°de

gosterilmigtir.
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Sekil 12. Katilmcilarin toplam tiikkenmislik diizeyleri dagilim
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Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ii¢ alt boyutta degerlendirildi; duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve  kisisel basart. Katilimcilarin  duygusal tilkenme  agisindan
degerlendirildiginde %55,7 sinde (312 kisi) diisiik diizeyde tiikenme saptandi. Katilimeilarin
duyarsizlasma acgisindan degerlendirildiginde %59,1’inde (331 kisi) diistik diizeyde tiikenme,
kisisel basar1 agisindan degerlendirildiginde %69,6 (390 kisi) orta diizeyde tiikkenme tespit
edildi. Caligmaya katilanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart acisindan

dagilimi1 Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Katihmcilarin tiikkenmislik diizeylerinin dagilimi

Tiikenmislik Duygusal tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel basar

derecesi Kisi sayis1 % Kisi sayis1 % Kisi sayis1 %
Yok 173 30,9 202 36,1 3 0,5
Diisiik 312 55,7 331 59,1 151 27
Orta 73 13 26 4,6 390 69,6
Yiiksek 2 0,4 1 0,2 16 2,9
Toplam 560 100 560 100 560 100

CINSIYET ILE ILGILI ANALIZLER
Akademik personelin cinsiyete gore 6grenim durumlari arasinda anlamli fark saptandi
(Pearson %*=22,936; p<0,001). Cinsiyete gore Ogrenim durumlar1 ayrintilar1 Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23. Katihmecilarin cinsiyet ile 6¢renim durumlari arasindaki iliskisi*

Ogrenim durumu
Cinsiyet Lisans Yiiksek lisans Doktora Toplam
Kadin 30 (%11,4) 167 (9%63.,5) 66 (%25,1) 263 (%100)
Erkek 27 (%9,1) 138 (9%46,5) 132 (%44.,4) 297 (%100)
Toplam 57 (%10,2) 305 (%54.5) 198 (%35.4) 560 (%100)

*Pearson ¥>=22,936; p<0,001.

Ogretim elemanlarinin cinsiyete gore gorev iinvanlart arasinda anlamli fark saptandi

(Pearson ¥*=24,279; p<0,001). Kadin katilimecilarin %65,8’inin, erkek katilimcilarin %51,5’
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inin aragtirma gorevlisi idi. Cinsiyete gore gorev iinvanlarnin ayrintilari Tablo 24’de

gosterilmigtir.

Tablo 24. Katihmcilarin cinsiyet ile gorev iinvanlan iliskisi*

Gorev iinvanlan Kadin Erkek Toplam
Profesor 10 (%3,8) 27 (%9,1) 37 (9%6,6)
Docent 15 (%5,7) 26 (%8,8) 41 (%7,3)
Yardimci dogent 30 (%11,4) 64 (%21,5) 94 (%16,8)
Ogretim gorevlisi 19 (%7,2) 14 (%4,7) 33 (%S5.,9)
Uzman 7 (%2,7) 8 (%2,7) 15 (%2,7)
Arastirma gorevlisi 173 (%65.,8) 153 (%51.,5) 326 (%58,2)
Okutman 9 (%3,4) 5(%1,7) 14 (%2,5)
Toplam 263 (%100) 297 (%100) 560 (%100)

*Pearson y>=24,279; p<0,001.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore kullandiklari yillik izin giinii sayisina gore
anlamli fark saptanmadi (Pearson %?=3,223; p=0,073). Kadin katilimcilarin %71,1°1 (187 kisi)
20 giin, %28,9’u (76 kisi) 30 giin izin kulland1g1 saptandi. Erkek katilimcilarin %64,0°t (190
kisi) 20 giin, %36,0°1 (107 kisi) 30 giin izin kullandig1 saptandi.

Katilimeilarin cinsiyete gore yillik izinlerini gecirdikleri yer agisindan anlamli fark
saptanmad1 (Pearson ¥*=4,093; p=0,129). Cinsiyete ile izinlerini ge¢irdikleri yer arasindaki

iliski Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25. Katihmcilarin cinsiyet ile yillik izinlerini gecirdikleri yerler arasindaki iliski*

Yillik izinlerini gecirdikleri yerler
Aile ve
Cinsiyet Kendine ait tatil | Ucretli (otel, tatil memleket Toplam
evinde koyii vb) ziyareti
Kadin 34 (%12,9) 139 (%52,9) 90 (%34,2) 263 (%100)
Erkek 31(%10,4) 140 (%47,1) 126 (%42,4) 297 (%100)
Toplam 65 (%11,6) 279 (%49,8) 216 (%38,6) 560 (%100)

*Pearson y*=4,093; p=0,129.
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Calismaya katilanlarin cinsiyete gore ailelerinden aldiklari destek arasinda anlamli
fark saptanmadi (Pearson y*=1,537; p=0,215). Kadin katilimcilarin %65’sinin (171 kisi)
ailelerinden destek aldigi, %35’inin (92 kisi) ailelerinden destek almadigi saptandi. Erkek
katilimcilarin  %59,9’unun (178 kisi) ailelerinden destek aldigi, %40,1’inin (119 kisi)
ailelerinden destek almadign saptandi. Ogretim elemanlarinin cinsiyete gore mesleklerinin
toplumda hak ettigi yerde olup olmadig: ile ilgili soruya verilen cevaplar arasinda iligki
saptanmadi (Pearson ¥*=0,134; p=0,715). Cinsiyete gore Ogretim elemanlarinin bu soruya

cevaplar1 Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Katihmcilarin cinsiyete gore “mesleklerinin toplumda hak ettigi yerde mi”

sorusuna cevaplarr*

Mesleginiz toplumda hak ettigi yerde mi
Cinsiyet Hayir Evet Toplam
Kadin 194 (%73,8) 69 (%26,2) 263 (%100)
Erkek 215 (%72,4) 82 (%27,6) 297 (%100)
Toplam 409 (%73,0) 151 (%27,0) 560 (%100)

*Pearson y*=0,134; p=0,715.

Calismaya katilanlarin cinsiyete gore meslegini isteyerek se¢ip se¢medigi, meslegin
kisiye uygunlugu, meslege devam etmenin nedenleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(Pearson %*=0,856, p=0,355; Exact ¥*>=0,238, p=0,971; Pearson ¥*=1,970, p=0,579). Cinsiyet
ile meslegini isteyerek mi sectigi iliskisi Tablo 27°de, cinsiyet ile meslegin kisiye uygunlugu
iligkisi Tablo 28’de, cinsiyet ile meslege devam etmenin nedenleri iliskisi Tablo 29’da

gosterilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin cinsiyet ile mesleklerini isteyerek secme iliskisi*

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz
Cinsiyet Hayir Evet Toplam
Kadin 36 (%13,7) 227 (%86,3) 263 (%100)
Erkek 49 (%16,5) 248 (%83,5) 297 (%100)
Toplam 85 (%5,2) 475 (%84,8) 560 (%100)

*Pearson *=0,856; p=0,355.
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Tablo 28. Katihmcilarin cinsiyete gore mesleklerinin Kisiye uygunlugu iliskisi*

Mesleginim size uygun mu
Cinsiyet | Cok uygun | Uygun Kismen uygun | Uygun degil | Toplam
Kadin 88 (%33,5) | 132 (%50,2) |40 (%]15,2) 3 (%1,1) 263 (%100)
Erkek 95 (%32,0) | 155(%52,2) | 44 (%14,8) 3 (%1,0) 297 (%100)
Toplam 183 (%32,7) | 287 (%51,3) | 84 (%15,0) 6 (%1,1) 560 (%100)

*Exact ¥>=0,238; p=0,971.

Tablo 29. Katihmcilarin cinsiyet ile meslege devam etme nedenleri arasindaki iliski*

Meslege devam etmenin nedenleri
Cinsiyet Gecimini Meslegini Toplumda Baska is Toplam
saglama sevdigi icin kabul bulamadi icin
gordiigii icin
Kadin 72 (%27,4) | 154 (%58,6) | 29 (%11,0) 8 (%3,0) | 263 (%100)
Erkek 95 (%32,0) | 164 (%55,2) | 27 (%9,1) 11(%3,7) | 297 (%100)
Toplam 167 (%29,8) | 318 (%56,8) | 56 (%10,0) 19 (%3,4) | 560 (%100)

*Pearson y*=1,970; p=0,579.

Ogretim elemanlarinin

cinsiyetlerine gore meslekteki verimlilikleri, meslekteki

geleceklerini nasil gordiikleri, calisma ortamlarindan memnuniyet arasinda anlamli fark

saptanmadi (Exact ¥*>=7,296, p=0,121, Exact y*=2,837, p=0,585; Pearson ¥*=5,905, p=0,206).

Cinsiyet ile meslekteki verimlilikleri arasindaki iligki Tablo 30°da, cinsiyet ile meslekteki

geleceklerini nasil gordiikleri ile ilgili diisiinceleri Tablo 31°de, cinsiyete gore calisma

ortamindan memnuniyet dereceleri Tablo 32°de gdsterilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin cinsiyet ile meslekteki verimlilikleri arasindaki iliskisi*

Meslekteki verimliliginiz nasil

Cinsiyet | Cok iyi Tyi Normal Kotii Cok kotii Toplam
Kadin 27(%10,3) | 110(%41,8) | 117(%44,5) | 9(%3.,4) 0(%0,0) 263(%100)
Erkek 37(%12,5) | 135(%45,5) | 105(%35.,4) | 19(%6,4) | 1(%0,3) 297(%100)
Toplam | 64(%11,4) | 245(%43,8) | 222(%39,6) | 28(%5,0) | 1(%0,2) 560(%100)

*Exact ¥*=7,296; p=0,121
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Tablo 31. Katihmcilarin cinsiyete ile meslekteki gelecekleri arasindaki iliski*

Cinsiyet Meslekteki gelece@inizi nasil goriiyorsunuz Toplam
Cok iyi Iyi Normal Kotii Cok kotii
Kadin 28(%10,6) | 103(%39,2) | 103(%39,2) | 28(%10,6) | 1(%0,4) 263(%100)
Erkek 32(%10,8) | 121(%40,7) | 100(%33,7) | 42(%14,1) | 2(%0,7) 297(%100)
Toplam | 60(%10,7) | 224(%40,0) | 203(%36,3) | 70(%12,5) | 3(%0,5) 560(%100)
*Exact °=2,837; p=0,585
Tablo 32. Katihmcilarin cinsiyet ile calisma ortamindan memnuniyet iliskisi*
Calisma ortamindan memnun musunuz
Cinsiyet | Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir Toplam
Zaman zaman Zaman
Kadin 13(%4,9) 102(%38,8) | 94(%35,7) | 39(%14,8) | 15(%5.7) 263(%100)
Erkek 17(%5,7) | 87(%29,3) | 128(%43,1) | 47(%15,8) | 18(%6,1) 297(%100)
Toplam | 30(%5.,4) 189(%33,8) | 222(%39,6) | 86(%15,4) | 33(%5.9) 560(%100)

*Pearson x*=5,905; p=0,206

Ogretim elemanlarinin cinsiyetlerine gore iistlerinden takdir goriip gdrmedikleri ve

giinliik is yiikiinii nasil bulduklar ile ilgili sorulara cevaplari arasinda anlamli fark saptanmadi

(Pearson ¥*=6,334, p=0,176, Exact ¥*=5,865; p=0,209). Cinsiyet ile meslekteki verimlilikleri

arasindaki iliski Tablo 33’te, cinsiyet ile meslekteki geleceklerini nasil gordiikleri ile ilgili

diistinceleri Tablo 34°te gosterilmistir.

Tablo 33. Katihmcilarin cinsiyete gore iistlerinden takdir gorme durumu*®

Ustlerden taktir gériiyor musunuz

Cinsiyet | Her Cogu Bazen Nadiren Higbir Toplam
zaman zaman zaman

Kadin 10(%3,8) | 76(%28,9) | 107(%40,7) | 50(%19,0) | 20(%7,6) | 263(%100)

Erkek 18(%6,1) | 64(%21,5) | 118(%39,7) | 72(%24,2) | 25(%8,4) | 297(%100)

Toplam | 28(%5,0) 140(%25,0) | 225(%40,2) | 122(%21,8) | 45(%8,0) | 560(%100)

*Pearson x*=6,334; p=0,176.
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Tablo 34. Katihmcilarin cinsiyete gore giinliik is yiikii arasindaki iliski durumu*

Giinliik is yiikiiniiz nasil
Cinsiyet Cok fazla Fazla Normal Az Onemli Toplam
degil
Kadin 44(%16,7) | 91(%34,6) | 118(%44.,9) | 7(%2,7) 3(%1,1) 263(%100)
Erkek 49(%16,5) | 85(%28,6) | 143(%48,1) | 18(%06,1) 2(%0,7) 297(%100)
Toplam 93(%16,6) | 176(%31,4) | 261(%46,6) | 25(%4.,5) 5(%0,9) 560(%100)

*Exact ¥>=5,865; p=0,209.

Ogretim gorevlilerinin cinsiyet ile kendilerine zaman ayirabilme arasinda anlamli fark
saptanmadi (Pearson %*=2,078; p=0,149). Kadin katilimcilarinin %23,6’sinin (62 kisi)
kendilerine zaman ayirabildigi, %76,4’tniin (201 kisi) kendilerine zaman ayiramadigi
saptandi. Erkek katilimecilarimin %29’unun (86 kisi) kendilerine zaman ayirabildigi,
%71,0’inin (211 kisi) kendilerine zaman ayiramadig1 saptanda.

Ogretim gorevlilerin cinsiyet ile sigara igme durumlar1 arasinda anlamli fark yoktu
(Pearson y*>=7,136; p=0,028). Calismaya katilan erkeklerin %28,3’ii (84 kisi), kadinlarin
%24,3°1i (64 kisi) sigara ictigi saptandi. Cinsiyet ile sigara igme durumlar1 arasindaki iliski

Tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35. Cinsiyet ile sigara i¢cme iliskisi*

Sigara iciyor musunuz
Cinsiyet I¢miyorum hig¢ I¢cmiyorum Iciyorum Toplam
icmedim biraktim
Kadm 168 (%63,9) 31 (%11,8) 64 (%24.3) 263 (%100)
Erkek 159 (%53,5) 54 (%18.2) 84 (%28,3) 297 (%100)
Toplam 327 (%>38,4) 85 (%15.2) 143 (%26 4) 560 (%100)

*Pearson y*=7,136; p=0,028.

Katilimcilarin  cinsiyet ile Fagerstrom testi skorlarina gore nikotin bagimlilik
durumlar arasinda iligki saptandi (Pearson ¥*>=18,047; p=0,001). Calismaya katilan erkeklerin
%41,7’sinde (35 kisi), kadinlarin %75,0’inde (48 kisi) nikotin bagimliliklart ¢ok diistik
saptand1. Cinsiyet ile Fagerstrom testi arasindaki iligkinin ayrintilar1 Tablo 36’da

gosterilmistir.
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Tablo 36. Cinsiyete ile Fagerstrom testine gore nikotin bagimhilik durumlarr*

Fagerstrom testine gore nikotin bagimhlik durumu
Cinsiyet Cok az Az Orta Yiiksek | Cok yiiksek | Toplam
Kadin 48(%75,0) | 7(%10,9) 1(%1,6) 5(%7,8) 3(%4,7) 64(%100)
Erkek 35(%41,7) | 23(%27,4) | 8(%9,5) | 14(%16,7) 4(%4.,8) 84(%100)
Toplam 83(%56,1) | 30(%20,3) | 9(%6,1) | 19(%12,8) 7(%4,7) 148(%100)

*Pearson ¥>=18,047; p=0,001.

Calismaya katilanlarin cinsiyete gore alkollii icki igme durumlar1 arasinda anlamli
iliski vardi (Pearson y?=45,269; p<0,001). Kadin katilimecilarin %20,9’unun (55 kisi) erkek
katilimcilarin %48,1’inin (143 kisi) alkollii icki kullandig1 bulundu.

Akademik personelde cinsiyet ile alkol bagimlilig1 arasinda iliski saptanmadi (Pearson
v*=0,433; p=0,511). Calismaya katilan kadinlarin %14,5’inde (8 kisi), erkeklerin %19,9’unda
(28 kisi) alkol bagimliligi riski saptandi.

Ogretim elemanlarinda cinsiyet ile depresyon arasinda iliski saptanmadi (Pearson
v*=3,414; p=0,065). Calismaya katilan kadin 6gretim elemanlarinin %14,1’inde (37 kisi)
erkek 0gretim elemanlarinin %9,1’inde (27 kisi) depresyon saptandi.

Akademik personelin cinsiyet ile duygusal tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski
saptandi (Pearson ¢*=13,602; p=0,001). Cinsiyet ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskinin
ayrintilar1 Tablo 37°de gosterilmistir.

Calismaya katilanlarin cinsiyete gore tiikenmisgligin duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Pearson y*=0,666, p=0,717; Exact y*=0,780;
p=0,626). Cinsiyet ile duyarsizlasma arasindaki iliski Tablo 38’de, cinsiyet ile kisisel basar1
arasindaki iligki Tablo39’da gosterilmistir.

Tablo 37. Cinsiyet ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskisi*

Duygusal tiikkenmislik diizeyleri
Cinsiyet Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Kadin 154 (%58,6) 100 (%38,0) 9 (%3,4) 263 (%100)
Erkek 217 (%73,1) 71 (%23.9) 9 (%3,0) 297 (%100)
Toplam 371 (%66,3) 171 (%30,5) 18 (%3,2) 560 (%100)

*Pearson ¥>=13,602; p=0,001.
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Tablo 38. Cinsiyet ile tilkenmislik duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iliskisi*

Tiikenmisligin duyarhhk diizeyleri
Cinsiyet Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Kadin 164 (%62,4) 87 (%33,1) 12 (%4,6) 263 (%100)
Erkek 195 (%65,7) 90 (%30,3) 12 (%4,0) 297 (%100)
Toplam 359 (%64,1) 177 (%31,6) 24 (%4.3) 560 (%100)

*Pearson x*=0,666; p=0,717.

Tablo 39. Cinsiyet ile tilkenmisligin Kisisel basar: diizeyleri arasindaki iliski

Tiikenmisligin Kisisel basar diizeyleri
Cinsiyet Orta Yiiksek Toplam
Kadin 1 (%0,4) 262 (%99,6) 263 (%100)
Erkek 3 (%1,0) 294 (9%99,0) 297 (%100)
Toplam 4 (%0,7) 556 (%99.,3) 560 (%100)

*Exact y>=0,780; p=0,626.

Ogretim elemanlarinin cinsiyetleri ile is doyumu diizeyleri arasinda iliski saptanmadi
(Pearson ¢*=0,362; p=0,548). Calismaya katilan kadin Ogretim elemanlarinin tilkenmislik
diizeyleri %86,3linde (227 kisi) orta derecede, %13,7’sinde (36 kisi) yliksek derecede
bulundu. Calismaya katilan erkek Ogretim elemanlarinin tilkenmislik diizeyleri %84,5’inde
(251 kisi) orta derecede, %15,5’sinde (46 kisi) yliksek derecede saptandi.

Ogretim elemanlarinin cinsiyet ile yasam kalitesi ve alt 6lgekleri ile tiikenmislik,
depresyon, is doyumu, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda Mann Whitney U analizi
yapildi. Katilimcilarin cinsiyete gore yasam kalitesi ve alt olgeklerinden fiziksel, psikolojik,
sosyal, cevresel, toplumsal ¢evre ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(Z=-0,698, p=0,485; Z=-0,604, p=0,546; Z=-1,730, p=0,084; Z=-0,911, p=0,362; Z=1,012,
p=0,312; Z=-0,682, p=0,495). Ogretim elemanlarmin cinsiyetleri ile yasam kalitesi arasinda
anlamli fark vardi, erkeklerde yasam kalitesi kadinlardan yiliksek saptandi (Z=-0,064,
p=0,039). Calismaya katilanlarin cinsiyetleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark
saptandi; kadinlarda tiikenmislik diizeyleri erkeklerden yiiksekti (Z=-2,612, p=0,009).

Katilimecilarin  cinsiyete gore depresyon diizeyleri arasinda fark saptandi; kadinlarda
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depresyon erkeklerden fazla bulundu (Z=-2,055, p=0,040). Ogretim elemanlarimin cinsiyet ile
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi;her iki kaygi diizeyi
kadinlarda erkeklere gore yliksek saptandi (Z=-3,981, p<0,001; Z=-3,719, p<0,001). Yasam
kalitesinin alt 6lcekleri, depresyon, kaygi diizeyleri, is doyumu ile katilimcilarin cinsiyetle

karsilastirilmast Tablo 40°ta gosterilmistir.

Tablo 40. Yasam Kkalitesinin alt olcekleri, depresyon, kayg: diizeyleri, is doyumu ile

katilmcilarin cinsiyetle karsilastirilmasi

Kadm Erkek Z* p

(n=263) (n=297)

Medyan (%25-%75 persantil) | Medyan (%25-%75 persantil)
YK fiziksel 15,43 (13,71-16,57) 15,43 (13,71-17,14) -0,698 | 0,485
YK psikolojik | 14,00 (12,00-15,33) 14,00 (12,00-15,33) -0,604 | 0,546
YK sosyal 14,66 (12,00-16,00) 14,66 (13,33-16,00) -1,730 | 0,084
YK c¢evresel 13,50 (12,00-15,00) 14,00 (12,50-15,00) -0,911 | 0,362
YK toplumsal | 13,78 (12,44-15,11) 14,22 (12,44-15,11) -1,012 | 0,312
cevre
YK toplam 14,37 (13,18-15,55) 14,67 (13,78-15,85) -0,064 | 0,039
Tiikenmislik | 41,00 (34,00-47,00) 38,00 (32,50-45,00) -2,612 | 0,009
Is doyumu 64,00 (56,00-70,00) 63,00 (56,00-70,50) -0,682 | 0,495
BDO-BB 2,00 (1,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) -2,055 | 0,040
Durumluk 38,00 (30,00-46,00) 34,00 (27,00-41,00) -3,981 | <0,001
kayg
Siirekli kayg1 | 45,00 (42,00-48,00) 43,00 (41,00-46,00) -3,719 | <0,001

*Mann Whitney U test istatistigi, YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak i¢in Beck depresyon 6lgegi.

EGITIM DUZEYLERI ANALIZI

Calismaya katilanlarm egitim diizeylerine gére BDO-BB ile 6lgiilen depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Exact ¥*=3,130; p=0,209). Egitim diizeyi ile
depresyon arasindaki iligski Tablo 41°de gosterilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore is tatmini diizeyleri arasinda anlamli fark
bulundu (Pearson y*=13,440; p=0,001). Egitim ile is tatmini diizeyi arasindaki iliski Tablo
42°de gosterilmistir.
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Tablo 41. Katihmcilarin egitim diizeyleri ile depresyon arasindaki iliski*

Depresyon diizeyleri

Egitim diizeyi Yok Var Toplam

Lisans 54 (%94,7) 3 (%5.3) 57 (%100)
Yiiksek lisans 265 (%86,9) 40 (%13,1) 305 (%100)
Doktora 177 (%89,4) 21 (%10,6) 198 (%100)
Toplam 496 (%88,6) 64 (%11,4) 560 (%100)

*Exact ¥*=3,130; p=0,209.

Tablo 42. Katihmcilarin egitim diizeyleri ile is tatmini diizeyi arasindaki iliski*

Is tatmini diizeyleri

Egitim diizeyi Orta Yiiksek Toplam

Lisans 41 (%71,9) 16 (%28,1) 57 (%100)
Yiiksek lisans 273 (%89.,5) 32 (%10,5) 305 (%100)
Doktora 164 (%82,8) 34 (%17.,2) 198 (%100)
Toplam 478 (%85,4) 82 (%14,6) 560 (%100)

*Pearson ¥*=13,440; p=0,001.

Katilimcilarin egitim durumlart ile tiikenmigligin alt 6lgeklerinden duygusal tiikenme

ve kisisel basar1 arasinda anlamli fark yoktu (Pearson y*=8,666, p=0,070; Pearson x*=0,669,

p=1,000). Calismaya katilanlarin egitim durumu ile tiikkenmisligin duyarsizlasma alt 6lcegi

arasinda anlamli

fark saptandi

duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iligki Tablo 43°te gosterilmistir.

(Pearson ¥*=18,132; p=0,001). Egitim durumu ile

Tablo 43. Katihmcilarin egitim diizeyleri ile duyarsizlasma diizeyi arasindaki iliski*

Duyarsizlasma diizeyleri
Egitim Diisiik Orta Yiiksek Toplam
durumu
Lisans 41 (%71,9) 13(%22,8) 3(%5,3) 57(%100)
Yiiksek lisans 172 (%56,4) 117(%38,4) 16(%5,2) 305(%100)
Doktora 146 (73,7) 47(%23,7) 5(%2,5) 198(%100)
Toplam 359(64,1) 177(%31,6) 24(%4,3) 560(%100)

*Pearson y>=18,132; p=0,001.
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Katilimeilarin 6grenim diizeyleri ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulundu (KW ¢*=28,610, p<0,001). Post-hoc Dunn testine gore yiiksek lisans sahiplerinde
durumluk kaygi diizeyleri yiiksek saptandi. Caligmaya katilanlarin 6grenim diizeyleri ile
stirekli kaygt diizeyleri, yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve cevresel alt dlcekleri arasinda
fark tespit edlmedi (KW %>=0,790, p=0,674; KW x2=1,338, p=0,512; KW %*=1,207, p=0,547;
KW %*=4,095, p=0,129). Calismaya katilanlarin 6grenim diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda anlaml fark saptandi (KW y*=14,646, p<0,001). Post-hoc Dunn testine gore yliksek
lisans derecesine sahip olanlarda depresyon diizeyleri daha yiiksekti. Katilimcilarin 6grenim
diizeyleri ile i doyumu diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (KW ¢*=31,259, p<0,001). Post-
hoc Dunn testine gore is doyumu yiiksek lisans diizeyine sahip olanlarda en diisiik, lisans
diizeyine sahip olanlarda en yiiksek idi. Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore yasam
kalitesinin psikolojik ve toplumsal ¢evre alt dlcekleri diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi
(KWy?=6,527, p=0,038; KW »*=11,718, p=0,003). Post-hoc Dunn testine gore her iki 6l¢egin
puanlar1 yiliksek lisans sahibi olanlarda en diisiik,doktora sahibi olanlarda en yiiksekti.
Akademik personelin 6grenim diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark vardi (KW
v*=7,169, p=0,028). Post-hoc Dunn testine gére doktora diizeyine sahip olanlarin en yiiksek,
lisans sahibi olanlarin en diisiiktii. Katilimeilarin 6grenim diizeyleri ile tikenmislik diizeyleri
anlamh farkli idi (KW %*>=10,099, p=0,006). Post-hoc Dunn testine gore yliksek lisans
diizeyine sahip olanlarda tiikenmislik en yiiksek, doktora diizeyine sahip olanlarda en diisiik
saptandi. Ogrenim durumu ile yasam Kkalitesi ve alt olgekleri tiilkenmislik, is doyumu,

depresyon ve kaygi diizeyleri ile iligkisi Tablo 44’te gosterilmistir.
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Tablo 44. Ogrenim durumu ile yasam Kkalitesi ve alt élcekleri,tiikenmislik, is doyumu,

depresyon ve kayg diizeyleri ile iliskisi

Lisans Yiiksek Doktora 1P* p
lisans

YK fiziksel 15,42 14,85 16,00 1,338 0,512
(14,57-16,57) (13,14-16,85) (14,28-17,14)

YK psikolojik 15,33 13,33 14,66 6,527 0,038
(13,33-17,00) (11,33-14,66) (12,66-15,50)

YK sosyal 16,00 14,66 14,66 1,207 0,547
(12,00-16,66) (12,00-16,00) (12,00-16,00)

YK cevresel 14,00 13,50 14,00 4,095 0,129
(13,00-15,00) (12,00-15,00) (13,00-15,50)

YK toplumsal 14,22 13,33 14,22 11,718 0,003

cevre (13,33-15,11) | (12,00-14,66) (13,33-15,55)

YK toplam 14,81 14,22 14,96 7,169 0,028
(13,85-15,55) (13,03-15,40) (14,07-16,00)

Tiikenmislik 37,00 41,00 37,50 10,099 0,006
(33,00-44,00) (34,50-46,50) (31,75-45,00)

is doyumu 68,00 62,00 67,00 31,259 <0,001
(62,00-75,00) (53,00-68,00) (59,00-72,00)

BDO-BB 1,00 2,00 1,00 14,646 <0,001

(0,00-2,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Durumluk 31,00 39,00 33,00 28,610 <0,001

kaygr (26,00-38,00) | (31,00-46,00) (27,00-40,00)

Siirekli kaygi 44,00 44,00 44,00 0,790 0,674
(41,00-47,00) (41,00-47,00) (41,00-47,00)

*Kruskal-Wallis test istatistigi, YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak icin Beck depresyon dlgegi.

GOREV UNVANLARI ANALIZI

Akademik personelinin gorev iinvanina gére BDO-BB 6lcegi ile dlgiilen depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Exact ¥*=6,386; p=0,374). Gorev iinvani ile
depresyon arasindaki iligki Tablo 45°te gosterilmistir.

Ogretim elemanlarinin gorev iinvam ile is doyumu diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi (Exact ¥*=9,942; p=0,124). Gorev ilinvami ile i3 doyumu diizeyi arasindaki
iligkinin ayrintilar1 Tablo 46’de gosterilmistir.
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Tablo 45. Katihmcilarin gorev iinvani ile depresyon arasindaki iliski

BDO-BB’ye gore depresyon
Gorev iinvani Depresyon yok Depresyon var Toplam
Prof. 35 (%94,6) 2 (%5,4) 37 (%100)
Doc. 37 (%90,2) 4 (9%9,8) 41 (%100
Yrd. Dog. 86 (%91,5) 8 (%8,5) 94 (%100
Ogr. Gor. 30 (%90,9) 3 (%9,1) 33 (%100
Uzm. 11 (%73,3) 4 (%26,7) 15 (%100
Aras. Gor. 285 (%87.,4) 41 (%12,6) 326 (%100
Okutman 12 (%85,7) 2 (%14,3) 14 (%100
Toplam 496 (%88,9) 64 (%11,4) 560 (%100
*Exact °=6,386; p=0,374. BDO-BB: Birinci basamak i¢in Beck depresyon dlgegi.
Tablo 46. Katihmcilarin gorev iinvani ile is doyumu arasindaki iliski
Is doyumu diizeyi
Gorev iinvani Orta Yiiksek Toplam
Prof. 31(%83,8) 6(%16,2) 37(%100)
Doc. 34(%82,9) 7(%17,1) 41(%100
Yrd. Dog. 73(%77,7) 21(%22,3) 94(%100
Ogr. Gor. 30(%90,9) 3(%9,1) 33(%100
Uzm. 14(%93,3) 1(%6,7) 15(%100
Aras. Gor. 286(%87,7) 40(%12,3) 326(%100
Okutman 10(%71,4) 4(%28,6) 14(%100
Toplam 478(%385,4) 82(%14,6) 560(%100

*Exact ¥*=9,942; p=0,124.

Ogretim elemanlarmin gorev iinvam ile tiikkenmisligin alt lgeklerinden duygusal
tikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktu (Exact y*=14,755,
p=0,255; Exact ¥*>=12,945, p=0,088). Katilimcilarin gorev tinvanm ile duygusal tiikenmislik
arasindaki iligki durumu Tablo 47°de, kisisel basar1 diizeyleri ile arasindaki iligki durumu

Tablo 48’de gosterilmistir.
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Tablo 47. Katihmcilarin gorev iinvam ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliski*

Duygusal tiikkenmislik diizeyi

Gorev unvani Diisiik Orta Yiiksek Toplam

Prof. 22 (%59,5) 15 (9%40,5) 0 (%0,0) 37 (%100)
Dog. 29 (%70,7) 12 (%29,3) 0 (%0,0) 41 (%100)
Yrd. Dog. 73 (%77,7) 19 (9%20,2) 2 (%2,1) 94 (%100)
Ogr. Gor. 24 (%72,7) 8 (%24,3) 1 (%3) 33 (%100)
Uzm. 9 (%60,0) 6 (%40,0) 0 (%0,0) 15 (%100)
Aras. gor. 205 (%62,9) 106 (%32,5) 15 (%4,6) 326 (%100)
Okutman 9 (%64,3) 5 (%35,7) 0 (%0,0) 14 (%100)
Toplam 371 (%66,3) 171 (%30,5) 18 (%3.2) 560 (%100)

*Exact v*=14,755; p=0,255.

Tablo 48. Gorev iinvani ile tiikenmisligin Kisisel basaris1 diizeyleri arasindaki iliski

Tiikenmisligin Kisisel basar diizeyi

Gorev iinvani Orta Yiiksek Toplam

Prof. 2 (%5,4) 35 (%94,6) 37 (%100)
Dog. 0 (%0,0) 41 (%100) 41 (%100
Yrd. Dog. 0 (%0,0) 94 (%100) 94 (%100
Ogr. Gor. 0 (%0,0) 33 (%100) 33 (%100
Uzm. 0 (%0,0) 15 (%100) 15 (%100
Aras. Gor. Dr. 2 (%0,6) 324 (%99.,4) 326 (%100
Okutman 0 (%0,0) 14 (%100) 14 (%100
Toplam 4 (%0,7) 556 (%99,3) 560 (%100

*Exact ¥*=12,945; p=0,088.

Ogretim elemanlarimin gérev iinvani ile tiilkenmisligin alt 6lgeklerinden duyarsizlasma
diizeyi arasinda fark vardi (Exact ¥>=30,517; p=0,002). Arastirma gorevlilerinde %38,3’linde
(125 kisi) duyarsizlasma orta diizeye saptandi. Calismaya katilanlarin gbrev iinvanlari ile

duyarsizlasma arasindaki iligkinin ayrintilar1 Tablo 49°da gosterilmistir.
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Tablo 49. Katihmcilarin gorev iinvami ile duyarsizlasma arasindaki iliski*

Tiikenmisligin duyarsizlasma diizeyi

Gorev unvani Diisiik Orta Yiiksek Toplam

Prof. 24 (%64.9) 12 (%32,4) 1 (%2,7) 37 (%100)
Dog. 32 (%78,0) 9 (%22,0) 0 (%0,0) 41 (%100)
Yard. Dog. 74 (%78,7) 18 (%19,1) 2 (%2,2) 94 (%100)
Ogr. Gor. 24 (%72,7) 8 (%24,3) 1 (%3,0) 33 (%100)
Uzm. 12 (%80,0) 1 (%6,7) 2 (%13,3) 15 (%100)
Aras. Gor. 183 (%56,2) 125 (%38,3) 18 (%5,5) 326 (%100)
Okutman 10 (%71,4) 4 (%28,6) 0 (%0,0) 14 (%100)
Toplam 359 (%64,1) 177 (%31,6) 24(%4,3) 560 (%100)

*Exact ¥*=30,517; p=0,002.

Ogretim elemanlarinin gorev {invanlarina gore durumluk kaygi diizeyleri arasinda
anlamli fark saptandi (KW ¢*=29,643, p<0,001). Post-hoc Dunn testine gore arastirma
gorevlerinde durumluk kaygi diizeyleri diger gruplara gore yliksekti. Katilimcilarin gorev
tinvanlarina gore stlirekli kaygi diizeyleri, depresyon diizeyleri, yasam kalitesinin alt
Olgceklerinden fiziksel ve sosyal arasinda fark saptanmadi (KW ¢*>=8,009, p=237; KW
v*=10,468, p=0,106; KW »*=3,887, p=0,692; KW %>=9,187, p<0,163). Calismaya katilanlarin
gorev iinvanlarina gore iy doyumu diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW %*=31,200,
p<0,001). Post-hoc Dunn testine gére diger gruplara gore arastirma gorevlilerinde is doyumu
en diisiik saptandi. Katilimcilarin gorev {invanlarina gére yasam kalitesinin alt 6lgeklerinden
psikolojik dereceleri arasinda anlamli fark vardi (KW %*=17,894, p<0,010). Post-hoc Dunn
testine gore arastirma gorevlilerinde ve 6gretim gorevlilerinde diisiik yardimci1 dogentlerde
yiiksek bulundu. Katilimeilarin gérev ilinvanlarina gére yasam kalitesinin alt 6lg¢eklerinden
cevresel diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW ¥*=15,368, p=0,018). Post-hoc Dunn
testine gore dogentlerde en yiiksek, yardimci dogent Ogretim gorevlisi ve arastirma
gorevlilerinde diisiik saptandi. Katilimcilarin goérev ilinvanlarina gore yasam kalitesinin alt
Olceklerinden toplumsal cevre diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW ¢*=17,561,
p=0,007). Post-hoc Dunn testine gore arastirma gorevlilerinde en diisiik, profesér dogent ve
yardimci dogentlerde yiiksek saptandi. Katilimcilarin gorev linvanlarina gore yasam kalitesi
diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW y*>=19,754, p=0,003). Post-hoc Dunn testine

gore profesor ve uzmanlarda yiiksek diger gruplarda diisiik saptandi. Katilimeilarin gorev
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Tablo 50. Gorev iinvani ile yasam Kkalitesi ve alt 6l¢ekleri, tiikkenmislik, is doyumu, depresyon ve kaygi diizeyleri ile iliskisi

Prof. Dog. Yard. Dog. Ogr. Gor. Uzm. Aras. Gor Okutman r* p

YK fiziksel 16,00 16,00 15,71 14,85 16,00 14,85 15,71 3,887 0,692
(1428-17,14) | (14.85-17,71) | (13.71-17,14) | (13,71-17,42) | (14,85-17,71) | (13,14-16,57) | (13,14-17,14)

YK psikolojik 14,00 14,00 14,66 14,00 15,33 13,33 15,00 17,894 0,010
(12,00-15,66) (12,66-15,33) (12,66-16,66) | (12,66-14,66) | (12,66-15,33) (11,33-15,33) (14,16-16,83)

YK sosyal 14,66 14,66 14,66 14,66 16,00 14,66 15,33 9,187 0,163
(13,33-16,00) (12,66-16,00) (13,33-16,00) | (12,00-16,00) | (13,33-16,00) (12,00-16,00) (13,00-17,66)

YK c¢evresel 15,00 14,50 14,25 13,50 14,00 13,25 13,50 15,368 0,018
(13,50-16,25) (13,50-15,50) (13,50-15,50) | (13,00-14,50) | (13,50-15,50) (12,00-15,00) (12,25-15,00)

YK toplumsal 15,11 14,66 14,22 13,77 14,66 13,33 13,55 17,561 0,007

gevre (1333-16,44) | (13,77-15,55) | (13,66-15,55) | (12,88-14,66) | (13,77-15,55) | (12,00-14,77) | (12,55-15,11)

YK toplam 15,70 15,40 14,81 14,37 15,25 14,22 15,03 19,754 0,003
(14,14-1629) | (1422-16,07) | (14,07-16,00) | (13,85-15,77) | (1422-16,88) | (13,03-15,29) | (13,66-16,00)

Tiikenmislik 40,00 38,00 35,00 39,00 44,00 41,00 36,50 24,536 | <0,001
(35,00-50,50) | (35.00-45,00) | (30,00-4025) | (32,00-45,50) | (36,00-47,00) | (34,00-41,00) | (31,00-4525)

is doyumu 65,00 67,00 67,00 66,00 64,00 62,00 68,00 31,200 | <0,001
(57,00-71,50) (61,50-72,00) (59,00-72,00) | (55,50-69,00) | (60,00-70,00) (53,00-69,00) (65,00-75,00)

BDO-BB 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 10,468 0,106

(0,00-2,50) (0,50-3,00) (0,003,000 | (0,00-250) | (1,00-5,00) | (1,003,000 | (1,00-4,00)

Durumluk 30,00 34,00 33,00 35,00 31,00 39,00 31,00 6,009 <0,001

kaygm (26,50-38,50) | (27,50-38,00) | (29,00-39,00) | (27,50-39,00) | (25,00-40,00) | (30,00-46,00) | (27,00-35,50)

Siirekli kayg: 45,00 43,00 44,00 46,00 46,00 44,00 42,50 29,643 0,237

(41,50-48,00)

(41,00-46,50)

(41,00-46,00)

(43,00-48,00)

(43,00-48,00)

(41,00-47,00)

(41,00-49,25)

*Kruskal-Wallis test istatisti, YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak i¢in Beck depresyon dlcegi




tinvanlarina gore tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (KW ¢*=24,536, p<0,001).
Post-hoc Dunn testine gore yardimeci dogentlerde tiikkenmislik en diisiik, diger gruplarda
yiiksekti. Gorev tinvani ile yasam kalitesi ve alt 6l¢ekleri, tiikenmislik, is doyumu, depresyon

ve kayg diizeyleri ile iligkisi Tablo 50’de gosterilmistir.
CALISILAN FAKULTE iLE iLGILI ANALIZLER
Ogretim elemanlarinin ¢alistiklar fakiilteler ile BDO-BB ile degerlendirilen depresyon

arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 51) (Exact ¥*=17,920; p=0,118).

Tablo 51. Katihmcilarin ¢alistiklar fakiilteler ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski*

Depresyon
Fakiilteler Depresyon yok | Depresyon var Toplam
Tip 340 (%85,4) 58 (%14,6) 398 (%100)
Miihendislik mimarhk 27 (%100) 0 (%0,0) 27 (%100)
Fen edebiyat 32 (%94,1) 2 (%5,9) 34 (%100)
Egitim fakiiltesi 25 (%100) 0 (%0,0) 25 (%100)
Rektorliik 4 (%100) 0 (%0,0) 4 (%100)
Iktisadi ve idari bilimler 39 (%97,5) 1 (%2,5) 40 (%100)
Saghk bilimleri enstitiisii 1 (%100) 0 (%0,0) 1 (%100)
Sosyal bilimler enstitiisii 3 (%10) 0 (%0,0) 3 (%100)
Edirne saghk YO 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%100)
Edirne teknik bilimler 1 (%100) 0 (%0,0) 1 (%100)
Edirne sosyal bilimler MYO 10 (%383,3) 2 (%16,7) 12 (%100)
Yabana diller 4 (%80,0) 1 (%20) 5 (%100)
Toplam 496 (%88,6) 64 (%11,4) 560 (%100)

*Exact v*=17,920; p=0,118. MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.

Katilimcilarin fakiiltelere gore tilkenmisligin alt 6l¢eklerinden duygusal tiikkenmislik,

duyarsizlasma, kisisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli fark mevcuttu (Tablo 52, Tablo 53,

Tablo 54) (Exact ¥*>=14,340, p=0,889; Exact y*=16,201, p=0,806; Exact ¥*>=1,640, p=1,000).

Calismaya katilanlarin ¢alistiklar fakdilteler ile is doyumu diizeyleri arasinda anlamh farkliydi

(Exact 4*>=36,875; p=0,001). Fakiilteler ile is doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin ayrintilar

Tablo 55°te gosterilmistir.
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Tablo 52. Katihmcilarin ¢ahistiklar fakiiltelere gore duygusal titkenmislik diizeyleri*

Duygusal tiikenmislik
Fakiilteler Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Tip 253 (%63,6) | 131 (%32,9) | 14 (%3.5) 398 (%100)
Miihendislik mimarhk 17 (%63) 9 (%33,3) 1 (%3,7) 27 (%100)
Fen edebiyat 22 (%64,7) 12 (%35,3) 0 (%0,0) 34 (%100)
Egitim fakiiltesi 19 (%76,0) 5 (%20,0) 1 (%4,0) 25 (%100)
Rektorliik 2 (%50,0) 2 (%50,0) 0 (%0,0) 4 (%100)
Iktisadi ve idari bilimler 32 (%80,0) 7 (%17,5) 1 (%2,5) 40 (%100)
Saghk bilimleri enstitiisii 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%100)
Sosyal bilimler enstitiisii 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0 (%0,0) 3 (%100)
Edirne saghk YO 9 (9%90) 1 (%10) 0 (%0,0) 10 (%100)
Edirne teknik bilimler 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%100)
Edirne sosyal bilimler MYO 9 (%75) 2 (%16,7) 1 (%8,3) 12 (%100)
Yabana diller 4 (%80,0) 1 (%20) 0 (%0,0) 5 (%100)
Toplam 371 (%66,3) | 171 (%30,5) | 18 (%3,2) 560 (%100)

*Exact v*=14,340; p=0,889. MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.

Tablo 53. Katihmcilarin ¢alistiklar fakiiltelere gore duyarsizlasma diizeyleri*

Duyarsizlasma
Fakiilteler Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Tip 244 (%61,3) | 136 (%34,2) | 18 (%4.5) 398 (%100)
Miihendislik mimarhk 17 (%63.0) 10 (%37,0) 0 (%0,0) 27 (%100)
Fen edebiyat 26 (%76,5) 6 (%17,6) 2 (%5,9) 34 (%100)
Egitim fakiiltesi 18 (%72,0) 6 (%24,0) 1 (%4,0) 25 (%100)
Rektorliik 3 (%75,0) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 4 (%100)
Iktisadi ve idari bilimler 24 (%60,0) 14 (%35,0) 2 (%5,0) 40 (%100)
Saghk bilimleri enstitiisii 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%100)
Sosyal bilimler enstitiisii 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0 (%0,0) 3 (%100)
Edirne saghk YO 10 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 10 (%100)
Edirne teknik bilimler 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%100)
Edirne sosyal bilimler MYO 9 (%75) 2 (%16,7) 1 (%8,3) 12 (%100)
Yabanc diller 4 (%80,0) 1 (%20) 0 (%0,0) 5(%100)
Toplam 359 (%64,1) | 177 (%31,6) | 24 (%4.,3) 560 (%100)

*Exact ¥=16,201, p=0,806. MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.
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Tablo 54. Katihmcilarin cahistiklar fakiilteler ile kisisel basar1 diizeyleri*

Kisisel basar
Fakiilteler Orta Yiiksek Toplam
Tip 4 (%1,0) 394 (%99,0) 398 (%100)
Miihendislik mimarhk 0 (%0,0) 27 (%100) 27 (%100)
Fen edebiyat 0 (%0,0) 34 (%100) 34 (%100)
Egitim fakiiltesi 0 (%0,0) 25 (%100) 25 (%100)
Rektorliik 0 (%0,0) 4 (%100) 4 (%100)
Iktisadi ve idari bilimler 0 (%0,0) 40 (%100) 40 (%100)
Saghk bilimleri enstitiisii 0 (%0,0) 1 (%100) 1 (%100)
Sosyal bilimler enstitiisii 0 (%0,0) 3 (%100) 3 (%100)
Edirne saghk YO 0 (%0,0) 10 (%100) 10 (%100)
Edirne teknik bilimler 0 (%0,0) 1 (%100) 1 (%100)
Edirne sosyal bilimler MYO 0 (9%0,0) 12 (%100) 12 (%100)
Yabana diller 0 (%0,0) 5 (%100) 5 (%100)
Toplam 4 (%0,7) 556 (%99,3) 560 (%100)

*Exact 1*=1,640; p=1,000. MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.

Tablo 55. Katihmcilarin ¢alhistiklar fakiilteler ile is doyumu diizeyleri arasindaki iliski*

Is doyumu diizeyi

Fakiilteler Orta Yiiksek Toplam
Tip 354 (%388.,9) 44 (%11,1) 398 (%100)
Miihendislik mimarhk 25 (%92,6) 2 (%7,4) 27 (%100)
Fen edebiyat 29 (%85,3) 5 (%14,7) 34 (%100)
Egitim fakiiltesi 18 (%72,0) 7 (%28,0) 25 (%100)
Rektorliik 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100)
Iktisadi ve idari bilimler 23 (%57,5) 17 (%42,5) 40 (%100)
Saglik bilimleri enstitiisii 1 (%100) 0 (%0,0) 1 (%100)
Sosyal bilimler enstitiisii 3 (%10) 0 (%0,0) 3 (%100)
Edirne saghk YO 7 (%70) 3 (%30) 10 (%100)
Edirne teknik bilimler 1 (%100) 0 (%0,0) 1 (%100)
Edirne sosyal bilimler MYO 10 (%383,3) 2 (%16,7) 12 (%100)
Yabana diller 4 (%80,0) 1 (%20) 5 (%100)
Toplam 478 (%85,4) 82 (%14,6) 560 (%100)

*Exact ¥2=36,875; p=0,001. MYO: Meslek yiiksek okulu, YO: Yiiksek okulu.
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GELIR DUZEYLERI ANALIZI

Akademik personelin gelir diizeylerine gore durumluk kaygi diizeyleri arasinda
anlamli fark saptandi (KW %*=11,293, p=0,010). Post-hoc Dunn testine gore gelir diizeyi
3500YTL ve tizeri olanlarin durumluk kaygi diizeyleri daha diistiktii. Katilimcilarin gelir
diizeylerine gore silirekli kaygi diizeyleri, yasam kalitesinin alt oOlgeklerinden fiziksel,
psikolojik, c¢evresel, toplumsal cevre ve tliikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (KW ¥*=5,629, p=0,131; KW ¥*=1,168, p=0,761; KW »>=5,786, p=0,122; KW
r*=4,063, p=0,255; KW %*>=3,302, p=0,347; KW ¥>=5,441, p=0,142).

Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore depresyon diizeyleri arasinda anlamli
fark saptandi (KW ¥*=14,621, p=0,002). Post-hoc Dunn testine gore gelir diizeyleri 2500-
3500 YTL olanlarm depresyon diizeyleri yiiksek bulundu. Ogretim elemanlarinin gelir
diizeylerine goére is doyumu diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW y*=12,032,
p=0,007). Post-hoc Dunn testine gore geliri 3500 YTL iizerinde olanlarda is tatmini
digerlerine gore yliksek yliksek olarak belirlendi. Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine
gore yasam kalitesinin alt 6l¢eklerinden sosyal diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (KW
v*=9,684, p=0,021). Post-hoc Dunn testine gore geliri 1500 YTL altinda olanlarin en diisiik,
geliri 2500-3500 YTL olanlarin en yiiksekti. Ogretim gorevlilerinin gelirlerine gore yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi (KW ¥*=17,021, p<0,001). Post-hoc Dunn
testine gore geliri 3500 YTL {iizerinde olanlarda yasam kalitesi en yiiksekti (KW ¢*=17,021,
p<0,001). Gelir diizeyi ile yasam kalitesi ve alt 6lgekleri,tiikenmislik, i doyumu, depresyon
ve kaygi diizeyleri ile iligkisi Tablo 56’da gosterilmistir.

YAS ILE ILGILI ANALIiZLER

Ogretim elemanlarinin yaslar1 ile yasam Kkalitesi ve alt dlgekleri ile, tiikenmislik,
depresyon, is doyumu, durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri arasinda Spearman Korelasyon
analizi yapildi. Ogretim elemanlarinin yaslari ile yasam kalitesinin alt dlgeklerinden fiziksel,
cevresel ve toplumsal g¢evre diizeyleri arasinda korelasyon mevcuttu (r=0,129, p=0,002;
r=0,181, p<0,001; r=0,185, p<0,001). Katilimcilarin yaslar arttikca yasam kaliteleri artryordu
(r=0,208, p<0,001). Caligmaya katilanlarin yaslar1 ile yasam kalitesinin alt dl¢eklerinden
psikolojik ve sosyal durumlari arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,043, p=0,311; r=0,048,
p=0,261). Akademik personelin yaslar1 ile tiilkenmiglik ve depresyon diizeyleri arasinda
onemli iliski saptanmadi (r=-0,064, p=0,132; r=-0,010, p=0,808). Katilimcilarin yaslar1 ile
durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif korelasyon vardi (r=-0,173, p<0,001).
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Tablo 56. Gelir diizeyi ile yasam Kkalitesi ve alt olcekleri, tiikenmislik, is doyumu,

depresyon ve kaygi diizeyleri ile iliskisi

1500 YTL | 1500-2500 | 2500-3500 | 3500 YTL | o2 * p
alti YTL YTL ve lizeri

YK fiziksel 14,85 15,43 14,85 16,00 1,168 | 0,761
(13,14-16,57) (13,14-17,14) (13,71-16,57) (14,28-17,14)

YK psikolojik 14,00 13,33 14,00 14,66 5,786 | 0,122
(11,50-16,00) | (11,33-15,33) | (11,33-15,33) | (12,66-15,33)

YK sosyal 13,33 14,66 14,66 14,66 9,684 | 0,021
(12,00-16,00) | (12,00-16,00) | (12,00-16,00) | (13,33-16,00)

YK cevresel 13,50 13,50 13,50 14,50 4,063 | 0,255
(12,00-15,00) | (12,00-14,50) | (11,75-15,50) | (13,50-16,00)

YK toplumsal 13,77 13,77 13,77 14,66 3302 | 0347

cevre (12,44-15,11) | .(12,00-14,66) | (12,00-15,11) | (13,44-16,00)

YK toplam 14,22 14,37 14,51 15,25 17,021 | <0,001
(13,03-15,25 | (13,03-15,55) | (13,18-15,70) | (14,11-16,00)

Tiikenmislik 38,50 41,00 38,00 38,00 5441 | 0,142
(32,00-46,00) | (35,00-47,00) | (32,00-46,50) | (33,00-44,75)

is doyumu 64,00 63,00 64,00 65,50 12,032 | 0,007
(55,00-71,75) | (54,00-69,00) | (54,00-70,50) | (60,00-71,75)

BDO-BB 1,00 2,00 2,00 1,00 14,621 | 0,002
(0,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00) (0,00-2,00)

Durumluk 36,00 38,00 37,00 33,00 11,293 | 0,010

kaygr (29,00-45,75) | (30,00-45,00) | (29,00-45,00) | (28,00-39,00)

Siuirekli kaygi 45,00 44,00 44,00 44,00 5,629 0,131
(42,00-48,00) (41,00-47,00) (41,00-46,00) (41,00-47,00)

*Kruskal-Wallis test istatistigi. YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak i¢in Beck depresyon &lgegi,
YTL: Yeni Tiirk Lirasi

Katilimcilarin yaslar ile siirekli kaygt diizeyleri korele degildi (r=-0,028, p=0,507).
Ogretim elemanlarmin yaslari arttikca is tatmini artiyordu (r=0,098, p=0,023). Katilimcilarin
yaslar1 arttikca toplam hizmet yili artiyordu, calistiklart boliimdeki hizmet yili artiyordu
(r=0,944, p<0,001; r=0,719, p<0,001). Katilimcilarin yaslar1 ile yagam kalitesi ve alt 6l¢ekleri,
tilkenmislik, is doyumu, depresyon ve kaygi diizeyleri ile iligkisi Tablo 57°de gosterilmistir.

86



Tablo 57. Katihmcilarin yaslarn ile yasam kalitesi ve alt olcekleri,tiikenmislik, is

doyumu, depresyon ve kayg diizeyleri ile iliskisi

Katilimcilarin yaslar:

Olcekler r¥ p

YK fiziksel 0,129 0,002
YK psikolojik 0,043 0,311
YK sosyal 0,048 0,261
YK cevresel 0,181 <0,001
YK toplumsal cevre 0,185 <0,001
YK toplam 0,208 <0,001
Tiikenmislik -0,064 0,132
Durumluk kayg -0,173 <0,001
Siirekli kaygi -0,028 0,507
BDO-BB -0,010 0,808
Is doyumu 0,096 0,023

*Spearman’s korelasyon analizi. YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak i¢in Beck depresyon 6lgegi

TOPLAM HIZMET YILI ANALIZLERI

Ogretim elemanlariin toplam hizmet yillar1 ile yasam kalitesi ve alt oSlcekler,
tiikenmislik, depresyon, is doyumu, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda Spearman
Korelasyon analizi yapildi. Ogretim elemanlarinin toplam hizmet yili arttikca boliimdeki
hizmet yili arttyordu (r=0,755, p<0,001). Katilimcilarin toplam hizmet yili ile yasam
kalitesinin alt Olceklerinden fiziksel, ¢evresel ve toplumsal ¢evre diizeyleri arasinda
korelasyon vardi (r=0,114, p<0,001; r=0,165, p<0,001; r=0,168, p<0,001). Katilimcilarin
toplam hizmet yil1 ile yasam kalitesinin psikolojik ve sosyal alt 6l¢ekleri arasinda korelasyon
saptanmadi (r=0,029, p=0,496; r=0,033, p=0,436). Calismaya katilanlarin toplam hizmet
yillar1 arttikca yasam kaliteleri artiyordu (r=0,100, p<0,001). Katilimcilarin toplam hizmet
yillar1 ile tiikenmislik ve depresyon arasinda korelasyon yoktu (r=-0,067, p=0,111; r=-0,027
p=0,526). Calismaya katilanlarin toplam hizmet yil1 arttik¢a is doyumu artiyordu (r=0,097,
p=0,022). Katilimcilarin toplam hizmet yili ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0,134, p=0,001). Katilimcilarin toplam hizmet yil1 ile siirekli kaygi
diizeyleri arasinda iliski saptanmadi (r=-0,007, p=0,660). Katilimcilarin toplam hizmet yil1 ile
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yasam kalitesi ve alt 6lgekleri, tilkenmislik, depresyon, is doyumu, durumluk ve siirekli kaygi

diizeyleri arasindaki iligski Tablo 58’de gosterilmistir.

BOLUMDEKI HIZMET YILI ANALIZLERI

Ogretim elemanlarmin ¢alistiklar1 boliimlerdeki hizmet yillari ile yasam kalitesi ve alt
Olgekleri ile tikenmislik, depresyon, is doyumu, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda
Spearman Korelasyon analizi yapildi. Ogretim elemanlarinin béliimdeki hizmet yili ile yasam
kalitesinin alt 6l¢eklerinden fiziksel, cevresel, toplumsal ¢evre diizeyleri arasinda korelasyon
vard1 (r=0,140, p=0,001; r=0,216, p<0,001; r=0,246, p<0,001). Katilimcilarin boliimdeki
hizmet yili ile yasam kalitesinin alt Olgeklerinden psikolojik, sosyal diizeyler arasinda
korelasyon yoktu (r=0,024, p=0,567; 1=0,070, p=0,099). Calismaya katilanlarin béliimdeki
hizmet yillar arttik¢a yasam kaliteleri artiyordu (r=0,238, p<0,001). Katilimcilarin boliimdeki
hizmet yillar1 ile tiikenmislik ve depresyon arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,037,
p=0,383; r=-0,073 p=0,086). Calismaya katilanlarin boliimdeki hizmet yil1 arttik¢a is doyumu
artiyordu (r=0,097, p=0,022). Katilimcilarin boliimdeki hizmet yili ile durumluk kaygi
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,167, p<0,001). Katilimcilarin béliimdeki
hizmet yili ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda korelasyon yoktu (r=-0,022, p=0,609).
Katilimcilarin  boliimdeki hizmet yili ile yasam kalitesi ve alt Olgekleri, tlikenmislik,
depresyon, is doyumu, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliski Tablo 58’de

gosterilmistir.

YASAM KALITESI ANALIZLERI

Ogretim elemanlarinin  yasam kalitesi ile tiikkenmislik, depresyon, is doyumu,
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda Spearman Korelasyon analizi yapildi. Ogretim
elemanlarinin yasam kalitesi ile tiikenmislik, depresyon ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (r=-0,329, p<0,001; r=-0,383, p<0,001; r=-0,504, p<0,001).
Katilimcilarin yagam kalitesi ile silirekli kaygi diizeyleri arasinda korelasyon yoktu (r=-0,043,
p=0,306). Ogretim elemanlarmin yasam Kkalitesi arttikga is doyumu artiyordu (r=0,478,
p<0,001). Katilimcilarin yasam kalitesi ile tiikenmislik, depresyon, is doyumu, durumluk ve

stirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligski Tablo 59°da gosterilmistir.
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Tablo 58. Toplam ve boéliimdeki hizmet yillar1 ile yasam Kkalitesi ve alt olcekleri,

tiikkenmislik, is doyumu, depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iliski

Toplam hizmet yili Boliimdeki hizmet yih

r* p r* p
YK fiziksel 0,114 0,007 0,140 <0,001
YK psikolojik 0,029 0,496 0,024 0,567
YK sosyal 0,033 0,436 0,070 0,099
YK cevresel 0,165 <0,001 0,246 <0,001
YK bagimsizhik diizeyi | 0,168 <0,001 0,246 <0,001
YK toplam 0,190 <0,001 0,238 <0,001
Tiikenmislik -0,067 0,111 -0,037 0,383
Durumluk kaygi -0,134 0,001 -0,167 <0,001
Siirekli kaygi -0,007 0,860 -0,022 0,609
BDO-BB -0,027 0,526 -0,073 0,086
Is doyumu 0,097 0,022 0,097 0,022

*Spearman’s korelasyon analizi. YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak icin Beck depresyon 6lgegi

Tablo 59. Yasam Kkalitesi ile tiikenmislik, is doyumu, depresyon ve kayg: giizeyleri ile

iliskisi
Katihmceilarin yasam kaliteleri
r* P
Tiikenmislik -0,329 <0,001
Durumluk kaygi -0,504 <0,001
Siirekli kaygi -0,043 0,306
BDO-BB -0,383 <0,001
Is doyumu 0,478 <0,001

*Spearman’s korelasyon analizi. BDO-BB: Birinci basamak icin Beck depresyon &lgegi

TUKENMISLIK ANALIZLERIi
Ogretim elemanlarmin tiikenmislik ile yasam kalitesi ve alt dlgekleri, depresyon, is
doyumu, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda Spearman Korelasyon analizi yapildi.

Ogretim elemanlarinin tiikenmislik ile yasam kalitesi ve alt dlgeklerinden fiziksel, psikolojik,
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sosyal, ¢evresel, toplumsal ¢evre depresyon, is doyumu diizeyleri arasinda negatif korelasyon
saptandi (r=-0,258, p<0,001; r=-0,386, p<0,001; r=-0,159, p<0,001; r=-0,262, p<0,001; r=-
0,268, p<0,001; r=-0,376, p<0,001 ). Katilimcilarin tikenmislik diizeyleri arttik¢a depresyon,
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri artiyordu (r=0,335, p<0,001; r=0,417, p<0,001; r=0,273,
p<0,001). Katilmcilarin yasam kalitesi ile tiikkenmislik, depresyon, is doyumu, durumluk ve

stirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligki Tablo 60°ta gosterilmistir.

Tablo 60. Tiikenmislik ile yasam kalitesi alt ol¢ekleri, is doyumu, depresyon ve kaygi

giizeyleri ile iliskisi

Katihmcilarin tiikenislikleri
r* p

YK fiziksel -0,258 <0,001
YK psikolojik -0,386 <0,001
YK sosyal -0,159 <0,001
YK cevresel -0,262 <0,001
YK toplumsal cevre -0,268 <0,001
Durumluk kaygi 0,417 <0,001
Siirekli kaygi 0,273 <0,001
BDO-BB 0,335 <0,001
Is doyumu -0,376 <0,001

*Spearman’s korelasyon analizi. YK: Yasam kalitesi, BDO-BB: Birinci basamak icin Beck depresyon 6lgegi

AGAC ANALIZi

Yasam kalitesi, tlikenmislik diizeyi ve is doyumu bir¢ok bagimsiz degiskenden (yas,
cinsiyet, egitim durumu, unvan, calistig1 fakiilte, gelir diizeyi, toplam hizmet yili ve
bolimdeki hizmet yili) etkilenmektedir. Karistirict faktorleri elimine etmek igin
siiflandirilma agaclarinda Chi-Squared Automatic Interaction Detector (CHAID) analizi
kullanilarak incelendi.

Chi-Squared Automatic Interaction Detector Analizi; bir bagimli ve birden fazla
tahminleyici degisken arasindaki iligkileri arastiran bir yontemdir. CHAID algoritmast
bagimli degiskeni agiklayan bagimsiz degiskenler arasindaki ¢ok yonli etkilesimleri
vermesinin yaninda, bu etkilesimleri agac¢ diyagrami yoluyla kolaylikla yorumlama imkan1 da

vermektedir.
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Agag analizde bagimli degigkeni en ¢ok tahmin eden bagimsiz degisken ilk dal olarak
belirlenir. CHAID, bu bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile iligkisini otomatik olarak
maksimum yapacak sekilde kategorilere ayrilir. Daha sonra bu kategorilerin (dallar) diger
bagimsiz degiskenlerle iligkisine bakilir ve en dnemli degisken agacin alt dallarini olusturur.
Bu islem son dalin olusturulmasina kadar devam eder. Her adimda istatistiksel kontroller

yapilir ve en 6nemli degiskenin istatistik sonuglart belirtilir.

Yasam Kalitesini Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Yagam kalitesi ile bagimsiz degiskenlerden gelir diizeyi, boliimdeki hizmet yili, gorev
tinvan1 ve cinsiyet degiskenlerinin iligkili oldugu saptandi. Yasam kalitesini etkileyen en
onemli bagimsiz degisken gelir diizeyiydi (F=27,085, p<0,001). Gelir diizeyi <2500-3500
YTL olanlarda ortalama yasam kalitesi puan1 14,207+1,878 degerleri ile diisiik saptandi. Gelir
diizeyi >2500-3500 YTL olanlarda ortalama yasam kalitesi puan1 15,137+1,597 degerleri ile
yiiksek saptandi.

Gelir diizeyi <2500-3500 YTL olanlar boliimdeki hizmet yillarindan etkilenmekte idi
(F=7,781, p=0,05). Boliimdeki hizmet yili <4,5 yil olanlarin ortalama yasam kalitesi puani
14,040+1,868 degerleri ile diisiik, boliimdeki hizmet yil1 >4,5 yil olanlarin ortalama yasam
kalitesi puan1 14,589+1,853 degerleri ile yiiksek saptandi.

Gelir diizeyi >2500-3500 YTL olanlar gorev iinvalarindan etkilenmekte idi (F=8,193,
p=0,029). Gorev iinvan1 okutmandan dogente kadar olanlarin ortalama yasam kalitesi puani
15,587+1,617 degerleri ile yiiksek, iinvani profesor olanlarin ortalama yasam kalitesi puani
14,813+1,510 degerleri ile diisiik saptandi.

Boliimdeki hizmet yil1 4,5 yil {izerinde olanlar cinsiyetten etkilenmekte idi (F=6,010,
p=0,016). Kadinlarin ortalama yasam kalitesi puam1 14,168+2,008 degerleri ile diisiik,
erkeklerin ortalama yasam kalitesi puan1 14,954+1,634 degerleri ile yliksek saptandi.

Yagam kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler ile CHAID analizi kullanilarak
yapilan aga¢ diyagrami Sekil 13‘te gosterilmistir.
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Yasam Kalitesi

Mean

Std. Dev.
n

%
Predicted

Node 0

14,433
1,856
560
100,0
14,433

-]

Aylik Gelir

Adj. P-value=0,000, F=27,085,
dfl=1, df2=558
<= 2500-3500 > 2500-3500
Node 1 Node 2
Mean 14,207 Mean 15,137
Std. Dev. 1,878 Std. Dev. 1,597
n 424 n 136
% 75,7 % 24,3
Predicted 14,207 Predicted 15,137
Boliimdeki Hizmet Yili Gérev Unvani
Adj. P-value=0,050, F=7,781, Adj. P-value=0,029, F=8,193,
dfl=1, df2=422 dfl=1, df2=134
<= 4,50 > 4,50 <= dogent > dogent
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Mean 14,040 Mean 14,589 Mean 15,587 Mean 14,813
Std. Dev. 1,868 Std. Dev. 1,853 Std. Dev. 1,617 Std. Dev. 1,510
n 295 n 129 n 57 n 79
% 52,7 % 23,0 % 10,2 % 14,1
Predicted 14,040 Predicted 14,589 Predicted 15,587 Predicted 14,813
Cinsiyet
Adj. P-value=0,016, F=6,010,
dfl=1, df2=127
kadin erkek
Node 7 Node 8
Mean 14,168 Mean 14,954
Std. Dev. 2,008 Std. Dev. 1,634
n 60 n 69
% 10,7 % 12,3
Predicted 14,168 Predicted 14,954

Sekil 13. Yasam kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler ile ilgili aga¢ diyagrami.
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Tiikenmisligi Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Tiikkenmiglik ile bagimsiz degiskenlerden gorev iinvani, cinsiyet ve gelir diizeyi
degiskenlerinin iligkili oldugu saptandi. Tiikkenmisligi etkileyen en 6nemli bagimsiz degisken
gorev linvaniydi (F=9,154, p=0,002). Profesorlerde ortalama tiikenmislik puani 41,595+8,444
degerleri ile diisiik saptandi. Dogent ve yardimci dogentlerde ortalama tiikenmislik puani
36,674+8,450 degerleri ile en diisik saptandi. Ogretim elemanlari, uzman, arastirma
gorevlileri ve okutmanlarda ortalama tiikenmislik puani 40,585+10,008 diisiik saptandi.

Dogent ve yardimci dogentler cinsiyetten etkilenmekte idi (F=8,828, p=0,004).
Kadinlarin ortalama tiikenmislik puan1 39,64449,262 degerleri ile yiiksek saptandi. Erkeklerin
ortalama tiikenmislik puan1 35,189+7,642 degerleri ile diisiik saptandi.

Erkekler gelir diizeyinden etkilenmekte idi (F=7,383, p=0,024). Gelir diizeyi <2500-
3500 YTL olanlarda ortalama tliikenmislik puani 32,929+7,591 degerleri ile diisiik saptandi.
Gelir diizeyi >2500-3500 YTL olanlarda ortalama tiikenislik puani1 37,167+7,194 degerleri ile
yiiksek saptandi. Tiikkenmisligi etkileyen bagimsiz degiskenler ile CHAID analizi kullanilarak
yapilan agac diyagrami Sekil 14°te gosterilmistir.

Is Doyumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Is doyumu ile bagimsiz degiskenlerden yas, 6grenim durumu, toplam hizmet yil1 ve
boliimdeki hizmet yili degiskenlerinin iliskili oldugu saptandi. Is doyumunu etkileyen en
onemli bagimsiz degisken yasti (F=13,026, p<0,001). Yaslar1 <26 olanlarin ortalama is
doyumu puani 66,257+10,700 degerleri ile diger gruplara gore en yiiksek saptandi. Yaslari
(26, 28] araliginda olanlarin ortalama is doyumu puani1 57,558+11,837 degerleri ile en diisiik,
yaslar1 (28, 37] araliginda olanlarin ortalama is doyumu puani 62,460+10,834 degerleri ile
diger gruplara gore orta diizeyde, yaslari >37 olanlarin ortalama is doyumu puani
65,596+9,493 degerleri ile orta diizeyde saptandi.

Yaglart <26 olanlarin 0grenim diizeyinden etkilenmekte idi (F=13,485, p=0,001).
Ogrenim diizeyi lisans olanlarin ortalama is doyumu puam 72,435+6,687 degeri ile yiiksek
saptandi. Ogrenim diizeyi yiiksek lisans ve doktora olanlarin ortalama is doyumu puam
63,2344+11,042 degeri ile diisiik saptandi.

Yaglar1 (26, 28] araliginda olanlarin toplam hizmet siiresinden etkilenmekte idi
(F=8,189, p=0,021). Toplam hizmet siiresi <2 yil olanlarda ortalama is doyumu puani
61,500+9,709 degeri ile yiiksek, toplam hizmet siiresi >2 yil olanlarda ortalama is doyumu
puani 54,438+12,517 degeri ile diisiik saptandi.
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Tikenmislik

Node O
Mean 39,709
Std. Dev. 9,697
n 560
% 100,0
Predicted 39,709
Gérev Unvani
Adj. P-value=0,002, F=9,154,
dfl=2, df2=557
<= profesdr (profesor, yar. dog] > yar. dog
Node 1 Node 2 Node 3
Mean 41,595 Mean 36,674 Mean 40,585
Std. Dev. 8,444 Std. Dev. 8,450 Std. Dev. 10,008
n 37 n 135 n 388
% 6,6 % 24,1 % 69,3
Predicted 41,595 Predicted 36,674 Predicted 40,585
Cinsiyet
Adj. P-value=0,004, F=8,828,
dfl=1, df2=133
kadain erkek
Node 4 Node 5
Mean 39,644 Mean 35,189
Std. Dev. 9,262 Std. Dev. 7,642
n 45 n 90
% 8,0 % 16,1
Predicted 39,644 Predicted 35,189
Aylik Gelir
Adj. P-value=0,024, F=7,383,
dfl=1, df2=88
<= 2500-3500 > 2500-3500
Node 6 Node 7
Mean 32,929 Mean 37,167
Std. Dev. 7,591 Std. Dev. 7,194
n 42 n 48
% 7,5 % 8,6
Predicted 32,929 Predicted 37,167

Sekil 14. Tiikenmisligi etkileyen bagimsiz degiskenler ile ilgili aga¢ diyagramu.
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Yaglart (28, 37] araliginda olanlar bolimdeki hizmet siiresinden etkilenmekte idi
(F=6,876, p=0,015). Bolimdeki hizmet siiresi <1.5 yil olanlarin ortalama is doyumu puani
60,400+9,885 degeri ile diger gruplara gore orta diizeyde, boliimdeki hizmet siiresi (1.5, 2] y1l
araliginda olanlarin ortalama is doyumu puan 65,806+8,199 degeri ile en yiiksek, boliimdeki
hizmet stiresi (2, 4.5] araliginda olanlarin ortalama is doyumu puani 59,344+11,895 degeri ile
en diisiik saptandi. Boliimdeki hizmet siiresi >4.5 yil olanlarin ortalama is doyumu puant
65,570+9,671 degeri ile diger gruplara gore orta diizeyde saptanda.

Is doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ile CHAID analizi kullanilarak yapilan agag
diyagrami Sekil 15°te gdsterilmistir.
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is Doyumu

Node 0
Mean 63,055
Std. Dev. 10,962
n 560
% 100,0
Predicted 63,055

Yas

df1=3, df2=556

-

Adj. P-value=0,000, F=13,026,

<= 26 (26, 28] (28, 37 > 37
Node 1 Node 2 Node 3 Node 4
Mean 66,257 Mean 57,558 Mean 62,460 Mean 65,596
Std. Dev. 10,700 Std. Dev. 11,837 Std. Dev. 10,834 Std. Dev. 9,493
n 70 n 86 n 248 n 156
% 12,5 % 15,4 % 44,3 % 27,9
Predicted 66,257 Predicted 57,558 Predicted 62,460 Predicted 65,596
Ogrenim Durumu Toplam Hizmet Yili Bolimdeki Hizmet Yili
Adj. P-value=0,001, F=13,485, Adj. P-value=0,021, F=8,189, Adj. P-value=0,015, F=6,876,
dfl=1, df2=68 dfl=1, df2=84 df1=3, df2=244
<= lisans > lisans <= 2,00 > 2,00 <= 1,50 (1,50, 2,00] (2,00, 4,50] > 4,50
Node 5 Node 6 Node 7 Node 8 Node 9 Node 10 Node 11 Node 12
Mean 72,435 Mean 63,234 Mean 61,500 Mean 54,438 Mean 60,400 Mean 65,806 Mean 59,344 Mean 65,570
Std. Dev. 6,687 Std. Dev. 11,042 Std. Dev. 9,709 Std. Dev. 12,517 Std. Dev. 9,885 Std. Dev. 8,199 Std. Dev. 11,895 Std. Dev. 9,671
n 23 n 47 n 38 n 48 n 35 n 31 n 96 n 86
% 4,1 % 8,4 % 6,8 % 8,6 % 6,2 % 5,5 % 17,1 % 15 ,4
Predicted 72,435 Predicted 63,234 Predicted 61,500 Predicted 54 ,438 Predicted 60,400 Predicted 65,806 Predicted 59,344 Predicted 65,570

Sekil 15. iy doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ile ilgili aga¢ diyagram.




TARTISMA

Son yillarda bilim ve teknolojide hizli degisim ve gelismeler pek c¢ok sosyal kavrami
giindeme getirmistir. Yasam kalitesi kavrami da bunlardan birisidir. Ozellikle gelismis iilkeler
icin “is yasaminin nasil daha nitelikli bir hale getirilebilecegi” konusu 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Gliniimiizde insanin sahip oldugu rollerin artmasi, kisiye dnemli sorumluluklarin
yiiklenmesi ve iligkilerin karmagiklagmasi ruh sagligini zorlayici bir hal almakta, kisiler aras1
iligkiler dogrudan insanlarla calisan bireylerin yasaminda daha da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ogretim elemanlig, insanlarla en yogun olarak iliskilerin yasandig1 alanlardan biridir (9).

Saglikla ilgili yasam kalitesi dlgtimleri genel yasam kalitesi ya da 6zel bir hastalikla
ilgili olabilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili calismalar daha ¢ok hastalar iizerinde
yapilmistir.

Yasam kalitesi kavrami, Ogretim elemanlarinda saglik sorunlarinda psikososyal
etmenlerin rol oynadiginin farkedilmesiyle son 20-25 yilda 6nemli ilgi odagi haline gelmis ve
bu konudaki arastirmalara hiz kazandirmistir.

Ogretim elemanlarinin  yasam Kalitesini degerlendirmeye yonelik arastirmalara
ulagilamadigindan, bu arastirma bulgularin  dogrudan karsilastirilmast  miimkiin
goriilmemektedir. Tartisma, doktorlar, hemsireler, 6grenciler ve hastalar tizerinde yapilmis bir
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen tiikkenmislik, i doyumu, yasam doyumu gibi
konularda yapilmis g¢alismalarin bulgulart ile karsilagtirmalar yapilarak olgunlastirilmaya
calisilmigtir.

Calisma evreninin Trakya Universitesi ile smirli olmasi, sonuglarmn ulusal ve benzeri

daha genis topluluklara uygulanabilirligini kisitlayacaktir. Caligmanin yapis1 geregi verilerin
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kisisel beyana dayanmasi1 ve gerceklerden belli oranda sapma riskinin igermesi ¢aligmanin
diger kisitli yanlarmi olusturmaktadir. Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak
amactyla, Ogretim gorevlilerinin c¢alismaya katilmalar1 goniilliillige baglanmis ve
katilimcilarin ~ kimlik bilgilerinin  toplanmasindan  kacimilmistir. Ancak bu &gretim
elemanlarina ait verilerin tiimiine ulasilamamasin1 da beraberinde getirmistir. Caligmanin
yapildigi Kasim 2007-Ocak 2008 déneminde Trakya Universitesinde gorevli 1236 dgretim
elemant bulunmaktadir. Arastirmaya 560 Ogretim elemani katilmayr kabul etti. Boylece
caligma evreninin %45,3 line ulasildi.

Bizim ¢aligmamizda 6gretim elemanlarinin yas ortalamasi 33,86+7,33 diir. Kurger’in
Harran Universitesindeki ¢alismasinda katilimeilarm yas ortalamasi 30,7+0,5°di (56).

Calismaya katilan 560 kisinin cinsiyet durumu incelendiginde %47’sinin kadin,
%53’iiniin erkek oldugu tespit edildi. Dokuz Eyliil Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi
akademisyenlerde yapilan ¢aligmalarda %35°1 kadin %65°1 erkekmis (11,97).

Ogretim elemanlarinin medeni durumlar1  incelendiginde %42,9’unun  bekar,
%54,5’inin evli, %2,7’sinin dul oldugu tespit edildi. Akademisyenlerde yapilan bagska
calismada %62’si evli, %29°u bekar, %6’s1 bosanmis ya da dul olduklar1 saptanmistir (11).
Marmara Universitesi’ndeki arastirmada da katilimcilarin %65,7’si bekar, %32.,3{ evli ve
%2’si dulmus (81). Calismamizda katilan kadinlarin ¢ogu evli iken erkeklerin ¢cogu bekar
bulundu.

Katilimcilarin %39,8’inin ¢ocugu vardi. Kurger (56)’in calismasinda katilimcilarin
%64’liniin evli ve bunlarin %72’sinin ¢ocugu oldugu, Budak ve Siirgevil (11)’in akademik
personelde yaptiklart ¢aligmada da katilimcilarin %353 {iniin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir.
Calismamizda ortalama ¢ocuk sayisi 1,4’tlir ve bulgularimiz Edirne’de yapilan gegmis donem
tezlerde saptananlarla benzerdi (98,99,100). Tirk Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003°e
gore Tiirkiye nin toplam dogurganlik hizi 2,23 saptanmis olup (101), Edirne’nin sosyokiiltiirel
yapisinin dzellikleri sonucu genel dogurganlik hizinin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Evli olan 305 (%54,5) katilimcinin eslerinin %42,0’sinin yiiksek lisans mezunu,
%91,5’inin calistig1 belirlendi. Kurger’in (56) ¢alismasinda ise esleri %34’iiniin ¢alismadigi
belirlenmigtir. Bu ise bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin %10,2°si (57 kisi) lisans, %54,5’1 (305 kisi) yiiksek lisans, %35,4’1
(198 kisi) doktora mezunu idi ve Ogretim elemanlar1 ile yapilan bagka calismalarla da

paralellik gosteriyordu (11,97,102,103).
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Calismaya katilanlarin %6,6’s1 Prof.Dr., %7,3’i Dog¢.Dr., %16,8’inin Yrd.Dog¢.Dr.,
%5,9’unun Ogr.Gor., % 58,2’inin Aras.Gor.Dr., %2,7’si uzman, %2,5’inin okutman oldugu
saptandi. Dokuz Eyliil Universitesi'ndeki calismada da benzer oranlar (%21°i Prof.Dr., %5’
Dog,Dr., %22’si Yrd.Dog.Dr., %4’ii Ogr.Gor., % 48’1 Aras.Gor.Dr.) bulunmustur (11).

Katilimeilarin toplam hizmet yili ortalama 9,15+7,31, bdliimdeki hizmet yil1 ortalama
5,4545,10 oldugu saptandi. Bu hekimlerde ve 6gretim elemanlarinda yapilan diger ¢calismalar
ile uyumluydu (103-106).

Katilimcilarin  %36,3’linlin  ¢alisma ortamindan bazen memnun oldugu saptandi.
Cumhuriyet Universitesi'nde ayn1 grupta yapilan calismada katilimcilarm  %54,9’u
mesleklerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir ve bunun en 6nemli nedeninin stresli
bir meslekte ¢alismalart oldugu belirtilmistir (107).

Diinya saglik 6rgiitiiniin 2002 yilinda yaptig1 tahminlere gore gelismis iilkelerde sigara
igme oran1 %28,5, gelismekte olan iilkelerde ise %29,5 olarak bulunmustur (108,109). Sigara
icme siklig1 ve riskleri agisindan evrelere ayiran Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore
tilkemiz Dogu Avrupa, Giiney Avrupa ve Latin Amerika ile birlikte evre 3 grubunda yer
almaktadir ve bu grup “sigaraya bagli hastalik ve oliimlerde ylikselmenin goriilmesiyle”
tamimlanmaktadir (110). Ulkemizde sigara igme sikliginin diinya ortalamasinin iizerinde
olmasini gelismis iilkelerde biiyiik sigara sirketlerinin yasal kisitlamalarla karsilasmasina ve
yatirimlarini  bizim gibi gelismekte olan iilkelere kaydirmasina baglayabiliriz. Ayrica
toplumda sigara konusunda yeterince biling gelismedigi ve sigara karsitt kampanya ve
caligmalarin yetersiz oldugu sonucunu g¢ikarabiliriz. Ulkemizde sigaranin en fazla igildigi
bolge %33,6 ile Marmara bolgesidir. Karadeniz bolgesi ise %29,9’1a sigaranin en az igildigi
bolgedir (111).

Calismamizda katilimcilarin % 58,4’ hi¢ sigara i¢gmemisti, %26,4’1 i¢iyordu,
%15,2’s1 sigaray1 birakmisti. Sigara igen veya i¢mis olan katilimcilarin % 41,6’sinin sigaraya
baslama yaslar1 ortalama 20,62 idi. Edirne’de sigara i¢cme siklig1 ise Yal¢mn’im 2002 yilinda
yaptig1 c¢alismada %42,4 olarak bulunmustur (112). Tung¢’un (113) 2007 yilinda Edirne’de
ogretmenlerde sigara igme durumu ile ilgili arasgtirmasinda %33’ilinlin sigara igtigini,
%17’sinin sigaray1 biraktigini, %41 inin ise hi¢ icmedigini saptanmis (113).

Sigara i¢iminin cinsiyetle iligkisine baktigimizda tiim diinyada erkeklerde sigara igme
siklig1 %47, bayanlarda %12 bildirilmistir (114). Bizim ¢alismamizda da erkeklerin sigara
icme oranlar1 kadinlara gore fazla idi. Katilan erkeklerin %28,3 {inlin kadinlarin %24,3’{iniin

sigara ictigi saptandi. Tung’un 2007 yilinda Edirne’de 6gretmenlerde sigara igme durumunu
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ile ilgili arastirmasinda da kadinlarin %31,8’inin, erkeklerin de %34,9’unun sigara ictigi
bildirilmistir.(113)

Temini kolay ve kullaniminin yasal olmasi ve eroin, kokain, esrar gibi madde
bagimliliklar1 i¢in geg¢is maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimliligi en sik goriilen ve en
onemli madde bagimlilig1 tipidir (115). Nikotin bagimlilig1 klinik olarak dnemli sorunlara
neden olur. Fagerstrom testi nikotin bagimlilik derecesini 6l¢gmeyi hedefleyen bir testtir (116).

Halen sigara i¢en 148 (%15,2) kisinin verdigi yanitlardan hesaplanan Fagerstrom testi
skorlar1 ortalama 2,674+2,55, ortanca 2 (en disiik 0, en fazla 10) puan olarak bulundu. Cok
yiiksek fiziksel bagimlilik kademesinde 7 (% 4,7) 6gretim gorevlisi bulundu. Cumhuriyet
Universitesi’nde akademik personelde yapilan calismada katilimcilarin %58,8°i sigara
icmezken, %19,6’smin arada sirada sigara icmekte, %21,6 diizenli olarak icmekte oldugu
gosterilmistir (107).

Calismamizda 6gretim gorevlilerin cinsiyet ile Fagerstrom testi skorlarina gore nikotin
bagimlilik durumlart arasinda iliski saptandi. Caligmaya katilan erkeklerin %4,7’sinde
kadinlarin %4,8’inde nikotin bagimliliklar1 ¢ok yiiksek saptanirken, erkeklerin %41,7’sinde
kadinlarin %75’inde nikotin bagimliliklar ¢ok diistik idi.

Katilimeilardan 362 kisi (%64,6) alkollii icki kullanmiyordu. Saglik Bakanligi’nin
yayinlamis oldugu 2001 yilindaki raporda da alkol kullanim yaygmlhigr %42,6 olarak
bildirilmistir (117). Ogretim gorevlilerinin Cage alkol bagimlilik riski testine gore de alkollii
i¢ki kullananlarin %18,4’tinde bagimlilik riski oldugu saptandi. Cumhuriyet Universitesi’nde
akademik personelde yapilan calismada %68,6 alkol kullanmazken, %29,4’ii arada sirada
alkol kullantyormus.(107).

Kadin katilimeilarin %20,9’unun (55 kisi) alkollii icki kullandigi, erkek katilimcilarin
ise %48,1’inin (143 kisi) alkollii icki kullandig1 saptandi. Calismaya katilan kadinlarin
%14,5’inde (8 kisi), erkeklerin %19,9°’unda (28 kisi) alkol bagimliligi riski vardi. Edirne sehir
merkezinde 2007 yilinda yapilan ¢alismada da kadinlarin %24,1°1, erkeklerin %72,9’nun alkol
kullandig1 belirlenmistir (100). Bu bulgular 1s18inda Edirne’de 6zellikle erkekler arasinda
alkol kullaniminin yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarm BDO-BB toplam ortalama puani 2,09+2,12, ortanca 2,00 (en diisiik 0,
en yiiksek 16) idi. BDO-BB’ye gore katilimcilarin %11,4’{i depresyondayd: ve depresyon
orani kadinlarda %14,1, erkeklerde %9,1 bulundu.

Katilimcilarin = gérev  linvanlarnt  ve calistiklari  fakiilte depresyon diizeyini

etkilemiyordu. Literatiir bilgileri, ruhsal bozukluklarin diisiik egitim ve gelir diizeylerine sahip
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kisilerde yogunlagtiginmi gostermektedir (118). Bizim c¢alismamizda da yiiksek lisans
derecesine sahip olanlarda (arastirma gorevlileri) ve orta diizey gelire sahip olanlarda
depresyon diizeyleri en yliksekti. Yiiksek egitimin, artan bilgi ve yeteneklerin sorunlarla basa
¢ikma yetenegini arttirarak ayni zamanda yeterlilik ve kontrol duygularin1 da gelistirmesi ile
depresif bozukluk oraninin diistiriilmesinde etkili olabilir.

Calismaya katilanlarin durumluk kaygi diizeyleri ortalamasit 36,98+10,39, siirekli
kaygi diizeyleri ortalamas1 44,32+4,41, olarak saptandi. Calismamizda siirekli kaygi diizeyleri
ile egitim, linvan, yas, hizmet yili ve gelir diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Yiiksek lisans
mezunu, kadin, arastirma gorevlisi, geng, hizmet yil1 ve geliri az olanlarda durumluk kaygi
diizeyleri yiiksek saptandi. Ogretim elemanlarinda her iki kayg: diizeyi kadilarda erkeklere
gore yliksek saptandi

Saglik calisanlarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini etkileyen etmenleri
saptamak amaci ile yapilan ¢aligmada cinsiyet, yas, Ogrenim durumu, aylik gelir gibi
degiskenlerden etkilenmedigi goriilmiis. Meslekteki toplam c¢aligma siiresi arttikga durumluk
kaygi diizeyi degismemekte olup, siirekli kaygi puanlarinda ise on yilin iizerinde ¢alisanlarda
anlamli yiikseklik saptanmistir. Kisilerin halen gbérev yapmakta bulundugu kurumdaki ¢alisma
stiresine bakildiginda yine durumluk kaygi puanlari arasinda fark anlamli degilken, stirekli
kayg1 puanlari arasinda farklilik anlamli olup en yiiksek puanlar 10 yilin {izerinde ¢alisanlarda
saptandi.(119). Akdeniz Universitesinde Ogrencilerde yapilan calismada Beck depresyon
6lcegi, durumluk ve siirekli kaygi envanterinden elde edilen test sonuglarinin birinci ve ikinci
yillarda arttig1, tiglincii yilda yiliksek diizeyin korundugu, dordiincii siniftan itibaren diisme
egiliminde oldugu gosterilmis. Uzun ve yorucu tip egitiminin 6grencilerin ruhsal durumu
lizerindeki olumsuz etkileri cesitli calismalarda gosterilmistir. (120,121). Universite
Ogrencilerinde yapilan bir calismada kiz ve erkek 6grencilerin kaygi diizeyleri arasinda fark
saptanmadi (122). Asistan doktorlarda yapilan bir calismada siirekli ve durumluk kaygi
diizeyleri gruplar arasinda farkli bulunmadi. Asistanlik siireleri ve yaslari arttikga siirekli
kaygi puanlar1 azaliyordu (123). Bazi ¢aligmalarda ¢aligma siiresinin uzunlugu geliri ve
isyerindeki pozisyonu olumlu yonde etkileyebilir, ancak saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi bu
kurumlarda, ¢aligsma siiresinin artmasina bagli olarak sosyal statii, gelir ve benzeri durumlarda
belirgin bir degisiklik olmamasi, hatta sorumluluklarin artmasi ve yas faktoriiniin de
eklenmesi bu grupta siirekli kaygi puanlarinin yiiksek olmasini agiklayabilir

Katilimcilarin genel yasam kalitesi ortalamalar1 14,43+1,86 idi. Calismamizda

erkeklerde yasam kalitesi kadinlardan yiiksek saptandi (Z=-0,064, p=0,039). Katilimcilarin
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cinsiyetleri ile yasam kalitesi ve alt dlgeklerinden fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve
toplumsal cevre diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktu. DSO’niin arastirmasinda, Manisa’da
Devlet Hastanesinde yatan hastalarda ve saglik personelinde yapilan ¢alismalarda bedensel ve
ruhsal alan puanlari erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (124,125). Universite
ogrencilerinde yapilan calismada erkeklerin yasam kalitesi puanlar1 kadinlara gore yiiksek
saptanmistir (126). Genglerde yapilan calismada da kadinlarda yagsam kalitesinin fiziksel,
cevresel ve psikolojik puanlarinin diisiik oldugu, kamuda c¢alisanlarda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin sosyal yasam kalitesi erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (127,128).
Farkli olgekler kullanilarak yapilan bir arastirmada da erkeklerin yasam kalitesinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (129). Huzurevlerinde yapilan c¢alismalarda da erkeklerde yasam
kalitesinin daha yiiksek bulunmustur, 6zellikle kendi ihtiyacglarin1 karsilayabilenlerin (banyo,
giyinme, tuvalet, beslenme gibi) yasam kalitesi daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(130,131,132). Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde ¢alisanlarda yapilan bir ¢alismada
erkeklerde yasam kalitesinin alt 6lgeklerinden fiziksel, sosyal, ve ¢evre alan1 kadinlara gore
yiiksek saptanmigtir (133). Uludag Universitesinde yapilan calismada cinsiyet ile yasam
kalitesi alan puanlar1 arasinda fark olmamakla birlikte bedensel ve ruhsal alan puanlari
erkeklerde, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlari kadinlarda daha yiiksek olarak
bildirilmigtir (134). Taiwan’da aile hekimlerinde yapilan bir ¢alismada yasam kalitesinin
cinsiyetle degismedigi bildirilmistir (135). Calismamizda yasam kalitesini etkileyen bagimsiz
degiskenler ile yapilan CHAID analizine gore; boliimdeki hizmet siireleri yiiksek olanlarin
yasam kalitesini liclincli sirada etkileyen bagimsiz degisken cinsiyettir. Erkeklerin yasam
kalitesi puanlar1 kadinlara gore yiliksekti. Bu durum kadin olmak, ¢alisiyor olmak, ev isleri ve
cocuklarla ugrasiyor olmak kisaca daha fazla yipraniyor olmalari, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlarinin daha az olmasinin yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilebilir.

Eskigsehir Mahmudiye ilgesi yashilarinda yapilan calismada sosyal alan puan
ortalamalarinda cinsiyete gore farklilik saptanmamustir. Kirsal kesimde yasli kadinlarin,
erkekler gibi sosyal ¢evre ile uyum iginde olmalar1 bunun nedeni olarak gdsterilmistir. Genel
yasam kalitesi ve alt Olgeklerinden fiziksel, psikolojik, ¢evre ve ulusal gevre puanlari ise
erkeklerde daha yiiksek bildirilmis ve kadinlarda kronik hastalik sikliginin daha fazla
olmasinin yasam kalitesini diistirebilecegi vurgulanmistir (136).

Obsesif kopulsif bozuklugu olan hastalarda yasam kalitesi ile cinsiyetler arasinda iligki
saptanmamustir (137). Psoriazisli hastalarda yasam kalitesi skoru ile hastalarin cinsiyet

arasinda iligki saptanmamis, ancak Oncelikle kozmetik sorunlarin nedeni ile kadinlarin daha
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fazla etkilenebilecegi belirtilmistir (138). Lenfoma tanisi alan ve kemoterapi alan hastalardaki
calismada da yasam kalitesinin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmus (139). Ankara’da
sizofreni hastalar1 ve kontrol grubu ile yapilan c¢alismada genel yasam kalitesi ve tiim alt
Olcekleri hasta grupta diisiik olarak saptanmistir (140). Yasam kalitesi, tibbi bakim ve
hizmetlerin ~ degerlendirilmesinde ~ 6nemli bir gostergedir. Tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde de yasam kalitesinin 6nemi giderek artmaktadir.(141). Hastaligin siiresi
uzadikca bireyler kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi smirliliklar1 daha uzun siire
yasamakta, daha ¢ok invaziv girisimlere maruz kalmakta, hastalik semptomlar1 artmakta ve bu
durum yasam kalitesini bozmaktadir.

Calismamizda 6gretim elemanlarinin yaslar ile yasam kalitesinin alt dlgeklerinden
fiziksel, cevresel ve toplumsal ¢evre diizeyleri arasinda iliski saptandi (r=0,129, p=0,002;
=0,181, p<0,001; r=0,185, p<0,001). Katilimcilarin yaslar1 arttikca genel yasam kaliteleri
artiyordu (r=0,208, p<0,001).

Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde ¢alisanlarda yapilan arastirmada ise yas
arttik¢a yasam kalitesinin fiziksel puaninin arttig1, sosyal alan puaninin diistiigi bulunmustur
(133). Yas arttikca is ortam1 ve saglik Orgiitline uyumlarinin artmasinin yasam kalitelerini
olumlu etkiledigi diisiiniilebilir. ileri yas grubundakilerin isyerinde taniniyor, daha nitelikli is
yapiyor, iste ilerlemis olmalar1 nedeniyle yasam kalitelerinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

New Jersey’de yapilan ¢aligmada yaslart ileri olanlarda yasam kalitesi daha diisiik
saptanmis. Bu sonu¢ yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina baglanmistir
(142). Huzurevinde yapilan baska bir ¢alismada da yas ve egitim seviyesi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (143). Narlidere’de yapilan g¢alismada
katilimcilarin yaslan arttikga sosyal yasam kalitesi azaldigi, fakat anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (131). Manisa Ili Salihli ilgesinde kadilarda yapilan bir ¢alismada da 45 yas
lizeri yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (144). Taiwan’da aile hekimlerinde yapilan bir
calismada yas arttikga yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (135). Bu farkliligin bizim
populasyonumuzun daha gen¢ olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte organizmada bazi degisiklikler meydana gelir. Tim
sistemlerdeki degisim sonucu hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve kroniklesen hastaliklar
kisilerin beden yapisinda bozulmaya neden olmaktadir. Nitekim Eskisehir Mahmudiye ilgesi
yaslilarinda yapilan calismada genel yasam kalitesi ve alt 6lgeklerinden fiziksel, psikolojik,

cevre ve ulusal ¢evre puanlarinin 70 yas sonrasi giderek kotiilestigi saptanmistir (136). Bu
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sonuclar ise fonksiyonel bozukluk, yetersizlik ve sakatliklar sonrasinda bireyin yasam
kalitesinin bozuldugunu gostermektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar ile lenfoma tanis1 alan ve kemoterapi alan
hastalarda da yasam kalitesinin yasla degismedigi saptanmistir (137,139). Bir ¢alismada ise
hemodiyaliz hastalarinda yas ilerledik¢e yasam kalitesinin diistiigii, cevresel fonksiyonlarda
gerilemeler yasandig1 goriilmiistiir (145).

Psoriazis, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmis en Onemli deri
hastaliklarindan biridir. Bir ¢alismada psoriazisin daha geng hastalarin yasam kalitesini daha
fazla etkiledigi bulunmustur. Bu hastalarin genel yasam kalitelerinin belirgin diizeyde azaldig1
ve uzun siiredir psoriazis hastasi olanlarda psikososyal sorunlarin daha siddetli seyrettigi
bulunmustur (138). Bu durum hastalarin zamanla hastaliklarin1 kabullenerek hastalikla
yasamaya aligsmadiklari, tam tersine durumun kronik hale gelmesinin hastalar1 olumsuz yonde
etkiledigini isaret etmektedir.

Genel yasam kalitesi egitim diizeyi doktora olanlarin en yiiksek, egitim diizeyi lisans
olanlarin en diisiiktii (KW ¥*>=7,169, p=0,028). Yasam kalitesinin psikolojik ve bagimsizlik alt
Olcekleri diizeyleri yiiksek lisans sahibi olanlarda en diislik, doktora sahibi olanlarda en
yiiksekti. (KWy*=6,527, p=0,038; KW y*=11,718, p=0,003).

Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde c¢alisanlarda yapilan g¢alismada 6grenim
diizeyi arttikca yasam kalitesinin alt Ol¢eklerinden sosyal alan hari¢ arttigi saptanmistir.
Sosyal alan tip fakiiltelerinden mezun olanlarda diisitk bulunmustur (133). Tayvan’da aile
hekimlerinde yapilan bir ¢calismada da 6grenim durumu yiiksek olanlarin yasam kalitesinin de
yiiksek oldugu vurgulanmistir (135).

Ogrenim diizeyinin yiikselmesi ile 6zgiivenin, benlik saygisinin artt1ig1, gereksinim ve
beklentilerin daha iyi karsilanabildigi sOylenebilir. Egitimin yiikselmesi ile sosyoekonomik
diizey yiikselir. Buna bagl olarak ihtiyaclarin1 giderme, bilgi ve habere ulasabilme, bos
zamanlarini degerlendirme, saglik ve ulagim olanaklarindan yararlanabilme sansi artmaktadir.
Yiiksek egitimlilerin psikolojik anlamda, yasam kalitelerini artirabilecek olanaklardan daha
fazla haberdar olabilme sansina sahip olmalar1 da bu sonucu dogurabilir.

Eskisehir Mahmudiye ilgesindeki yaslilarinda 6grenim diizeyleri arttik¢a genel yasam
kalitesi ve fiziksel, psikolojik, ¢cevre ve ulusal ¢evre alt 6lgek puanlarinin artigi saptanmistir
(136). Huzurevinde yapilan baska bir calismada da egitim seviyesi ile yagam kalitesi arasinda

anlamli bir korelasyon saptanmamustir (143).
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Selcuk Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran obsesif-kompulsif bozuklugu
olan hastalarda yapilan c¢alismada egitim diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda fark
saptanmamistir (137). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda ise egitim seviyesi yiiksek
olanlarda ozellikle fiziksel, sosyal ve c¢evresel alanlardaki yasam kalitesi puanlarinin egitim
diizeyi diisikk olanlara gore daha yiikksek bulunmustur (145). Lenfomali ve talasemili
hastalarinda da egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(139,146). Bu sonuglar bize egitim diizeyi yiiksek olanlarin bag etme diizeneklerini etkin bir
sekilde kullanabildiklerini gdsteriyor.

Genel yasam kalitesi diizeyleri profesor ve uzmanlarda en yiiksek idi (KW ¢*=19,754,
p=0,003). Yasam kalitesinin alt 6lgeklerinden; psikolojik alanin puanlar1 yardimei dogentlerde
en yiksek (KW %*=17,894, p<0,010), ¢evresel alan puanlar1 dogentlerde en yiiksek (KW
v*=15,368, p=0,018), toplumsal ¢evre alan puami profesoér ve docentlerde yiiksek saptandi
(KW ¢*=17,561, p=0,007).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada da uzmanlarin yasam
kalitesi arastirma gorevlilerinden yiiksek saptanmistir (107). Tiirkiye'de yapilan diger yasam
kalitesi arastirmalarina bakildifinda arastirmaya katilanlarin fiziksel alan puanlari; Soma
Elektrik Uretim ve Ticaret A.S. (SEAS) iscilerinden ve tekstil fabrikas isgilerinden diisiik,
Manisa'daki ebe-hemsireler ve saglik ocaklarinda c¢alisan personelle benzer, digerlerinden ise
yiiksek bulunmustur (41,147,-150).

Bedensel alan puanlarn giinlik yasantidaki islevselligi yansittigindan, bizim
arastirmamizda yer alanlarin geng ve saglikli kisilerden olusmas1 bu alandaki puanlarin diger
aragtirmalardan yiiksek olmasina neden olabilir. Cevre alan puanlari ise diger arastirmalardan
elde edilen puanlara gore daha diisiiktii. Cevre alan puani, maddi olanaklar, fiziksel giivenlik,
ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zamanlar
degerlendirme firsatindan olugsmaktadir. Cevre alan puanlarinin diger arastirmalarda bulunan
sonuglara gore nispeten diisiik olmasi, maddi kaynaklarin yetersizligi, yogun is yiikii ve uzun
calisma saatleri nedeniyle dinlenme ve bos zamanlarini degerlendirme ve yeni bilgi, beceri
edinme olanaginin kisith olmasiyla baglantili olabilir.

Arastirmamizda yasam kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler ile yapilan CHAID
analizine gore; geliri yiiksek olanlarin yasam kalitesini ikinci sirada etkileyen bagimsiz
degisken iinvandir. Dogent ve Profesorlerin yasam kaliteleri diger gruplara gore daha
yiiksekti. Arastirma gorevlilerin goreve yeni baslamis olmalari, yeni ortama uyumda

problemlerin varligi, is ve egitimlerini bir arada siirdiiriiyor olmalar1 kendilerine ve
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cevrelerine ayiracak bos zamanlarinin olmamasi ile yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ozellikle tip fakiiltesinde ¢alisan arastirma gorevlilerin diger gruplara gore
daha fazla stres altinda calistyor olmalari, gorevleri olmayan isleri yapmalar1 ve daha olumsuz
ve uygunsuz kosullarda caligsmalari ile agiklanabilir.

Trakya Universitesi 6gretim elemanlarinin toplam hizmet yillar1 arttikca genel yasam
kaliteleri ve alt 6lgeklerinden fiziksel, ¢evresel ve ulusal ¢evre diizeyleri artiyordu (r=0,100,
p<0,001; r=0,114, p<0,001; r=0,165, p<0,001; r=0,168, p<0,001).

Calismamizda Ogretim elemanlarinin boliimdeki hizmet yillar arttikca genel yasam
kaliteleri ve alt 6lgeklerinden fiziksel, ¢evresel ve ulusal ¢evre diizeyleri artiyordu (r=0,238,
p<0,001; r=0,140, p=0,001; r=0,216, p<0,001; r=0,246, p<0,001).

Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde ¢alisanlarin toplam hizmet siireleri arttikga
yasam kalitesinin alt Olceklerinde fiziksel puanlar diisiik saptanirken ruhsal, sosyal ve
cevresel puanlarda degisiklik saptanmamistir (133). Calismamizda Yagam kalitesini etkileyen
bagimsiz degiskenler ile yapilan CHAID analizine gore; gelir diizeyi diisiik olanlarin yagam
kalitesini etkileyen ikinci bagimsiz degisken boliimdeki hizmet siiresidir. Boliimdeki hizmet
stiresi arttik¢a yagsam kalitesinin arttig1 saptandi. Gorevde hizmet siirelerinin artmasi meslekte
doyuma ulagmalarina, meslek kaygisi tasimamalarina yada bu siire igerisinde birimde
calismaya kars1 belli bir duyarsizlasma ve bedensel olarak yipranmalarina baglanabilir.

Iscilerde yapilan bir ¢alismada is yiikii arttikca yasam kalitesi puan degerlerinin
diistiigii saptanmistir (151). Dokuz Eyliil Universitesi'nde Psikiyatri poliklinigine bagvuran
obsesif-kompulsif bozuklukta yasam kalitesinin saglikli bireylerle karsilastirilmasinda obsesif
kompulsif bozuklukta yasam kalitesi daha diisiik saptanmistir. Gruplar arasinda yasam
kalitesindeki bu farkliligin psikolojik ve sosyal alt dlgeklerinden kaynaklandigi saptanmistir
(152). Bu c¢alismada obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesini etkilendigi ve yasam
kalitesinin biligsel islevler ve hastalik siddeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Hastaliklarin
tedavisinin diizenlenmesinde ve tedavi etkinliklerinin saptanmasinda yasam kalitesinin yeri
gdz Oniinde bulundurulursa obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin de 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (152).

Selguk Universitesi Psikiyatri poliklinigine basvuran obsesif kompulsif bozuklugu
olan hastalarda yapilan ¢alismada psikolojik ve sosyal iliskiler alanlarinda yasam kalitesi
puanlari kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunurken, fiziksel saglik ve ¢evresel
alanlarinda herhangi bir fark bulunmamis. Bu hastalarin kendilerine giivenlerinin azalmasi,

aile iliskilerinin bozulmasi, arkadas edinememe ve iliski silirdiirememe, akademik basarida
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diisme, kariyer arzusunun azalmasi ve mesleksel sorunlar nedeni ile isine devam edememe
gibi problemler ortaya cikabilecegi belirtilmis (137). Hastalifin artan siiresi ile kisinin
belirtilerine bagli olarak {izerinde artan bir sosyal baski hissetmesi, islevselliginin giderek
diismesi ile maddi kaynaklarinin azalmasi yada iiretkenliginin azalmasi ve bos zamanlarini
degerlendirme yeteneginin giderek azalmasi gibi nedenlere bagli olarak yasam kalitesi
disebilir.

Ogretim gorevlilerinden geliri 3500 YTL iizerinde (en yiiksek) olanlarda genel yasam
kalitesi en yiiksek saptandi (KW y*=17,021, p<0,001). Sosyal yasam kalitesi geliri 1500 YTL
altinda olanlarin en diislik, geliri 2500-3500 YTL olanlarda en yiiksekti (KW %?>=9,684,
p=0,021). Gelir diizeyleri ile yasam kalitesi ve diger alt dlgekleri arasinda fark yoktu.

Tayvan’daki aile hekimlerinde de gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1
saptanmistir (135). Manisa ili Salihli il¢esinde yapilan 15-49 yas aras1 kadinlardaki ¢aligmada
da geliri yiiksek olanlarda yasam kalitesi yiiksek bulunmustur (153). Bedensel ruhsal ve
cevresel yasam kalitesi alanlarin {ist sosyoekonomik diizeyden olumlu etkilenirken, sosyal
puanin daha alt sosyoekonomik diizeylerdeki bireylerde daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (127,153).

Manisa’da kamuda ¢aliganlarda yapilan ¢aligmada sosyal ve ¢evresel yasam kaliteleri
gelir diizeyi diisiik olanlarda diisiik saptanmistir (128). Huzurevinde yapilan bagka bir
calismada sosyoekonomik durumun yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel ve ¢evresel alan skorlari
ile olumlu ydnde korelasyon bulunmustur (143). Ege Universitesinde hemofili hastalarinda
yapilan bagka bir calismada da gelir diizeyleri yiiksek olanlarin genel yasam kalitesi ve tiim
alt Olcekleri yiiksek saptanmustir (153). Arastirmamizda yasam kalitesini etkileyen bagimsiz
degiskenler ile yapilan CHAID analizine gore; yasam kalitesini etkileyen en 6nemli bagimsiz
degisken gelir diizeyidir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi artiyordu. Bu sonuglar
ekonomik yiikiiniin yasam kalitesi dogrudan etkiledigi gostermektedir. Ayrica biiyiik kentte
yasiyor olmanin, evin, ¢ocuklarin ge¢imini saglayacak ekonomik yeterlilige sahip olmanin
bireyleri olumlu yonde etkiledigi ve yasam kalitesini arttirdig1 sdylenebilir. Bununla beraber
maddi kaynaklarini daha 6zgilirce harcayabilme, bos zamanlarini daha iyi ve kendi istedigi
gibi degerlendirme 6zgilirliigiine sahip olmalari ile de agiklanabilir.

Is doyumunun olmasi, baska deyisle, ise kars1 tutumun olumlu olmasi halinde ortaya
c¢ikan bir dizi yonetsel ve davranissal sonug vardir. Is doyumu ¢agdas yonetim anlayisinin
onemli faktorlerindendir. Is doyumu her seyden once bir sosyal sorumluluk, ahlaki

gerekliliktir. Calismak kuskusuz insanlar icin bir gereksinimdir. Kisi calismak istiyorsa,
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yasaminin 6nemli bir kismimni is yerinde geciriyorsa, yoneticiler ve yonetim de is yerini
odiillendirici, en azindan sikintisiz bir hale getirmek zorundadir. Saglik nasil insanin genel
fiziksel durumunu gdsteriyorsa ve de onemli ise, i3 doyumu da calisanin genel durumunu
yansitmas: acisindan onemlidir. Is doyumu da tipki saglik gibi, énem, tan1 ve tedavi arz
etmektedir. Is doyumu, ¢alisanlarin genel duygusal durumunu gosterebilmektedir (63).

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu etki olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu
diger adiyla mesleki doyum, kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en énemli
gereklerinden biridir. Ozellikle meslek dis1 yasamlart dogrudan etkileyen ve siirekli dzveri
gerektiren mesleklerde is doyumu biliylik 6nem tasimaktadir (154). Sayginligi yiiksek,
bagimsiz calisma olanagina sahip, insanlarla dogrudan iliski iginde olan, diizenli ve yeterli
ticreti olan meslek gruplarinda is doyumu yiiksek bulunmustur (155).

Bizim ¢alismada 6gretim elemanlarinin genel is doyumu, Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
hekimlerde yapilan ¢alismadaki is doyumuna paralel olarak orta diizeyde saptandi (104). Bu
bulgular Trabzon, Malatya ve Istanbul’da hekimlerde yapilan diger arastirmalardaki is
doyumu sonuglar1 ile uyumludur (96,106,129). Musal ve ark. (156) izmir’de yaptiklari
calismada ve Kurger (56)’in Harran Universitesi'nde yaptiklar1 ¢alismada ise is doyumu
diisiik diizeyde saptanmistir. Bolgeler arasindaki bu farkliliklar, is doyumunda ticret, yonetim,
isin kisiye uygunlugu ve is arkadaslari ile iliskiler yaninda yasanilan bdlgesel farkliliklarin da
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin igsel is tatmini ortalamalar1 44,79+7,49°dir. Katilimcilarin dissal is
tatmini ortalamalar1 18,27+4,64 dir. Ogretim elemanlarinin is tatmini diizeyleri %85,4’iinde
orta, %14,6’sinda yiiksek olarak saptandi. Bu sonuglar daha onceki arastirma bulgular ile
uyumludur (104,157). Vara’nin (158) hemsirelerde yaptigi calismada ise is doyumlarinin
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar calisanlarin genel ve i¢sel doyumlari ile
kisilik gelisimi ve sistemin isleyisi boyutlar1 arasinda iliski olabilecegini ve dissal is
doyumunun ¢alisma ortaminin 6zellikleriyle ilgili olabilecegini diislindiirmektedir.

Kanada’daki ¢ocuk doktorlarinda is doyumu yiiksek saptanirken, Ingiltere’deki aile
hekimlerinde is doyumlan diisiik diizeyde bulunmustur (159,160). Calismamizda 6gretim
elemanlarinin tiikkenmislikleri arttik¢a is doyumunun azaldigi saptandi (r=-0,376, p<0,001 ).
Macaristan’da saglik calisanlarinda yapilan bir g¢aligmada duygusal tliikenmislik ve
duyarsizlasma puan degerleri arttik¢a is doyumunun azaldigi, kisisel basart puan degerleri

arttik¢a is doyumu diizeyinin de arttig1 saptanmastir (161).
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Calisanlarin iglerinden memnun olmadiklarinda, verimlikleri azaldiginda, maddi
kaynaklar1 kisitli oldugunda, kendisine ve g¢evresine ayiracak bos zamanlarini olmadiginda
islerini severek yapmalar1 engellemektedir.

Calismamizda Ogretim elemanlarinin cinsiyetleri ile i3 doyumu diizeyleri arasinda
iliski yoktu. Bu bulgu Istanbul tip fakiiltesinde, Samsun’daki hekimlerde ve Tiirkiye
genelinde akademisyenlerde yapilan diger ¢alisma sonuglari ile uyumlu idi (104,162,163).
Kibris Yakindogu Universitesi ve Firat Universitesi akademik personellerinde yapilan
calismalarda da is doyumu ile cinsiyet arasinda iliski saptanmamaistir (74,84). Bu giiniimiizde
her iki cinsin esit oranda ¢alisma hayatinda yer almasindan kaynaklaniyor olabilir.

Cam (157) ile Vara ve ark. (158)’nin hemsirelerle yaptigi c¢alismalarda da is
doyumunun cinsiyetten etkilenmedigi saptanmistir. Musal ve ark. (156)’da benzer sonuglar
bildirmistir. Unal ve ark.nin Malatya’da hekimlerde yaptiklar1 arastirmada kadinlarda yiiksek
saptamiglar (106). Yine Cooper 1989 yilinda kadin hekimlerinde is doyumunu daha yiiksek
saptamistir (164).

Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklar diger calisanlarla isbirligi, ¢alisma kosullari,
orgiit icindeki gorevlerin adil dagilimi ve ticretten etkileniyor olabilir.

Arastirmamizda is doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ile yapilan CHAID
analizine gore; is doyumunu etkileyen en dnemli bagimsiz degisken yastir. Yaglart <26 ve
>37 olanlarin iy doyumu yiiksek saptandi. Yaglari kiiciik olanlarin yani goéreve yeni
baslayanlarda beklentiler fazla, sorumluluklar1 az olmasi nedeni ile is doyumu iyi olabilir.

Calismamizda 6gretim elemanlarinin yaslari arttik¢a is tatmini artityordu (r=0,098,
p=0,023) ve Tiirkiye genelinde akademisyenlerde yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglari ile
paraleldi (163). Firat Universitesi akademik personelinin yasi arttik¢a is doyumu diizeyinin
artigt  saptanmistir (74). Avukatlarda yapilan calismada yaslari arttikca is doyumu
diizeylerinin de arttig1 saptanmustir (165). Izmir’de, Malatya’da ve Ankara’da da hekimlerde
yas ile is doyumu iliskisi benzerdi (129,166,167).

Bu calisma sonuglarina gore ileri yas grubundakilerin is yerinde tanintyor, is
tecriibeleri nedeni ile daha nitelikli is yapiyor, iste ilerlemis olmalar1 nedeniyle is
doyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir. Ancak Kibris Yakindogu Universitesi akademik
personelinin is doyumu ile yas arasinda fark bulunmamustir (84). istanbul T1p Fakiiltesi’ndeki
ve Samsun’daki hekimlerde yas ile i doyumlar:1 arasinda iliski saptanmamistir (104,162).

Izmir’de de egitim hastanelerinde calisan doktor ve hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada yasa
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gore is doyumu arasinda fark bulunamamistir (154). Ogretmenlerde yas diizeylerine gore ve is
doyumu puanlari arasinda anlamli diizeyde bir farklilagsma goriilmemistir (168).

Lisans mezunlarinin is doyumu, yiiksek lisans ve doktora mezunlarina gore daha
yiiksekti (KW %*=31,259, p<0,001). Bu diger caligmalardan elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir (156). Hemsirelerde de egitim diizeyleri yiikseldik¢e is doyumunun arttigi
saptanmustir (169). Kibris Yakindogu Universitesi ve Tiirkiye ¢apinda akademisyenlerde
yapilan c¢alismalarda ise egitim diizeyleri ile is doyumu arasinda fark saptanmamuistir (84,163).
Bu farkliliklar yonetim, denetim sekli calisma arkadaslar ile iliskiler, ¢aligma kosullari, ticret
gibi etkenlerden etkilenmektedir. Arastirmamizda is doyumunu etkileyen bagimsiz
degiskenler ile yapilan CHAID analizine gore; yasi 26’dan kii¢iik olanlarda is doyumunu
etkileyen ikinci bagimsiz degisken dgretim diizeyidir. Ogretim diizeyi lisans olanlarda is
doyumu yiiksek saptandi. Universiteyi yeni mezun olmus, idealist, ¢alismaya yeni
basladiklarinda isin yeniliginden ve ilk beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin
kargilanmasindan kaynaklanan is doyumu yiiksek bulunabilir.

Arastirmacilara gore bir asistan hekimin hekimlik yasantisimi etkileyebilecek negatif
icsel ve dissal etmenler; calistig1 orgiitsel yapi, islevsel bagimlilik ve zorlu siavlar, yabanci
dil sorunu, yenilikleri takip etmede yasanilan cesitli giicliikler, diisiik iicret, is giivenligi
problemi, ¢alisma ortami ve kosullarin zorlugu, ¢ok fazla ¢alisma, ¢ok emek isteyen is, rutin
tibbi islemler, uzman olduktan sonra nerede calisacaklarinin belirsiz olusu gibi etkenler var
(155).

Calismamizda da arastirma gorevlilerinde is doyumu en diistiktii (KW *=31,200,
p<0,001). Akademisyenlerde yapilan bir ¢aligmada arastirma gorevlilerinde is tatmini diizeyi
dogent ve profesorlerden yiiksek bulunmus, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde ¢alisan hekimlerdeki
arastirmada da is doyumu diizeyi pratisyenlerde uzmanlardan ve asistanlardan diisiik
saptanmigstir (163,167). Statii ile i3 doyumu arasinda giiclii bir iligski oldugu bilinmektedir.
Hiyerarsik diizende de yiiksek diizeyde olan birey, daha diisiik diizeyde olana gore daha fazla
doyum saglamaktadir.

Kanada Ontario’da onkoloji servislerinde ¢alisanlarla ve Ankara Egitim ve Arastirma
hastanesinde ¢ocuk kliniginde calisanlarla yapilan aragtirmalarda hekimlerde is doyumu
diizeyleri diger saglik personeline gore daha yiiksek saptanmistir (170,171). Istanbul’da da
icsel ve dissal doyum puani uzmanlarda yiiksek saptanmistir (155). Ancak Istanbul Tip
Fakiiltesinde hekimlerde, Kibris Yakindogu Universitesi ve Firat Universitesi akademik

personelinde yapilan caligmalarda {invan ile is doyumlar1 arasinda fark saptanmamistir
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(74,84,104). Sabit bir is giivencesi, uzman oldugu konuda etrafina ne yapilmasi1 gerektigini
sOyleme sans1 “yani otorite olusu”, tek basina ¢alisma olanagi, kendi kararlarini alabilme yani
sorumluluk, is karsihiginda taninma ve takdir gorme sansi, isi yaparken yeteneklerini
kullanma veya sergileyebilme firsat1 gibi faktorler de is doyumunun yiiksek olusuna katkida
bulunmus olabilir. Uzman hekimlerin bir ¢ogu tibbi uygulamalarda ekibin yoneticisi
konumunda olup, iilkemizde aldiklar1 uzmanlik egitimi nedeniyle de hizmet verdikleri hasta
kitlesi tarafindan saygin, tecriibeli, bilgili kabul edilmektedir. Bu onlarin is doyumunu
etkileyebilir.

Calismaya katilanlarin toplam hizmet yili ve boliimdeki hizmet yili arttik¢a is doyumu
artiyordu (r=0,097, p=0,022; r=0,097, p=0,022). Bu bulgular Tiirkiye’de degisik illerdeki
yapilan ¢aligma sonugclari ile uyumlu idi (129,163,166,167). Avukatlarda da hizmet siiresi ile
i doyumu dogru orantili olarak saptanmistir (165). Gorevde toplam hizmet siirelerinin
artmas1 meslekte doyuma ulasmalarina neden olabilir. Kibris Yakindogu Universitesi
akademik personelinde, Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ve Samsun’da hekimlerde yapilan
calismalarda ise hizmet siireleri ile i3 doyumlar:1 arasinda fark saptanmamaistir (84,104,162).
Ogretmenlerde yapilan bir ¢aligmada hizmet siireleri ile is doyumu diizeyleri arasinda fark
saptanmamistir (168). Arastirmamizda is doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ile
yapilan CHAID analizine gore; yaslar1 (26, 28] araliginda olup toplam hizmet yil1 2 yilin
altinda olanlarin i doyumu yiiksek saptandi. Yaslart (28, 37] araliginda olanlarin bolimdeki
hizmet yil1 arttik¢a is doyumu arttig1 bulundu. Kisilerin hizmet siirelerinin arttikca meslekte
var olan problemlerin genelde ¢oziime kavustugu, gelecek kaygisi azaldigi bu nedenle de is
doyumunun arttig1 bilinmektedir.

Geliri yiiksek olan 6gretim elemanlarinda is doyumu yiiksek saptandi (KW ¢*=12,032,
p=0,007). Makin ve ark. (172) 1988 yilinda, Appleton ve ark. (173) 1998 yilinda ve Unal ve
ark. (106) 2001 yilinda hekimlerde yapilan ¢alismalarinda da gelir diizeyleri arttikca is
doyumunun arttig1 saptanmistir. Tiirk silahli kuvvetlerde ¢alisan hekimlerde ile Istanbul ve
Edirne’de saglik yiiksekokullarinda c¢alisan egiticilerde de gelir ve is doyumu arasinda
dogrusal iliski saptanmistir (167,174). Chambers ve ark. (175) isi iyi olan, gelir diizeyi iyi
olan ve degisik islerde calisanlarda is doyumu yiiksek saptamistir. Ulkemizde ve yurt disinda
hemsirelerde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (169,176). Kibris
Yakindogu Universitesi ve Firat Universitesi akademik personellerinde calismalarda is
doyumu ile gelir diizeyleri arasinda iliski saptanmamustir (74). Insanlar1 ¢alismaya zorlayan

en O6nemli etkenin iicret oldugu bilinmekte ve yapilan caligmalar da is tatminini belirleyen
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onemli faktorlerden bir tanesinin {icret oldugunu gosterilmektedir. Kisinin yasamini
stirdiirebilmesi igin gelire ihtiyact vardir. Bu nedenle geliri yiikselirse is tatminin de ayni
sekilde artacagi sdylenebilir.

Tiikenmislik sendromu akademik personelinin yasadigi 6nemli sorunlardan biridir.
Gliniin iicte birini iste gegiren calisanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri, 6grencilerin daha
faydali olabilmeleri i¢in iglerini severek yapmalari, yaptiklar1 isten memnun olmalari
gerekmektedir. Bu noktada “tiikenmis” veya “tiikenmemis” bireyler yerine; diislik, orta ve
yiiksek tlikenmislik diizeylerine sahip bireylerden s6z etmenin daha dogru oldugunun
belirtilmesi gerekir.

Calismamizda Ogretim elemanlarin toplam tiikenmislik ortalamasi 39,70+9,69 “di.
Katilimeilarin  tiikkenmislik diizeyleri ii¢ alt boyutta degerlendirildi; duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari. Bunlarda duygusal tiikkenme; kisinin meslegi tarafindan
tikketilmis yada asir1 yiiklenilmis olma duygularini, duyarsizlagsma; calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere karst duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarini, kisisel
basari noksanligi ise bireylerin sorunlarinin iistesinden gelememe durumlarini ifade
etmektedir. Bu nedenle alinan tilkkenme puanlarinin ayr1 ayri ifade etmek ve tartismak yerinde
olur. Aragtirmamizda duygusal tilkenme agisindan degerlendirildiginde %55,7 sinde diistik
diizeyde tilkenme, duyarsizlasma agisindan degerlendirildiginde %59,1’inde diisiik diizeyde
tilkenme, kisisel basar1 agisindan degerlendirildiginde %69,6 orta diizeyde tiikenme saptandi.
Amerika’da cerrahlarda, Dokuz Eyliil Universitesi akademik personelinde, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi hekimlerinde yapilan calismada duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma diizeyleri diisiik ve kisisel basar1 diizeyleri yiiksek saptanmistir (56,104,177).
Karlidag ve ark. (178) hekimlerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasmay: yiiksek, kisisel
basariy1 diisiik saptamistir, Aktug ve ar. (102) kisisel basarty1 ve duyarsizlasmay: yiiksek,
duygusal tiikkenmeyi orta diizeyde bulmustur. Peru’da cerrahlarda ve Bolu’da spor
uzmanlarinda yapilan ¢calismada duygusal tiikkenme yiiksek olarak bildirilmistir (179,180).

Ingiltere’deki aile hekimlerinde ise duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri
yiiksek, duyarsizlagma ise diislik diizeyde bulunmustur (160). Tiirkiyede aile hekimlerinde ise
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yiiksek, kisisel basar1 ise diislik saptanmistir (181).
Amerika’da transplantasyon cerrahlarinda duygusal tiikkenmislik yiiksek, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 diizeyleri diisiik bildirilmistir (177). Yapilan cesitli deneysel calismalarda
meslekle ilgili stres faktorleri; 6grencilerle yasanan zorluklar, personelle yasanan problemler,

mali durumlarla ilgili sikintilar olarak belirtilmistir ve bunlarin 6gretim elemanlarinin kisisel
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basarisim azaltabilecegi vurgulanmistir(107). Ispanyada da terapistlerde tiikkenmislik yiiksek
saptanmustir (182). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan tiim bu arastirmalardaki tiikenmislik
diizey farkliliklar1 ¢alisma kosullarindan, ¢alisilan kurumlarin farkli olmasindan, bolgesel ve
sosyokiiltiirel etkenlerden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Cinsiyet, tiilkenme sendromu agisindan 6nemli bir degiskendir (57). Calismamizda
kadinlarda tikenmiglik diizeyleri erkeklerden yiiksekti (Z=-2,612, p=0,009). Duygusal
tilkenmislik kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek iken, duyarsizlasma ve kisisel basari
acisindan cinsiyet farki saptanmadi. Daha Once yapilan calismalarda cinsiyetin tiikenme
sendromu Tlizerine olan etkisi hakkinda farkli sonuglar bildirilmektedir. Bazi ¢aligmalarda
kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari, bazilarinda erkeklerin daha
fazla duygusal tiikenme yasadigi, bazilarinda ise cinsiyetler arasinda fark olmadigi
bildirilmistir.(10,11,183). Literatiirde tiikenmislik ile cinsiyet arasinda fark olmadigini
bildiren ¢aligmalar da vardir (75,183,184). Ankara’da aile hekimlerinde, Istanbul’da asistan
doktorlarda, Washington Universitesi dahiliye servisinde ¢alisanlarda, Canberra Universitesi
psikiyatri servisinde calisanlarda ve Peru’da hekimlerde yapilan bir caligmada cinsiyet ile
tilkkenmislik arasinda iliski saptanmamistir (179,185-187)

Macaristan’da saglik personelinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde duyarsizlagsma
puan degeri diistikce kisisel basar1 diizeylerinin yiikseldigi saptanmustir (161). Tirkiye
capinda psikolojik danmigsmanlarda, Ankara’da demiryollarinda ¢alisanlarda, Hacettepe
Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi akademisyenlerinde yapilan arastirmalarda
kadinlarda duygusal tiikenmislik daha yiiksek saptanmistir (10,57,188,189).

Benzer olarak Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ¢alisan kadin asistanlarinda
genel tiikkenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur (102). Amerika’da bir {iniversitede yapilan
calismada kadinlarda duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan degerleri
erkeklere gore yiiksek bulunmustur (190).

Trabzon saglik ocaklarinda calisan hekimlerde ise duygusal tiikkenme kadinlarda
yiiksek olarak bulunmusken, duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan cinsiyetler aras1 fark
saptanmamustir (57). Calismamizda da tikkenmisligi etkileyen bagimsiz degiskenler ile yapilan
CHAID analizine gore; Do¢. ve Yard. Dog.’lerde tiikenmisligi etkileyen ikinci bagimsiz
degisken cinsiyettir. Kadinlarda erkeklere gore tiikkenmislik yiiksek saptandi. Kadinlarda
tikenme diizeylerinin yiiksek olmasinda; kadinlarda tiikkenmeyi is ve is disi etmenlerin,
erkeklerde ise yalnizca is ile ilgili etmenlerin belirliyor olmasi ve erkeklerle kadinlarin isin

farkli yonlerine 6nem vermelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgu toplumsal
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rollerin geregi kadinlarin is yasami ile birlikte ev isleri ve ¢cocuk bakimi ile birlikte ¢ifte rol
yiiklenmeleri ile aciklanabilir. Ayrica kadinlar genellikle isin “insan iliskileri” yoniine 6nem
verirken, erkekler isin “sonuglarina” 6nem vermektedirler. Kadinlar is yerinde hiyerarsiyle
ilgili stresi ve diger personelle olan sorunlar1 daha ¢ok duyumsamaktadirlar. Bu da kadinlarin
meslekte deneyimli olsalar da tilkenmeyi yogun olarak yasamalarini agiklayabilir (185).

Izmir’de 6gretmenlerdeki calismada duyarsizlasmanin, Ankara’da akademisyenlerdeki
calismada kisisel basarmin, Isvigre’de birinci basamakta ¢alisan hekimlerde genel tiikkenmislik
diizeylerinin erkeklerde kadinlarinkinden yiliksek oldugu bildirilmistir (10,191,192).
Cumbhuriyet {iniversitesi akademik personelinde yapilan ¢aligmada kisisel basar1 hari¢ erkek
katilimcilarin tilkenmislik degerleri, bayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (107). Tabipler
birliginin hekimlerde yapilan calismada duygusal tilkenmislik agisinda erkek ve kadinlarda
fark saptanmamistir. Ancak erkeklerin duyarsizlagsma agisindan kadinlara gére daha tiikkenmis
olduklari, kadinlarin ise kisisel basari acisindan erkeklere gore daha tiikenmis oldugu
goriilmustiir. Kadinlarin is dis1 yasamlarinda sorumluluklarinin fazla olmasi da kisisel basari
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik olmasinin nedeni olarak bildirilmistir (193).

Calismamizda yas ile tiikenmislik arasinda iligki yoktu. Peru’da hekimlerde, Ankara
Universitesi hastanesinde ¢alisanlarinda, Ankara’da &gretmenlerde ve Dokuz Eyliil
Universitesi 6gretim elemanlarinda yapilan ¢alismalarda yas ile tiikenmislik arasinda iliski
saptanmamustir (179,183,184,194). Genglerin ise yeni baglamasi, beklentilerinin yiiksek
olmasi fakat isi iyl bilmemeleri nedeni ile fazla yorulduklari, yasi ileri olanlarin tecriibelerin
artmasina ragmen statiilerinin yiikselmesi ve sorumluluklarin artmasi nedeni ile
tiikkenmislikleri artig1 soylenebilir.

Ankara’da Demiryollar1 Fabrikasinda galisanlarda, Izmir’de hastanede ¢alisan hemsire
ve teknisyenlerde, Meksika’da hemsirelerde, Amerika’da psikiyatristlerde, Yeni Zelanda’da
hekimlerde, Amerika’da AIDS’li hasta bakimi verenlerle yapilan calismalarda yas arttikca
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi bulunmustur (189,195-199).
Ankara’da 6gretmenlerde yapilan iki ¢calismada yas arttikca tiikenmislik, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi, kisisel basar1 diizeyinin arttigi saptanmistir (200,201).
Cerrahpasa tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerde yapilan ¢caligmada yas ortalamasinin artmasi
ile kisisel basar1 puanlar1 da artma oldugu tespit edismis (199).

Isvigre’de birinci basamakta calisan hekimlerde yapilan calismada yasi ileri olanlarda
tilkenmislik yliksek saptanmistir (192). Tabipler birliginin yaptig1 calismada hekimlerin ileri

yas grubunda duygusal tiikkenme ylikselirken duyarsizlasmanin azaldigi bulunmustur (193).
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Tiirkiye capinda anaokulu 6gretmenlerde yapilan bir ¢alismada O0gretmenlerin yas arttikga
duygusal tiikenmislik ve kisisel bagar1 diizeyleri arttig1 saptanmustir (202).

Yas arttikca kisilerin isle ilgili sorunlarla daha etkin miicadele yollar1 gelistirmeleri ve
zaman i¢inde mesleki olgunlasmanin dogal sonucu olarak kendilerini daha yeterli ve basarili
hissettikleri sonucuna varilabilir.

Calismamizda yiiksek lisans diizeyine sahip olanlarda tiikenmislik en ytiksek, doktora
diizeyine sahip olanlarda en diisiik saptandi (KW %?=10,099, p=0,006). Katilimcilarin egitim
durumlari ile tiikkenmisligin alt 6lgeklerinden duygusal tilkenme ve kisisel basar1 arasinda fark
yoktu. Yiksek lisans mezunlarinda duyarsizlagma yiiksek saptandi (Pearson y*=18,132;
p=0,001).

Demiryollarinda calisanlardaki arastirmada egitim diizeyi arttikca duygusal
tikenmislik ve kisisel basari puaninin arttigi belirlenmistir (94). Macaristan’da saglik
calisanlarinda yapilan bir caligmada egitim diizeyi daha iyi olanlarda duyarsizlasma puan
degeri diistiikce kisisel basar1 diizeylerinin yiikseldigi saptanmigtir (161). Egitim diizeyleri
arttikga kisinin meslegine yonelik bdliimlerde caligsmasi, dolayisi ile meslegine yonelik
beklentileri ve umutlar1 artabilecegi ve tiikkenmenin azalacagi diistiniilebilir.

Calismamizda yardimci dogentlerde genel tiikkenmislik diizeyleri disiik, diger
gruplarda yiiksek bulundu (KW y2=24,536, p<0,001). Ogretim elemanlarinin gorev {invani ile
tilkenmisligin alt 6l¢eklerinden duygusal tilkenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri arasinda iligki
saptanmadi. Arastirma gorevlilerinde duyarsizlasma orta diizeyde saptandi. Hacettepe
Universitesinde arastirma gorevlilerinde dogent ve profesdrlere gore duyarsizlasma yiiksek
iken kisisel basar1 duygusu diisiik oldugu belirlenmistir (10). Dokuz Eyliil Universitesi’nde
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri yardimci1 dogent ve dgretin gorevlilerinde
yiiksek, kisisel basar1 diizeyleri profesdr ve docent’lerde yiiksek saptanmustir (11). Isvigre’de
birinci basamakta calisan pratisyenlerde tiikenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur (192).
Ankara Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerde duygusal tiikenme doktorlara gore
yiiksek iken, kisisel bagar1 ve duyarsizlasma alt ol¢eklerinde anlamli bir fark saptanmamaistir
(184).

Bir grup akademisyende yapilan ¢aligmada arastirma gorevlilerinde duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma puan diizeyleri yiiksek, kisisel basart diizeyleri diisiik saptanmistir (203).
Dokuz Eyliil Universitesi'ndeki Yrd.Dog. ve Ogr. Elem.’larinda duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma profesorlere gore yiiksek iken, Profesorlerdeki kisisel basar1 diizeyi arastirma

gorevlilerine gore yiiksek saptanmustir (194).
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Demiryollarinda ¢alisanlarda gorev iinvanlar yiikseldik¢e duygusal tiikenmislik ve
kisisel basari puaninin arttigt bulunmustur (189). Kanada Ontario’da onkoloji servislerinde
calisanlarda yapilan calismada duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri hekimlerde
yiiksek bulunurken, kisisel basar1 puanlar1 hemsirelerde yiliksek saptanmaistir (170).

Arastirmamizda is doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ile yapilan CHAID
analizine gore; tilkenmigligi etkileyen en 6nemli bagimsiz degisken iinvandi. Dog¢. ve Yrd.
Dog.’lerde tiikenmislik diisiik, diger gruplarda yiiksek saptandi. Iletisim, basa ¢ikma ve
yonetme becerileri konusunda yeterli olmamak tiikenmeyi arttirict bir etkiye sahiptir.
Deneyimlerle bu beceriler gelistikce, bu alanlardan kaynaklanan stres azalmaktadir. Ayrica
meslekte bilgi ve deneyimi arttikca ve kariyerde ilerledikge 6gretim elemaninin meslegine
iligkin olarak yeterlilik duygusu gelismekte ve daha otonom davranabilmektedir.

(Calismamizda hizmet yillar ile tlikenmislik arasinda iliski saptanmadi. Macaristan’da
saglik calisanlarinda, Canberra Universitesi psikiyatri servisinde calisanlarinda, Tiirkiye
capinda anaokulu O&gretmeleri, Ankarada simif Ogretmenlerinde, Ankara iiniversitesi
hastanesinde calisanlarinda ve Cumbhuriyet Universitesi 6gretim elemanlarinda yapilan
caligmalarda  hizmet  siiresi  ile  tiikenmislik  arasinda  fark  saptanmamistir
(75,161,183,184,187,202).

Dokuz Eyliil Universitesi 6gretim elemanlarinda hizmet siiresi arttik¢a tiikenmisligin
arttigi bulunmustur (75). Ankara’da ve Mersin’de dgretmenlerde yapilan ¢alismada hizmet
stiresi arttikca, genel tiikenmisligin azaldig1 ve kisisel basarinin arttig1 saptanmistir (200,204).
Cerrahpasa tip fakiiltesinde calisan hemsirelerde yapilan ¢aligmasinda hizmet yili arttikga
kisisel basar1 puanlart da artmistir (205). Aile hekimlerinde yapilan ¢aligmada meslekte
calisma stireleri attik¢a duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puan diizeyleri diiserken, kisisel
basar1 puanlarinin yiikseldigi saptanmistir (182). Tiirkiye ¢apinda psikolojik danismanlarda
yapilan arastirmada en ¢ok kisisel basarisizlik seklinde tiikenmislik (%24) goriilmiis, hizmet
stiresi azaldik¢a meslegini istemeden segenlerde duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik seklinde
tilkenmislik gortilmiistiir (188).

Iletisim, basa ¢ikma ve ydnetme becerileri konusunda yeterli olmamak tiikenmeyi
arttiric1 bir etkiye sahiptir. Deneyimlerle bu beceriler gelistikce, bu alanlardan kaynaklanan
stres azalmaktadir. Ayrica meslekte bilgi ve deneyimi arttikga ve kariyerde ilerledikce
ogretim elemaninin meslegine iliskin olarak yeterlilik duygusu gelismekte ve daha otonom

davranabilmektedir.
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Calismamizda gelir diizeyi ile tiikkenmislik arasinda iligki bulunmadi. Asistan
doktorlarda yapilan bir ¢aligmada aylik gelir ile tiikenmislik arasinda fark saptanmamistir
(190).

Izmir’de 6gretmenlerde yapilan bir calismada gelir diizeyleri diisiik olanlarin duygusal
tilkenmislik puanlar1 yiiksek bulunmustur (191). Aile ve ¢evreden alinan destek olmadiginda,
tistlerinde takdir gormediklerinde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlari arttigi
saptanmistir (191). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan hemsirelerde yapilan ¢aligmasinda
gelir diizeyleri arttikca genel tiikenmislikleri azaldigir goriilmiistiir (205). Ankara Egitim ve
arastirma hastanesinde c¢ocuk kliniginde calisanlarda yapilan g¢alismada Ttcret azaldikga
duygusal tikenmigligin artti§i saptanmistir (186). Ankara Demiryollar1 fabrikasinda
calisanlarda ve Tirkiye genelinde anaokulu Ogretmenlerinde yapilan calismalarda gelir
diizeyleri arttikca kisisel basart puaninin arttifi tespit edimistir (189,202). Mali acidan
durumlarn diizeldik¢e kisilerin ailelerinin temel ihtiyaglarin1 karsilamas: ile birlikte
kendilerine daha giivenli ve ¢evreleri ile daha uyum iginde olduklarini gdsteriyor.

Tiikenmisligin ortaya ¢ikmamasi i¢in alinabilecek onlemlerden baslicalarinin sunlar
oldugu belirtilmektedir: kisilerin bir ise baslarken ne ile karsilasabilecekleri yoniinde
bilgilendirilmesi; insanlara s6z konusu durumu yasayabileceklerinin anlatilmasi ve bu konuya
yonelik egitim kurslarinin verilmesi; calisanlarin takip edilmesi ve onlarin tilkenmisliklerine
neden olan durumlarin ortadan kaldirilmasi; calisanlarin  enerjilerinin  yeniden
kazanabilecekleri yeni isler verilmesi; ¢alisanlarin giinliik stresten uzaklagmalarini
saglayabilecek ortamlar hazirlanmasi; kisilere kendi yetenekleri hakkinda geri bildirim
verilmesi; c¢alisanlarin dig baskilar ve saldirilara karst konulmasi; yoneticilerin yiiksek
performans sergileyen elemanlara daha fazla is verme egilimlerinin kontrol edilmesi.(202).

Akademik personelinin olumsuz c¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, gelir diizeylerinin
artirllmasi, sosyal destek saglayacak programlarin gelistirilmesi ile tiilkenmislik diizeyleri
azaltilip is doyumu diizeyleri artirilabilir. Akademik personelinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, tlikenmislik durumlarinin 1iyilestirilmesi, is doyumunun artirilmasi, is

verimliliklerini ve basarilarinin arttirmalari yoniinde olduk¢a 6nemlidir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi'nde ¢alisan tiim akademik personelinin sosyodemografik
ozellikleri, saglikla ilintili yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri, i3 doyumu ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarin giderilmesi yoniinde oOneriler yapmamizi saglayacak
sekilde planlanip, yiiriitilmiis olan calismamizdan elde edilen sonuglar, su sekilde
Ozetlenebilir:

1- Ogretim elemanlarinin yas ortalamas1 33,86 idi. Calismaya katilanlarin %47’sinin
kadin, %53’lniin erkek, %42,9’u bekar, %54,5’1 evli, %2,7’si dul oldugu belirlendi.
Kadinlarin 1/2’si, erkeklerin 1/3’t evli idi. Katilimeilarin ortalama 1,26 c¢ocugu vardi.
Katilimeilarin 2/3’1 kirada, 1/3’1 kendi evinde, baba evinde veya lojmanda oturuyordu.

2- Opretim elemanlarmm %10,2’si lisans, %54,5’i yiiksek lisans, %35,4 doktora
mezunu oldugu ve bunlarin %71,1°1 tip fakiiltesinde ¢alistig1 saptandi. Katilimcilarin en ¢ok
Ingilizce olmak iizere %86,1’i yabanci dil biliyordu. Katilimeilarin toplam hizmet yili
ortalamasi 9,15 yil, boliimdeki hizmet y1l1 ortalamasi 5,45 yil oldugu belirlendi.

3- Ogretim elemanlarinin 2/3’{iniin ailelerinden destek gordiigii, 1/8’inin meslegini
istemeyerek sectigi, 3/4'inlin mesleginin toplumda hak ettigi yeri bulamadigini, yaris1 giinliik
is yiiklerinin normal diizeyde oldugunu, 1/4’linlin kendilerine yeterince zaman
ayirabildiklerini, 1/3’{iniin bazen ¢alisma ortamindan memnun olduklarini, yarist mesleginin
kendilerine uygun oldugunu belirttiler. Katilimeilarin yaridan fazlasi meslegini sevdigi igin,
geri kalan1 ge¢imini saglamak i¢in, toplumda kabul gordiigii i¢in veya bagka is bulamadigi

icin meslege devam ediyordu.
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4- Katilimcilarin 1/4’i hala sigara igiyordu. Yapilan calismalarda sigara i¢ciminin
cinsiyetle iliskisine bakildiginda erkeklerde yiiksek bildirilmis. Bizim calismamizda da
erkeklerin sigara igme oranlar1 kadinlara gore fazla idi. Fagerstrom testine gore % 4,7 0gretim
gorevlisi ¢cok yliksek fiziksel bagimliliklar1 vardi ve erkeklerde bagimlilik diizeyi kadinlardan
iki kat daha fazla idi.

5- Calismaya katilanlarin 1/3’1 alkollii i¢ki kullandig1 saptandi ve Cage’ye gore
1/5’inde bagimlilik riski vardi. Erkekler kadinlardan iki kat daha fazla alkollii i¢ki i¢yordu ve
erkeklerde alkol bagimliligi beklendigi gibi daha yiiksekti. Bu bulgular 1s18inda Edirne’de
ozellikle erkekler arasinda alkol kullaniminin yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

6- Katilimeilarm Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi toplam ortalama puani
2,09 idi ve buna gore katilimcilarin 1/10’unda depresyon oldugu saptandi. Literatiir bilgileri
ile uyumlu olarak 6grenim diizeyleri diisiik ve geliri orta olanlarda depresyon daha yiiksekti
ve depresyon orani kadinlarda daha fazla bulundu. Yiiksek egitimin, artan bilgi ve
yeteneklerin sorunlarla basa c¢ikma yetenegini arttirarak depresif bozukluk oraninin
diistirilmesinde etkili olabilir.

7- Calismaya katilanlarin durumluk kaygi diizeyleri ortalamas1 36,98 olarak saptandi
ve diger ¢aligmalarla paralellik gosteriyordu. Durumluk kaygi diizeyleri kadinlarda, 6grenim
diizeyleri yiiksek lisans ve arastirma gorevlilerinde daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin
yaglari, toplam hizmet yili, boliimdeki hizmet yil1 ve gelir diizeyi arttikca durumluk kaygi
diizeylerinin azaliyordu. Caligma siiresinin artmasina bagli olarak sosyal statii, gelir ve
benzeri durumlarda belirgin bir degisiklik olmamasi, hatta sorumluluklarin artmasi ve yas
faktorlinlin de eklenmesi kaygi diizeylerinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

8- Ogretim elemanlarinin siirekli kaygi diizeyleri ortalamas1 44,32 idi ve kadinlarda
erkeklere gore yiiksek bulundu. Ogrenim diizeyi, gérev iinvani, yas, toplam hizmet yili,
boliimdeki hizmet y1l1, gelir diizeyi ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda iligki saptanmadi.

9- Ogretim elemanlarmin genel is tatmini ortalamalar1 63,06 idi ve 3/4’iinde orta
diizeyde saptandi. Ogretim elemanlarinin yaslari, toplam hizmet yili, boliimdeki hizmet yili,
gelir diizeyleri ve 0grenim diizeyleri arttik¢a is tatmini artiyordu. Calismamizda cinsiyet ile is
doyumu diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Bu ise gilinlimiizde her iki cinsin esit oranda
calisma hayatinda yer almasindan kaynaklaniyor olabilir.

10- Katilimcilarin toplam tiikenmislik ortalamasi 39,70 olarak saptandi. Katilimeilarin
yarisinda duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diisiikk diizeyde, 2/3’linde kisisel basar1 orta

diizeyde idi. Tiikkenmislik oranm1 kadm ve erkeklerde benzer olarak bulundu. Ogrenim
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diizeyleri diisiik olanlarda tiilkenmislik ytliksekti, ancak kademik personelin ¢alistiklar: fakiilte,
yaglari, toplam hizmet yili, bolimdeki hizmet yili ve gelir diizeyleri ile genel tiikenmislik
diizeyleri arasinda iligki yoktu.

11- Ogretim elemanlarmin gérev {invanlari ve egitim durumlari ile duygusal
tikenmislik arasinda iligki saptanmadi, ancak kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti. Bu
bulgu toplumsal rollerin geregi kadinlarin i yasami ile birlikte ev isleri ve ¢ocuk bakimi ile
birlikte cifte rol yiiklenmeleri ile agiklanabilir. Ogrenim diizeyleri yiiksek lisans olanlarda ve
arastirma gorevlilerinde duyarsizlasma orta diizeyde saptandi, cinsiyetler arasinda fark yoktu.
Caligmaya katilanlarin 6gretim elemanlarinin cinsiyet, egitim durumlar1 ve gorev iinvanlari ile
tilkenmisligin alt 6l¢eklerinden kisisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.

12- Katilicilarin genel yasam kalitesi ortalamalasi 14,43 id1 ve pek ¢ok arastirmada
oldugu gibi erkeklerde kadinlardan daha yiiksek saptandi. Katilimeilarin 6grenim diizeyleri,
gorev linvanlari, yaslari, toplam hizmet yillari, boliimdeki hizmet yillar1 ve gelirleri arttikga
genel yasam kaliteleri de artiyordu. Bu durum kadin olmak, calisiyor olmak, ev isleri ve
cocuklarla ugrasiyor olmak kisaca daha fazla yipraniyor olmalar1 ve bos zamanlarinin daha az
olmasinin yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilebilir.

13- Ogretim elemanlarinin yaslari, toplam hizmet yili ve béliimdeki hizmet yili
arttikca fiziksel yasam kalitesinin arttig1 saptandi. Ancak cinsiyet, gorev iinvani, 6grenim
diizeyi ve gelir diizeyi ile fiziksel yasam kalitesi arasinda iligski yoktu. Bedensel alan puanlari
giinliik yasantidaki islevselligi yansittigindan, bizim arastirmamizda yer alanlarin geng ve
saglikli kisilerden olusmasi bu alandaki puanlarin diger arastirmalardan yiliksek olmasina
neden olabilir.

14- Ogrenim diizeyi ve gorev iinvani arttik¢a psikolojik yasam kalitesi artiyordu. Yas,
toplam hizmet y1li, boliimdeki hizmet yili, cinsiyet ve gelir diizeyi psikolojik yasam kalitesi
iizerinde etkili degildi. Ogrenim diizeyinin yiikselmesi ile dzgiivenin, benlik saygisinin arttigs,
gereksinim ve beklentilerin daha iyi karsilanabildigi sdylenebilir.

15- Caligmaya katilanlarin sosyal yasam kalitesi gelir diizeyi arttik¢a artiyordu.
Katilimcilarin yaglari, toplam hizmet yili, boliimdeki hizmet yili, cinsiyetleri, gérev iinvanlari
ve 6grenim diizeylerine gore sosyal yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmadi.

16- Ogretim elemanlarmin yaslari, toplam hizmet yili ve boliimdeki hizmet yili
arttikca cevresel yasam kalitesinin arttigi bulundu. Katilimeilarin gorev iinvanlarina gore
yasam kalitesinin alt 6l¢eklerinden ¢evresel diizeyleri dogentlerde en yiiksek, yardime1 dogent

Ogretim gorevlisi ve arastirma gorevlilerinde diisiik saptandi. Katilimeilarin cinsiyeti, gelir
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diizeyi ve Ogrenim diizeyi ¢evresel yasam kalitesine etki etmiyordu. Goérevde hizmet
stirelerinin artmas1 meslekte doyuma ulagmalarina, meslek kaygisi tasimamalarina yada bu
siire icerisinde birimde ¢alismaya karsi belli bir duyarsizlasma ve bedensel olarak
yipranmalarina baglanabilir.

17- Toplumsal ¢evre yagam kalitesi yiiksek lisans sahibi olanlarda en diisiik, doktora
sahibi olanlarda en yiiksek olarak bulundu. Ogretim elemanlarinin yaslari, toplam hizmet yili
ve boliimdeki hizmet yili arttikca toplumsal ¢evre yasam kalitesi de arttiyordu. Toplumsal
cevre yasam Kkalitesi arastirma gorevlilerinde en diisiik, profesor, docent ve yardimci
docentlerde yiiksek idi. Katilimcilarin cinsiyet ve gelir diizeyleri ile yasam kalitesi ve alt
Olceklerinden toplumsal g¢evre diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmadi. Bu sonuglar
ekonomik yiikiiniin yasam kalitesi dogrudan etkiledigi gostermektedir. Bununla beraber
maddi kaynaklarin1 daha 6zglirce harcayabilme, bos zamanlarini daha iyi ve kendi istedigi

gibi degerlendirme 6zgiirliigiine sahip olmalar ile de yasam kalitesini arttirdig1 sdylenebilir.
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OZET

Bu calismada Trakya Universitesi’nde calisan akademik personelinin saglikla ilintili
yasam kalitelerinin 6l¢iilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calismamizda 560 Ogretim elemanina sosyodemografik ozellikler, yasam kalitesi,
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, tilkkenmislik ve is doyumu diizeyleri ile sigara ve alkol
kullanimlarini sorgulayan anket uygulandi.

Ogretim elemanlarmin yas ortalamasi 33,86 idi. Calismaya katilanlarin %47’sinin
kadin, %53 lniin erkek, %10,2’si lisans, %54,5°1 yiiksek lisans, %35,4 doktora mezunu idi.
Katilanlarin %6,6’1nin Profesor, %7,3 {liniin Dogent, %16,8’inin Yardimc1 Dogent, %5,9 unun
Ogretim Gorevlisi, %2,7’sinin Uzman, %58,2’sinin Arastirma Gorevlisi, %2,5’inin Okutman
oldugu saptandi.

Genel yasam kalitesi ortalamast 14,43°tii ve erkeklerde kadinlardan yiiksekti.
Katilimcilarin yaslari, gelirleri, toplam hizmet yillari, boliimdeki hizmet yillar1 ve gelirleri
arttik¢a yasam kaliteleri ve i doyumlar: artiyordu. Yasam kalitesinin psikolojik ve toplumsal
cevre alt Olgek diizeyleri yiiksek lisans sahibi olanlarda diisiik, doktora sahibi olanlarda
yiiksekti. Yagsam kalitesinin psikolojik, ¢evresel ve toplumsal ¢evre alt olgek diizeyleri ve is
doyumlar1 arastirma gorevlilerinde diisiik saptandi.

Toplam tiikenmislik ortalamasi 39,70 puan ile diisiik olarak saptandi. Duygusal
tilkenme %55,7’sinde, duyarsizlasma %59,1’inde diisiik iken, kisisel basar1 %69,6’1nda orta
diizeydeydi. Tiikenmislik diizeyleri kadinlarda erkeklerden yiiksekti. Ogrenim diizeyleri
yiiksek lisans olanlarda tiilkenmislik diizeyleri yliksek, doktora olanlarda diisiiktii. Yardimei
dogentlerde tiikenmislik diizeyi en diisiik, diger gruplarda yiiksek olarak belirlendi.
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Sonug olarak 6gretim elemanlarinin saglikla ilintili yasam kalitesi yas, cinsiyet, egitim
durumu, statliden gelir diizeyinden etkilenmektedir. Akademik personelin tiikenmiglik
durumlarinin iyilestirilmesi, is doyumlariin arttirilmasi, is verimliliklerinin ve basarilarinin

arttirllmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi yoniinde oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ogretim elemanlari, saglikla ilintili yasam kalitesi, Edirne
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HEALT RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ACADEMIC
STAFF WORKING AT TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

In this study we aimed to determine the factors related to health life quality of the
academic personel working in Trakya University.

In our study we applied 560 applicants questionnaire which consists questions about
their life quality, sociodemografic features, state-trait anxiety level, to be consumed and their
job satisfication level and also we asked them if they smoke and drink alcohol.

The average age of the lecturers was 33.86. The participants were 47% women, 53%
men. They were graduated with 10.2% bachelor’s degree, 54.5% master’s degree, 35.4%
doctor’s degree.

The participants were; 6.6% professor, 7.3% associate professor, 16.8% assistant
professor, 5.9% educator , 2.7% specialist, 58.2% research assistant, 2.5% lecturer.

The general life quality was 14.43 and this was higher. In the men than the women.
When the participants age, income, total working years and the working years in their parts,
increase, their life quality and job satisfications increases too. The psychologic and social
environment sub-scale level of the life quality was low in who has master’s degree and was
high who has doctor’s degree.

In determined that, the psychologic, environmental and social environmental sub-scale

level and also job satisfication of the life quality, was low in research assistant.
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The total consume avarege was low with 39.7%. Emotional consume was low with
55.7% and desensitization was low with 59.1%. Personal satisfication average was higher in
the women than the men. The total consume average was high in the one’s who have high
bachelor’s degree and low who has doctor’s degree.The lowest consume average seen in the
associate professor but it was high in the other groups.

Lastly, we can say that the health life quality of the educators is affected by thair age,
sex, education, status and from their in come.It is very imported, to improve the consume
level, to increase job satisfication and the life quality of the academic persons for raising their

success and productivity.

Key Words: Faculty members, Health Related Quality of Life, Edirne.
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EK-2. ANKET FORMU

TRAKYA UNIVERSITESI OGRETIM ELEMANLARININ SAGLIKLA
ILINTILI YASAM KALITESI

Tipta Uzmanlik Tezi

Dr.Zeliha Musaoglu
TUTF Aile Hekimligi AD
Danisman: Do¢.Dr.Nezih DAGDEVIREN

Sayin katilimct;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olarak
“Trakya Universitesi Ogretim Elemanlarmnin saglikla ilintili yasam kalitesi” ni
O0l¢me amaciyla hazirladigimiz bu anketi doldurmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1
herhangi bir 6diil yada ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hi¢gbir sekilde kimlik

bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



1.Ka¢ yasindasimz ? ...........

2.Cinsiyetiniz ? 0.Kadin, 1.Erkek
3.Medeni durumunuz ? 0.Evli, 1.Bekar, 3.Dul
4.Evli iseniz cocugunuz var m? 0.Hayir 1.Evet sayist...... yaslari......
5.Esinizin 6grenim durumu nedir?..........cceeeueeeee.

6.Evli iseniz esiniz calistyor mu? 0.Hayir 1.Evet

7.Esinizin meslegi nedir? ........
8.Aylik toplam net geliriniz? ()1500 YTL altinda () 1500-2500 YTL
()2500-3500 YTL ().3500 YTL ve iizeri
9. Evde yasayan Kisi sayis1?...........
10.0turdugunuz ev kime ait?( )kira( )kendimin( )baba evi( )lojman ( )diger
11.08renim durumunuz nedir?
()On Lisans ()Lisans ()Yiiksek Lisans ()Doktora ()Diger
12. Cahstiginiz fakiilte? ........
13.Gorev iinvanimiz nedir?.( )Profesor ( ).Dogent ( )Yrd.Dogent
()Ogr.gorevlisi  ()Uzman  ( )Aras.Gorevlisi ( )Okutman
14.Toplam hizmet yithimiz? ..........
15.Halen cahstiginiz boliimdeki hizmet siireniz? ...........
16.Yabanci dil biliyormusunuz? 0.Hayir 1.Evet................
17.Yilda kag giin izin yapiyorsunuz?
18.1zinlerinizi nasil geciriyorsunuz?
( )Kendinize ait tatil evinde  ( )Ucretli(otel tatil kdyii vb)  ( )Aile/memleket ziyareti
19.Is cevreniz ve aileniz haricinde yakin ¢evrenizdeki insanlardan yeterince destek
goriip sorunlarimz paylasabiliyormusunuz? 0.Hayir 1.Evet
20.Meslegin izin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz?
0.Hayir 1.Evet
21. Meslege devam etmenin en 6nemli nedeni nedir?
() gecimimi saglama () sevdigim icin () toplumda kabul gordiigii i¢in
() baska is bulamadigim i¢in () diger
22. Mesleginiz size ne kadar uygun?
()cokuygun ()uygun ()kismenuygun ()uygun degil
23. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? 0. Hayir 1. Evet
24. Meslekte verimliligimizin ne kadar olduguna diisiiniiyorsunuz?
()cokiyi ()iyi ()normal ()koti () cok kotii
25. Meslekteki geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
()cokiyi ()iyi ()normal ()koti () cgok koti
26. Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
() her zaman ()coguzaman ()bazen ()nadiren () hi¢gbir zaman
27. Cahismalarimizda iistlerinizden takdir goriir miisiiniiz ?
() her zaman ()coguzaman ()bazen ()nadiren () higbir zaman
28. Giinliik is yiikiiniizii nasil goriiyorsunuz?
()cok fazla ()fazla ()normal ()az () Onemlidegil
29.Hobiniz var m? () Hayir, () Evet Varsa nedir.........
30.Giinliik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslariniza yeterince zaman
ayirabildiginize inamyor musunuz? 0. Hayir 1. Evet



FAGERSTROM

1.Sigara iciyor musunuz?
0.!g:miy0rum,daha once de hi¢c icmedim.( 9 soruya geciniz)
1.I¢miyorum, biraktim

2.Evet,iciyorum
2.Baslama yasui: .......... Birakma yasi: ...........
3.Giinde ortalama kag sigara iciyorsunuz/icerdiniz?............ adet(birakanlar

icin 9 soruya gecilecek)
4.Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

0.61 dak ve ustii 1.31-60 dak icinde

2.6-30 dak icinde 3.ilk 5 dak icinde
5.Sigara icmenin yasak oldugu bolgelerde icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?

0.Hayir 1.Evet
6.Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m
sigara icersiniz?

0.Hayiwr 1.Evet
7.Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine de sigara icer
misiniz?

0.Hayiwr 1.Evet

8.Giin boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisidir?
0.sabahin ilk sigarasi 1.Diger
CAGE

9. Alkollii icki kullamyormusunuz?
0.Hayir( bir sonraki sayfaya geginiz) 1.Evet

10.Haftahk aldigimiz alkol miktari:................. 63111 AU
11.Hic ickiyi kesmeyi diisiindiiniiz mii?
0.Hay1r 1.Evet

12.0cki ictiginizden dolayu sizi elestirdikleri icin insanlara kizdigimiz oldu
mu?

0.Hay1r 1.Evet
13.I¢ki ictiginizden dolayr kendinizi kotii ya da suclu hissettiniz mi?
0.Hayir 1.Evet

14.Sinirlerinizi yatistirmak icin veya aksamdan kalmanin etkslersns
ortadan kaldirmak icin sabah ilk is olarak alkol aldiginiz oldu mu?
0.Hayir 1.Evet



BDO-BB

Aciklama: Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir.Her gruptaki
ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugiin dahil olmak iizere son iki haftadaki
duygu durumunuzu en 1iyi acgiklayan ifadeyi se¢iniz.Sectiginiz ifadenin
yanindaki sayiy1r daire icine almiz.Eger bir grupta birden fazla ifade sizin
durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi se¢iniz.

1. Uziintii
0 Uzgiin degilim
1 Zaman zaman lizglinim
2 Her zaman uizglinim
3 Dayanamayacak kadar tizgiin ve yalnizim
2. Kotiimserlik
0 Gelecekten umutsuz degilim
1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum
2 Gelecekten ¢ok umutsuzum
3 Gelecekten bekledigim higbir sey yok
3. Ge¢misteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gérmiiyorum
1 Yapabilecegim kadar basarili olamadim
2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz gériiyorum
4. Kendini begenmeme
0 Kendi hakkinda her zamanki gibi hissediyorum
1 Kendime olan giivenim azald1
2 Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yasiyorum
3 Kendimden nefret ediyorum.
5. Kendini su¢lama
0 Kendime her zamankinden fazla elestirmiyor su¢lamiyorum
1 Kendimi her zamankinden fazla suc¢luyorum sucluyorum
2 Kendimi biitiin hatalarim i¢in su¢luyorum
3 Her kotii olayda kendimi sucluyorum
6. Ilgi kayb1
0 Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim
1 insanlara ve olaylara olan ilgim azald:
2 Insanlar ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim
3 Artik higbir seye ilgi duymuyorum
7. Intihar diisiincesi veya istegi
0 Kendimi o6ldiirme gibi diisiincelerim yok
1 Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim
3 Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirdiim



FORM TX-1

YONERGE:Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularni  anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak
suretiyle belirtin.Dogru yada yanlis cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyiniz.

Hi¢ |Biraz |Cok | Tamamiyle

1. | Su anda sakinim. 1 12 3) |4

2. | Kendimi emniyette (1 12 3 @
hissediyorum.

3. | Su anda sinirlerim gergin. 1 12 3) |4

4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim. | (1) |(2) 3 1@

5. | Su anda huzur i¢indeyim. . (1) () 3) |4

6. | Su anda hi¢ keyfim yok. (1) 12 3) |4

7. | Basima geleceklerden endise | (1) | (2) 3 1@
ediyorum.

8. | Kendimi dinlenmis (1) 12 3) @
hissediyorum.

9. | Su anda kaygiliyim. (1) 1) 3) |4

10. | Kendimi rahat hissediyorum. | (1) | (2) 3 1@

11. | Kendime giivenim var (H [®? 3 1@

12. | Su anda asabim bozuk (H (@) 3 @

13. | Cok sinirliyim. (1) 1) 3) |4

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin (1) 1) 3) @
oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis (H (@2 3 1@
hissediyorum

16. | Su anda halimden (1) 12 3) @
memnunum.

17.| Su anda endiseliyim. (1 (@ 3 1@

18. | Heyecandan kendimi saskina | (1) |(2) 3) @
donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim. (1) 1) 3) |4

20. | Su anda keyfim yerinde. 1 (@ 3 1@




FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak
suretiyle belirtin.Dogru yada yanlis cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Cok Hemen

higbir zaman | her
zaman zaman

1. | Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)

2. | Genellikle cabuk yoruluyorum. (1) (2) 3) 4)

3. | Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)

4. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) (3) (4)

5. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart | (1) (2) 3) 4)

kagiririm.
6. | Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)
7. | Genellikle sakin kendime hakim ve (1) (2) 3) (4)

sogukkanliyim.

8. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4)
biriktigini hissediyorum.

9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselerinim. | (1) (2) 3) 4)

10. | Genellikle mutluyum. (1) (2) 3) (4)

11. | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) (3) (4)

12. | Genellikle kendime gilivenim yoktur. (1) (2) (3) (4)

13. | Genellikle kendimi giivende (1) (2) 3) (4)
hissederim.

14. | Sikintili ve gli¢ durumlarda (1) (2) 3) (4)

karsilasmaktan kacinirim

15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. | (1) (2) (3) (4)

16. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1) (2) (3) (4)
eder.

18. | Hayal kiriklarii oylesine ciddiye alirim | (1) (2) 3) (4)
ki hi¢ unutamam.

19. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim. (1) (2) 3) 4)

20. | Son zamanlarda kafama takilan konular | (1) (2) 3) (4)
beni tedirgin eder.




MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI

Asagida belli baz1 duygular ve durumlari iceren ifadeler yer almaktadir.Bu
ifadelerde belirtilen duygu ve durumlar1 yasayip yasamadiginizi diistinerek size
en uygun olan siklik sayisini asagidaki tabloya bakarak her climle i¢in en rakam
yazmaniz gerekmektedir.

Duygular Yasama Siklig1 ve Sayisi

0 1 2 3 4
Hicbir zaman Cok nadir Bazen Cok zaman Her zaman
Hangi siklikta

1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3 Sabah kalktiginda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
diigtinliyorum.

4 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissetigini hemen anlarim.

5 Isim geregi baz1 insanlara sanki insan degilmisim gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6 Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici.

7 Isim geregi insanlarmn sorunlarma en uygun ¢éziim yollarini
bulurum.

8 Yaptigin isten tilkkendigimi hissediyorum.

9 Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
inantyorum

10 Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim.

11 Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12 Cok seyler yapabilecek gilicteyim.

13 Isimin beni kisitladigimi hissediyorum.

14 Isimde cok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16 Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yap1yor.

17 Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava
yaratirim

18 Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim

19 Bu iste bir¢ok kayda deger basar1 elde ettim.

20 Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22 Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.




MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Duygulan Yasama Siklig1 ve Sayisi

1 2 3 4 5
Isimden hig Isimden hosnut | Isimle ilgili Isimden Isimden gok
hosnut degilim | degilim kararsizim hosnutum hosnutum
Hangi Siklikta

1 Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2 Tek bagima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan

3 Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

4 Toplumda “saygin bir kisi” sansin1 vermesi bakimindan

5 Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6 Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan

7 Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasti
bakimindan

8 Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9 Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilmeme
bakimindan

10 Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansima sahip olmam
bakimindan

11 Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

12 Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konulmasi bakimindan

13 Yaptigim is karsilifinda aldigim {icret bakimindan

14 Is i¢inde terfi olanagimin olmasi bakimindan

15 Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligi vermesi
bakimindan

16 Kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17 (Caligma sartlar1 bakimindan

18 Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan

19 Yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir bakimindan

20 Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden




WHOQOL BREF

Liitfen her soruyu okuyunuz,duygularinizi degerlendiriniz ve her sorunun
Olgeginde size en uygun yaniti isaretleyiniz.

1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

0 Cok kotii o Biraz kétli o Ne iyi,ne kotii o Oldukea iyi 0 Cok iyi
2.Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil
oEpeyce hosnut o Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

3.Agrillarimzin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

o Hi¢ o Cok az 0 Orta derecede o Cokga 0 Asiri derecede
4.Giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

oHi¢ o Cokaz 0 Ortaderecede 0 Cokga 0 Asiri derecede
5.Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?

o Hi¢ o0 Cokaz 0Ortaderecede o0 Cokga 0 Asiri derecede
6.Yasaminizi ne ol¢iide anlaml buluyorsunuz?
oHi¢ o Cokaz 0 Ortaderecede 0 Cokga 0 Asiri derecede
7.Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?
oHi¢ o Cokaz 0Ortaderecede 0 Cokga 0 Asiri derecede
8.Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
oHi¢ o Cokaz 0Ortaderecede 0 Cokga 0 Asiri derecede
9.Fiziksel ¢evreniz ne olciide saghkhdir?
oHi¢ o Cokaz 0 Ortaderecede 0 Cokga 0 Asiri derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne oOlclide tam olarak
yasadiginiz1 ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10.Giinliik yasamu siirdiirmeniz i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m?

oHi¢ ©Cokaz 0 Ortaderecede 0O Cokga 0 Tamamen

11.Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

oHi¢ ©Cokaz 0 Ortaderecede 0O Cokga 0 Tamamen

12.Ihtiyaclarimzi karsilamaya yeterli paramiz var m?

oHi¢ ©Cokaz 0 Ortaderecede 0O Cokga 0 Tamamen

13.Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlgiide ulasabiliyorsunuz?
oHi¢ o Cokaz 0 Ortaderecede 0O Cokga 0 Tamamen

14.Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne 6lciide firsatimz var?
oHi¢ ©Cokaz 0 Ortaderecede 0O Cokga 0 Tamamen



Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini
ne Olclide 1yi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel hareketlilik(etrafta dolasabilme,bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
o0 Cok kotii 0 Biraz kotii o Ne iyi,ne koti o Oldukcaiyi o Cok iyi
16.Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

17.Giinliik ugraslarimz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
o Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

18.1s gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

19.Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

o Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

20.Aileniz disindaki Kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

21.Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz?

o Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

22.Arkadaslarimizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

23.Yasadigimiz yerin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

o Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut o Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

24.Saghk hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil 0 Cok az hosnut 0 Ne hosnut,ne de degil

o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

25.Ulasim olanaklarmmizdan ne kadar hosnutsunuz?
o Hig hosnut degil 0 Cok az hognut 0 Ne hosnut,ne de degil
o Epeyce hosnut 0 Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne siklikla hissettiginiz ya
da yasadiginiza iliskindir.

26.Ne siklikta hiiziin,iimitsizlik,bulanti,¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsimz?
0 Higbir zaman 0 Nadiren O Arasira 0O Cogunlukla o0 Her zaman

27.Yasamimmzda size yakin Kkisilerle(es, is arkadasi,akraba)iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklarimiz ne é6lciidedir?
o Hi¢ o Cokaz 0 Orta derecede 0 Cokga 0 Asiri derecede



