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OZET

COVID-19 PANDEMISININ SOSYAL HIZMET CALISANLARININ
TUKENMISLIK VE MESLEKI DOYUM DUZEYLERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

KOYLU, Eray
Yiiksek Lisans, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Yalgin ONDER

2023, 88 Sayfa

Sosyal adalet, insan haklari, toplumsal refahin saglanmasi ve toplum igindeki
farkliliklara duyulan saygi, sosyal hizmet mesleginin merkezidir. Sosyal hizmet
insanlarin yasam kalitesini ve islevselligini en iyi seviyeye getirmeyi amaglayan bir
meslek ve disiplindir. Covid-19 siirecinde sosyal hizmetler daha fazla onemli hale
gelmistir. Olagantistii bir duruma hazirliksiz yakalanan tim diinya bazi olumsuzluklar ile
kars1 karsiya kalmistir. Bunlarin en basinda da ¢alisanlarin is yiikii, calisma saatlerinin

artig1 ve Covid-19’un etkileri gelmektedir.

Covid-19 pandemisinin sosyal hizmet g¢alisanlarinin tiikkenmislik ve mesleki
doyum diizeylerine etkilerinin degerlendirilmesi ve sosyal hizmet kapsaminda biitiinciil
bir degerlendirmenin saglanmasi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir. Bu arastirma,
Covid-19 pandemisi siiresince sosyal hizmet kuruluslarinda aktif olarak ¢alismig olan
personelin, Covid-19 siireci ile Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaglayan, kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu ¢alismanin
evrenini, Tokat ilinde bulunan sosyal hizmet kuruluslarinda pandemi déneminde aktif
olarak calismakta olan 420 personel olusturmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemi ise Tokat
il merkezindeki sosyal hizmet kuruluslarinda pandemi déneminde aktif olarak ¢alisan 220
kisi ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Anket, Capri Tiikkenmislik
Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi kullanilmistir. Arastirmada t-testi, Tukey testi
kullanilmis ve ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.



Calismaya katilan 220 katilimcinin %61,8’1 (n=136) erkek, %38,2’si (n=84) ise
kadindir. Katilimcilarin kurumlara gore dagilimi incelendiginde %34,1°i Tokat Huzurevi
Miidiirliigiinde, %?26,4’ii Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde,
%18,6’s1 Tokat Cocuk Evleri Sitesi Midirliigiinde, %10,9’u Tokat Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiinde ve %10’u Tokat Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigiinde
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40 £ 4,1 olup, %12,9°’u 22-30 yas
grubunda, %32,7°s1 31-40 yas grubunda, % 41,9’u 41-50 yas grubunda ve %12,4’l de
50* yas grubundadir. i¢sel doyum ve dissal doyum ile tiikkenmislik diizeyleri kurumlara
gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli
kurumlardaki kisilerin i¢sel doyum ve dissal doyum diizeyi ile tiikenmislik diizeyleri
benzerdir. Bagimsiz gruplarda igsel doyum ve digsal doyum ile tiikkenmislik diizeyleri
cinsiyete gore anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile
kadin ve erkeklerin igsel doyum ve digsal doyum diizeyi ile tiikenmislik diizeyleri
birbirine yakindir. I¢sel doyum diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gosterirken (p<0,05), digsal doyum ile tiikenmislik diizeyi egitim durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir. Tiikenmislik Slgeginin haftalik ¢alisma siiresine
gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), igsel ve dissal doyum
diizeyinin haftalik c¢aligma siiresine gore anlamli derecede farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Igsel ve digsal doyum diizeyleri ile tiikenmislik diizeylerinin meslekte
caligma siliresine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Diger bir ifade ile meslekte farkli ¢alisma siirelerine sahip kisilerin i¢sel ve digsal doyum

ile titkkenmislik diizeyleri benzer seviyededir.

Calisma sonucunda, 55 saat ve daha fazla haftalik ¢alisma siiresi olanlarin
tikenmislik diizeylerinin diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
vardiyali calismayanlarin i¢sel doyum diizeyinin vardiyali calisanlardan anlamli derecede
daha yiikksek oldugu saptanmistir. Sosyal hizmet calisanlarina kendilerine zaman

ayirmalar ve stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in firsatlar sunulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Sosyal Hizmet, Tiikenmislik, Motivasyon.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE
BURNOUT AND PROFESSIONAL SATISFACTION LEVELS OF SOCIAL
WORKERS

KOYLU, Eray
MSc, Department of Occupational Health and Safety
Thesis Advisor: Dr. Instructor Member Yalgin ONDER

2023, 88 Pages

Social justice, human rights, social welfare, and respect for differences in society
are central to the social work profession. Social work is a profession and discipline that
aims to optimize people's quality of life and functionality. Social services have become
more important during the Covid-19 process. The whole world, caught unprepared for an
extraordinary situation, has faced some negativities. At the beginning of these are the

workload of the employees, the increase in working hours and the effects of Covid-19.

The purpose of this research is to evaluate the effects of the Covid-19 pandemic
on the burnout and professional satisfaction levels of social workers and to provide a
holistic assessment within the scope of social work. This research is a cross-sectional and
descriptive study aiming to determine the relationship between the Covid-19 process and
Job Satisfaction and Burnout Levels of the personnel who have worked actively in social
service organizations during the Covid-19 pandemic. The universe of this study consists
of 420 personnel who are actively working in the social service institutions in the province
of Tokat during the pandemic period. The sample of this study was made with 220 people
who were actively working in social service institutions in the city center of Tokat during
the pandemic period. Sociodemographic Questionnaire, Diabetes Burnout Scale and
Minnesota Job Satisfaction Scale were used as data collection tools. In the study, t-test
and Tukey test were used and whether the difference between the means was significant

or not was examined with one-way analysis of variance.

Of the 220 participants who participated in the study, 61.8% (n=136) were male
and 38.2% (n=84) were female. When the distribution of the participants according to the



vii

institutions is examined, 34.1% is in the Tokat Nursing Home Directorate, 26.4% is in
the Tokat Care and Rehabilitation Center Directorate, 18.6% is in the Tokat Children's
Homes Site Directorate, and 10.9% is Tokat Family and Social They work in the
Provincial Directorate of Services and 10% in the Tokat Social Service Center
Directorate. The mean age of the participants was 40 + 4.1%, 12.9% in the 22-30 age
group, 32.7% in the 31-40 age group, 41.9% in the 41-50 age group and 12.4% ' of them
are in the age group of 50+. Internal satisfaction, external satisfaction and burnout levels
do not differ significantly according to institutions (p>0.05). In other words, the levels of
internal and external satisfaction and burnout of people in different institutions are
similar. In the independent groups, the levels of internal and external satisfaction and
burnout did not differ significantly according to gender (p>0.05). In other words, the level
of internal and external satisfaction and burnout levels of men and women are close to
each other. While the level of internal satisfaction differs significantly according to
educational status (p<0.05), the level of external satisfaction and burnout do not differ
significantly according to educational status. While it was observed that the burnout scale
differed significantly according to the weekly working time (p<0.05), it was observed
that the internal and external satisfaction levels did not differ significantly according to
the weekly working time. It was observed that the levels of internal and external
satisfaction and burnout levels did not differ significantly according to the length of time
they worked in the profession (p>0.05). In other words, the levels of internal and external
satisfaction and burnout of people with different working hours in the profession are at

similar levels.

As a result of the study, it was determined that the burnout levels of those who
worked 55 hours or more per week were significantly higher than the other groups, and
the internal satisfaction level of those who did not work in shifts was significantly higher
than those who worked in shifts. It is important that social workers are given opportunities

to take time for themselves and cope with stress.

Keywords: Covid-19, Social Work, Burnout, Motivation.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilen Koronaviriis Hastaligi’nin (Covid-19) neden oldugu solunum yolu
hastaliginin etkileri ilk olarak 2019 yilinda Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan kentinde
gorlilmiistiir. Daha sonra da diinyanin birgok tilkesine yayilmis ve ¢esitli mutasyonlara
ugrayarak artmaya devam etmistir. DSO’niin, 27 Mayis 2022 tarihli verilerine gore;
diinya genelinde Covid-19 kaynakli olarak 525.467.084 vaka tespit edilmis, 6.285.171
kisi hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2022). Kiiresel diizeyde pandemi siirecinin sona
erdirilmesi i¢in tibbi miicadele yogun ve kapsamli bir bigimde yiiriitiiliirken, iilkelerin
bel kemigi olan ekonomik yapida olusan hasarlarin onarilmasi ve iyilestirilmesi igin
de ¢cok onemli adimlar atilmistir. Her {ilkede ekonomik agidan yasanan durgunlugu
onlemek ve bir yandan da kiiresel salginla miicadele edebilmek i¢in kritik dnemde
kararlar alinarak izlenecek yol haritasi ¢izilmistir. Gelismis tilkeler basta olmak {izere
diinyada istihdamin siirekliligini ve ¢alisma yasaminin siirdiiriilebilirligini saglamak
amaciyla isverenlere ve calisanlara yonelik ciddi tedbirler alma zorunlulugu
dogmustur. Tiim sektorlerde ¢alisma hayatinin devam edebilmesi igin is yerlerinde
Covid-19 ile miicadele Onlemlerinin alinarak uygulamaya gegirilmesi, iilke
ekonomilerinin ana giindemine oturmustur. Bu baglamda; acil durumlarin yarattig
krizlerin 1yi yonetilmesinin tilkelerin sosyo-ekonomik ve siyasal yapilariin istikrari

icin onemli oldugu asikardir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda, isletmelerin bu siireci ydnetirken basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskan1 ve Saghik Bakanligi Bilim Kurulu kararlar
olmak iizere diger ilgili resmi makamlarin yayinlamis oldugu Covid-19 ile miicadele
duyurularini, rehberlerini ve gorsel afislerini baz alarak faaliyetlerine 6zgii korunma
yontemleri gelistirdikleri ve bu hususlar ¢ercevesinde caligsmalarina devam ettikleri

gozlenmistir.

Bu kapsamda bir¢ok kurumsal firma pandemi siirecini basarili bir sekilde
yoneterek ylizde yiiz kapasite ile olmasa bile faaliyetlerine devam etmeyi
siirdiirmiislerdir. Isverenler bu siirecte bir yandan ekonomik dengeleri saglamak adina
tiretimi devam ettirmeye calisirken diger taraftan da calisanlarin sagligini korumak ve

salgin riskinin ¢alisanlar {izerinde olusturdugu basta psikolojik olmak {izere bir¢ok



etkiyle de miicadele etmek i¢in ¢esitli politikalar gelistirerek siireci yonetmeye

calismislardir.

Ozellikle galisma hayati, iilkelerin kapanma stratejileri ve sokaga cikma
kisitlamalar1 sonrasinda 6nemli 6lgiide sekteye ugramais, iilke ekonomileri zorlanmaya
basladig1 andan itibaren ise is yerlerinde Covid-19 ile miicadele politikalarinin hayata
gecirilmesi biiylik 6nem kazanmistir. Ekonomik istikrarin tekrar saglanabilmesi igin
tilkeler tarafindan is yerlerinde sagligi korumak ve Covid-19 ile miicadele etmek {izere

yasal ve idari onlemlerin alinmasi zorunlulugu hasil olmustur.

Calisanlarin saglhiginin korunmasi, is yerlerinin tiretkenliginde, verimliliginde
ve maddi kazanimlarin siirdiiriilebilirliginde belirleyici bir unsurdur. Devletlerin
yonlendiriciliginde gelistirilen diizenlemeler yaninda 6zel sektoriin is yerlerinde
aldigr onlemler ve bu Onlemlerin hayata gegirilmesi de ekonomik canlanma ve
verimlilik icin kritik 6nem tasimaktadir. Kritik siire¢lerde uzaktan calisma ile
calisanlarinin sagligini koruyan isletmeler, calisanlarini is yerine ¢agirdiklarinda
onlarin is giivenligini saglamak ve is sagligini korumak i¢in gerekli dnlemleri de

almislardir.

Icinde bulundugumuz giincel kosullar incelendiginde, Covid-19 pandemisi
calisan kesim iizerinde olusan tiikenmislik ve mesleki doyum iliskisini ortaya
cikartmigtir. Alanyazin taramasinda iilkemizdeki kamu kuruluslarinda yasanan
tilkenmislik, mesleki doyum ve Covid-19 pandemisi iligkilerine yonelik sinirl sayida
arastirmalarin yam1 sira bu iligkilerin ele alindigi az sayida uzmanlik tezine
rastlanmistir. Ancak Covid-19 pandemisinin sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiikenmislik
ve mesleki doyum diizeylerine etkileri iizerine yapilmis ve bu degiskenlerin bir arada
incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Covid-19 pandemisinin sosyal hizmet
caliganlarinin  tiikenmislik ve mesleki doyum  diizeylerine etkilerinin
degerlendirilmesi iizerine yapilan bu ilk arastirmanin, bu alanda yapilacak diger
caligmalara temel olacagi diisiiniilmektedir. Sosyal hizmet alaninda calisanlarin
Covid-19 pandemi siirecinde yasadiklari tiikenmislik ve mesleki doyum diizeyleri
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmayi amaglayan bu arastirmanin; alandaki sosyal
hizmet c¢alisanlarina, kurulus yoneticilerine ve sosyal politika yapicilarina yol

gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



Covid-19 pandemisinin is hayati {izerinde biiyiik etkileri olmustur. Salgini
kontrol altina alabilmek i¢in bir¢ok is yeri kapatilmis veya uzaktan/evden g¢aligma
sistemine gegilmistir. Ancak bazi sektorlerde ¢alismanin devam etmek zorunda
olmasi ve isin niteligi geregi uzaktan c¢alismaya elverisli olmamasi nedeniyle is
yerlerinde pandemiye kars1 is sagligi1 ve giivenligi konusu giindeme gelmis, Covid-19
pandemisi ek is yiikiine sebebiyet vermis ve c¢alisanlar {izerinde hali hazirda var olan
is yiki Covid-19 salgini nedeni ile daha da artmigtir. Kimi kurum ve kuruluslarda
veyahut is yerlerinde bulasim yolu ile salginin 6nlenebilmesi amaci ile vardiyali
caligma sistemine ge¢ilmis, bu vardiya siireleri bazi yerlerde 5’er giin bazi kurum ve
kuruluslarda ise 10’ar veya 14’er giin olarak dontistimlii ger¢eklesmistir. Ayrica kimi

i yerlerinde ise personel sayisi azaltilarak ¢alismaya devam edilmistir.

Covid-19 salginina ragmen galismalarina devam etmek zorunda olan ve is
yiikii katlanan hizmetlerin basinda; engelli bireylere, toplumun yash kesimine ve
devlet korumasindaki ¢ocuklara yonelik psikososyal destek hizmetlerini sunan ve
bakim iglevlerini yerine getiren, bireylerin ve toplumlarin insan haklari ¢er¢evesinde
iyilik ve refah seviyesini artirmay1 amaglamakla birlikte genel olarak tiim insanlarin
yagamlarinin islevsel hale gelmesi ile ilgilenmekte olan sosyal hizmetlerin geldigi
goriilmistiir. Bu baglamda aragtirmanin temel amact; Covid-19 pandemisinin sosyal
hizmet calisanlarinin tiikkenmislik ve mesleki doyum diizeylerine etkilerinin
degerlendirilmesi ve sosyal hizmet kapsaminda biitlinciil bir degerlendirmenin
saglanmasidir. Arastirma ile birlikte literatlire yeni bilgiler kazandirilmasi, mikro
boyuta ek olarak makro bir perspektif ile sosyal hizmete iligskin biitiinciil

degerlendirmeler yapilarak oneriler sunulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19

Covid-19, SARS-CoV-2‘nin sebep oldugu enfeksiyon hastaligidir. CO ve VI
koronaviriisten (Ingilizce Coronavirus), D harfi ingilizce‘de hastalik anlamia gelen
disease kelimesinden, 19 ise vakalarin gériilmeye basladigi1 yil olan 2019 yilindan

koken almaktadir.

2.1.1. Koronaviriisiin Tarihcesi

Koronaviriisler (CoV-‘ler) lizerine yapilan molekiiler tarithleme arastirmalari,
bu viriislerin en son ortak atalarinin 10.000 y1l 6nce var oldugunu isaret etmektedir.
Genel olarak CoV‘lerin ideal konaklarinin ugabilen, sicakkanli kuslar ve memeli
omurgalilar oldugu ve bu viriislerin evriminde ve yayilmasinda ana faktorler olduklari

diistintilmektedir (Wertheim ve ark., 2013).

Hayvan CoV'lerinin solunum yollarinda hastaliklara neden oldugu uzun
stiredir bilinmektedir. Su anda kus enfeksiyoz bronsit viriisiiniin (IBV, avian
coronavirus) neden oldugu kus enfeksiy6z bronsiti olarak bilinen enfeksiyonun,
1930'larin ortalarinda tavuklarin ciddi bir solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu

gosterilmistir (Wertheim ve ark., 2013).

Insan koronaviriisleri (HCoV) dénemi ise 1960‘1 yillarda Tyrrell ve Bynoe
tarafindan Birlesik Krallik Soguk Alginligir Aragtirma Birimi'ndeki insan katilimcilar
lizerinde aragtirma yaparken hafif iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olan
kisilerin burun salgilarindan doku kiiltlirlinde bir virlisi goézlemlediklerinde
baglamistir. Daha sonra 1966 yilinda Hamre ve Procknow, soguk algmligi
semptomlar1 olan bir tip mezunundan farkli doku kiiltiirii 6zelliklerine sahip yeni bir

viriis (HCoV-229E) yetistirmeyi basarmislardir (Jaiswal ve Saxena, 2020).

Yine 1960°‘l1 yillarin sonuna dogru, Mclntosh ve arkadaslar1 trakeal organ
kiiltiirtinde (OC) farelerin beyinlerine basarili bir sekilde adapte edilen ancak doku
kiiltiiriinde tiremeyen IBV benzeri HCoV-OC43 gozlemlemislerdir. HCoV-229E,
HCoV-OC43 ve IBV‘nin elektron mikroskobu altinda benzer morfolojiye sahip



oldugunun goériilmesinin ardindan bu viriislerin yeni grubuna 1968'de koronaviriis ad1
verilmig ve 1975'te aile ad1 Coronaviridae olarak kabul edilmistir. HCoV-229E ve
HCoV-0OC43in her ikisi de hafif siddette soguk alginlig1 benzeri enfeksiyona neden
olmaktadir ve metodolojik calisma zorlugu nedeniyle HCoV {izerindeki ¢alismalar
yavas ilerlemistir (Monto ve ark., 2014). Bu durum Siddetli Akut Solunum
Sendromunun (SARS) 2003 yilinin Subat ay1 sonunda Cin'de ortaya ¢ikmasiyla son
bulmustur (Ksiazek ve ark., 2003).

SARS ilk olarak 2003 yilinin Subat ay1 sonunda Cin'de ortaya ¢ikan viral bir
solunum yolu hastaligidir. Genel olarak SARS yiiksek atesle baglamakta (>38.0°C),
bas agrisi, genel bir rahatsizlik hissi, agr1 ve hafif siddette solunum semptomlari
stirece eslik edebilmektedir. Hastalarin yaklasik %10-20'sine ishal ve 2-7 giin sonra
kuru Oksiiriik eslik edebilmektedir. Cogu hastada pnomoni gelismektedir. Oliimciil
vakalarda akciger, bagirsak, karaciger, bobrek ve beyin dahil olmak {izere birgcok
organda viriis bulunmaktadir (WHO, 2022). Viriisiin zoonotik bir rezervuardan ¢iktig1
bilgisi olas1 kaynaginin arastirilmasini tesvik etmistir. Guangdong'daki canli av
hayvan1 pazarlarindaki kiiciik memelilerin (misk kedileri) yakin iligkili viriisler
tasidig1 tespit edilmistir (Lau ve ark., 2005). Cin at nali yarasalar SARS benzeri
koronaviriislerin dogal rezervuarlar1 iken misk kedilerinin ara konak oldugu
anlasilmistir (Li ve ark., 2015). SARS kiiresel salgin1 kontrol altina alinmadan 6nce
Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa ve Asya'da iki diizineden fazla lilkeye
yayilmistir. DSO'ye gore 2003 salgmi sirasinda diinya ¢apinda toplam 8.098 kisi
SARS ile hastalanmis, bunlardan 774t 6lmiistiir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022). DSO vaka tanimini karsilayan, hastaligi olan kisiler arasindaki
vaka oliim orani yaklasik % 3'tiir (WHO, 2021). Su anda diinyanin higbir yerinde
bilinen bir SARS iletimi bulunmamaktadir. En son SARS-CoV enfeksiyonu insan
vakalari, Nisan 2004'te laboratuvarda edinilen enfeksiyonlardan kaynaklanan bir
salginda, Cin'de bildirilmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Daha sonra 2004 yilinda Amsterdam'da ates ve bronsiolitli 7 aylik bir cocuktan
ve yine ayni yil Rotterdam'da pnoémoni olan 8 aylik bir ¢ocuktan HCoVNL63
tanimlanmistir (Hoek ve ark., 2004). Yine 2004 yilinda Cin‘de pnémoni nedeniyle



hastaneye kaldirilan 71 yasindaki bir erkekte HCoV-HKUT1 tanimlanmistir (Woo0 ve
ark., 2005).

HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HCoV-HKU1 giiniimiizde
endemik olarak goriilen, 6zellikle kis aylarinda siklig1 artan, insandan insana bulasi
yaygin olan ve tipik olarak bagisiklig1 yeterli kisilerde soguk alginlig1 semptomlarina
neden olan insan koronaviriisleridir. Daha sonra 2012 yilinda Orta Dogu solunum
sendromu (Middle East respiratory syndrome, MERS) adi verilen, enfekte tek
horgiiclii develerden insanlara gegen koronaviriisiin (MERS-CoV) neden oldugu viral
solunum yolu hastalig ortaya ¢ikmistir (Robinson ve ark., 2016). Hastalar tipik olarak
ates, nefes darligi, oksiiriik sikayetiyle hastanelere bagsvurmuslardir. Ek olarak ishal
gibi gastrointestinal sikayetleri ve birgok hastada pnomoni, solunum yetmezligi ve
bobrek yetmezligi gibi ciddi semptomlar gelismistir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022; WHO, 2022). Viriisiin kokeni tam olarak anlasilamamistir ancak
farkli virlis genomlarmin analizine gore yarasalarda ortaya ¢iktig1 ve daha sonra
develere bulagmis olabilecegine inanilmaktadir. Toplamda 27 iilke 2012'den bu yana
vaka bildirmis, enfeksiyon ve ilgili komplikasyonlara bagl olarak bilinen 858 6liime
yol agmistir (WHO, 2022). Mortalite oranit laboratuvar onayli vakalar igin
hesaplandiginda %35 olarak tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Saglik yetkilileri
hastalig1 ilk olarak Eyliil 2012'de Suudi Arabistan'da bildirmislerdir. Retrospektif
arastirmalarla, daha sonra bilinen ilk MERS vakalarinin Nisan 2012'de Urdiin'de
meydana geldigi tespit edilmistir. Simdiye kadar tiim MERS vakalar1 arasinda Arap
Yarimadasi'ndaki ve yakinindaki iilkelere seyahat etme veya bu tlilkelerde ikamet etme
iliskisi kurulmustur (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Giiniimiizde
de MERS vakalar goriilmeye devam etmektedir (WHO, 2022).

Hem MERS-CoV hem de SARS-CoV'den farkli olarak SARS-CoV-2,
insanlar1 enfekte eden koronaviriis ailesinin yedinci iiyesidir (Centers for Disease

Control and Prevention, 2022; WHO, 2022).



2.1.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

DSO Cin Ulke Ofisi‘ne 31 Aralik 2019°da, Cin‘in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde Huanan deniz {irlinleri pazarindan kaynaklandigi diisiiniilen etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakasi kiimesi bildirilmistir (WHO, 2022). Etken 7 Ocak
2020‘de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019 novel
coronavirus, 2019-nCoV) olarak tanimlanmistir (WHO, 2022). Tayland Halk Saglig:
Bakanlig1, 13 Ocak 2020'de Cin'in Hubei eyaleti‘nin Wuhan sehrinden ilk importe
laboratuar onayli yeni koronaviriis (2019-nCoV) vakasini bildirmistir. Bu Cin'in
Wuhan sehrinden exporte ilk yeni koronaviriis vakasidir (WHO, 2022). Ardindan 30
Ocak 2020‘de Diinya Saglik Orgiitii Acil Durum Komitesi, yeni koronaviriis
hastaligin1 Uluslararasi Endise verici Halk Sagligt Acil Durumu (Public Health
Emergency of International Concern) olarak ilan etmistir (Saglik Bakanligi, 2022).
DSO tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastaliginin ad: Covid-19 olarak
kabul edilmis, viriis SARS CoV ‘e yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (WHO, 2022). Hastaligin kitalar arasinda yayilmasinin ardindan
DSO bu kez uyar diizeyini en yiiksek seviyeye ¢ikartarak Covid-19‘u 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2022).

Aralik 2019°da tespit edilen pnomoni kiimelenmesinden sonra hasta sayisi
hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik goriilmiistiir. Hastalik, insandan insana
bulasma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir. Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart
2020‘de saptanmistir. Devam eden siirecte Diinya‘da oldugu gibi iilkemizde de vaka
sayilarinda artig gorilmistiir (Saglik Bakanhigi, 2022). Covid-19 pandemisinde 9
Temmuz 2021 tarihi itibariyle Tirkiye‘de 5 milyonu asan dogrulanmis olgu, 50
binden fazla dogrulanmis 6liim s6z konusu olmustur. Buna gore Tiirkiye‘de olgu 6lim
hiz1 yaklasik %0,9¢dur (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Ulkemiz
9 Temmuz 2021 tarihi itibariyle diinyada dogrulanmis toplam olgu sayisinda sirasiyla
ABD, Hindistan, Brezilya, Rusya ve Fransa‘dan sonra altinci; dogrulanmis toplam
olim sayisinda ise on dokuzuncu sirada yer almaktadir (WHO, 2022). Li ve
arkadaglarinin 425 vakada yaptig1 ¢alismada bulastiricilik katsayist (RO) 2.2 olarak
tahmin edilmistir; bu da ortalama olarak her hastanin 2.2 kisiye enfeksiyon yaydigi

anlamina gelmektedir. Genel olarak bir salgmn, RO 1'den biiyiik oldugu siirece



artacaktir ve kontrol onlemleri RO degerini 1'in altina diistirmeyi amacglamaktadir (Li
ve ark., 2020). Covid-19 vaka orani en diisiik 0-4 yas grubundadir. Yas kategorisinden
18-29 yas en biiyiik kiimiilatif Covid-19 vaka sayisim1 olusturdugundan, referans
olarak alindiginda hastaneye yatis ve oliim riski yas arttikga katlanarak artmaktadir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

2.1.3. Covid-19 Bulas Yollar1

Dogrudan insandan insana viriis iceren damlaciklari soluyarak bulasma Covid-
19 bulagsmasinin baglica yolu olarak belirtilmektedir. Esas olarak solunum partikiilleri
yoluyla yakin mesafeli temas (yaklasik alt1 fit veya iki metreden daha yakin) ile bulas
oldugu diistintilmektedir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma veya konusma
yoluyla ortaya sactiklar1 damlaciklari diger kisilerin solumasi veya elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya gz mukozasina gotiirmesi ile de bulas
olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022; Centers for Disease Control and Prevention,
2022).

SARS-CoV-2 diski, kan, okiiler salgilar ve meni dahil olmak iizere solunumla
ilgili olmayan orneklerde tespit edilmistir ancak bu bdlgelerin bulagmadaki rolii
belirsizdir (Chen ve ark., 2020; Colavita ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). DSO-
Cin ortak raporuna gore fekalagiz yoluyla bulagsma enfeksiyonun yayilmasinda énemli

bir faktor olarak gériinmemektedir (WHO, 2022).

Covid-19 solunum sivilarina maruz kalma yoluyla bulasmakta ve maruziyet

ii¢ ana yolla gelismektedir:

= Viris iceren kiiciik damlaciklar ve partikiilleri tagiyan havay1 soluyarak,

= Virlis igeren bu kiiclik damlaciklar ve partikiillerin, 6zellikle oksiiriik veya
hapsirma gibi sigramalar yoluyla gozlerde, burunda veya agizda agikta kalan
mukoza zarlarinda birikmesiyle,

= Viriis igeren solunum sivilariyla dogrudan veya iizerinde viriis bulunan
yiizeylere dolayli olarak dokunarak kontamine eller ile géz, burun veya agiz

gibi mukozal zarlara dokunarak.



SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski, kisinin maruz kaldig: viriis miktarina gore
degismektedir. Enfekte kisiye 3-6 fitten daha yakin olan kisilerin enfekte olma riski
en ylksektir. Kaynaktan uzaklastik¢a ve kaynagin ekshalasyonundan sonra gecen siire
arttikca enfeksiyon riski azalmaktadir. Bir kisinin havada veya viriis bulasmis bir
ylizeye dokunarak maruz kaldig1 viriis miktarini, havadaki viriisiin yer¢ekimi ve hava
akimi neticesinde azalan konsantrasyonu, sicaklik, nem ve ultraviyole radyasyon gibi
cevresel faktorlerden etkilenen zaman iginde viral canliligin ve bulasiciligin asamali
kaybi belirlemektedir. Cesitli yiizeylerde viriisiin dayanma siireleri ile ilgili galismalar
yapilmis ve aerosollerle havada 3 saat, bakir yiizeylerde 4 saat, kartonda bir giin,
paslanmaz ¢elikte 2 giin, plastikte 3 giin infektivitelerini koruyabilecegi gosterilmistir

(Doremalen ve ark., 2020).

SARS-CoV-2'nin bulasict bir kaynaktan alt1 fitten daha uzak mesafedeyken
viriisiin solunmasiyla bulasmas1 yakin mesafeye gore daha az olasi olsa da meydana
gelebilmektedir. Bu durum 06zellikle yetersiz havalandirilan kapali mekanlarda
enfekte kisinin fiziksel efor sarfetmesi ve sesini ylikseltmesiyle (6rnegin egzersiz
yapmak, bagirmak, sarki sdylemek) artan solunum sivisi ekshalasyonu bu kosullara
uzun siire maruz kalmayla (tipik olarak 15 dakikadan fazla) tetiklenmektedir. SARS-
CoV-2 salginmin raporlari; kapali, yetersiz havalandirilmis alanlarda (6rnegin bir
restoranda, bir otobiiste) daha uzun mesafede hava yoluyla bulagsma potansiyelini
vurgulamistir (Lu ve ark., 2020; Shen ve ark., 2020). Heniiz, enfeksiyon bulagmasi

icin gereken viriis bulasici dozu netlik kazanmamustir.

Covid-19‘la enfekte bir kisinin enfeksiyonu bagkalarina bulastirabilecegi
kesin aralik heniiz belirsizligini korumaktadir. SARS-CoV-2'yi bulagtirma
potansiyeli, semptomlarin gelismesinden Once baslamakta ve hastaligin seyrinin
erken donemlerinde en yiiksek diizeye c¢ikmaktadir. Daha sonra bulasma riski
azalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Bulasiciligin semptom baslangicindan iki giin
once ve bir giin sonra zirve yaptig1 ve yedi giin i¢inde azaldig1 tahmin edilmektedir

(He ve ark., 2020).

Viral RNA tespiti semptomlarin gerilemesiyle azalirken SARS-CoV-2 RNA
giinler veya haftalarca tespit edilmeye devam edilebilmektedir. Bu nedenle, iyilesme

doneminde viral RNA'nin saptanmasi, mutlaka replikasyon yetkin viriisii (bulasicilik)
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veya yeni bulasict viriisin varligim1 gdstermemektedir. Iyilesen bazi kisilerde
hastaligin baglangicindan 3 ay sonrasina kadar tist solunum yolu 6rneklerinde SARS-
CoV-2 RNA's1 saptanabilmektedir ancak hastalik sirasinda oldugundan ¢ok daha
disiik konsantrasyonlarda replikasyon yetkin viriisiin geri kazanilmadigr ve
bulagicilik olasiliginin olmadigr goriilmektedir. Agir hastalifi olan bazi kisiler,
semptomlarin baglamasindan sonra 20 giine kadar izolasyon ve Onlemlerin
uzatilmasii gerektirebilecek 10 giinden uzun siire replikasyon yetkin viriis
iretebilmektedir. Siirli veriler bazi ciddi diizeyde bagisiklig1 baskilanmis hastalarin
(6rnegin, lenfoma, hipogamaglobulinemi, hemopoietik kok hiicre nakli alicilari,
AIDS, kemoterapi, sistemik kortikosteroidler =~ ve  biyolojik ilaglarla
immiinosupresyonu olanlar) 20 gilinden uzun siire replikasyon yetkin virlis
tiretebildigini gosterdigi igin ek testler ve konsiiltasyon gerektirebilmektedir (Centers

for Disease Control and Prevention, 2022).

2.1.4. Covid-19 Klinik Ozellikleri

Covid-19'un klinik 6zellikleri, asemptomatik / hafif semptomatikten siddetli
hastalik ve oliime kadar uzanmaktadir. Belirtiler viriise maruz kaldiktan 2-14 giin
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Herkesin hafif veya agir semptomlarla karsilagsma riski
bulunmaktadir. Covid-19'un belirti ve semptomlari; ates, titreme, Oksiiriik, nefes
darlig1, yorgunluk, kas agrilari, bas agrisi, tat veya koku kaybi, bogaz agrisi, burun
tikanikligt veya burun akimtisi, kusma veya ishal ve deri dokiintiilerini
icerebilmektedir. Bunlar ayrica olasi tiim semptomlar1 icermemektedir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).

Covid-19 baz1 hastalarda, semptomlarin baslamasindan yaklasik bir hafta
sonra nefes darlig1 ve siddetli hastaliga ilerleyebilmektedir. Covid-19 igin kulucka
siiresinin, semptomlara maruz kalmanin baslangicindan itibaren 4-5 giinliik bir
medyan siire olmak tizere 14 giline kadar uzadigi diistiniilmektedir. Semptomlar
hastaligin siddetine gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Covid-19 ile hastaneye
yatirilan kigilerde nefes darligi, daha hafif hastaligt olan kisilere (hastaneye
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yatirtlmamis hastalar) gore daha yaygin olarak bildirilmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022).

Covid-19'un atipik sunumlart siklikla goriilmektedir. Yaslilar ve tibbi
komorbiditeleri olan kisiler, hastaligin seyri sirasinda daha geng veya komorbiditesi
olmayan kisilere gore daha sonra ates ve solunum semptomlar1 yasayabilmektedir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Yorgunluk, bas agris1 ve miyaljinin, hastaneye kaldirilmayan kisilerde en sik
bildirilen semptomlar arasinda oldugu ve bogaz agrisi, burun tikaniklifi veya
rinorenin de belirgin semtomlar oldugu tespit edilmistir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2022).

Covid-19'lu bir¢ok kisi, bazen ates ve alt solunum yolu belirti veya
semptomlarindan 6nce bulanti, kusma veya ishal gibi gastrointestinal semptomlar
yasamaktadir. Hastalarin iicte birinde, ozellikle kadinlar ve gen¢ veya orta yash

hastalarda koku veya tat kayb1 yaygin olarak bildirilmistir (Giacomelli ve ark., 2020).

Dermatolojik belirtiler de Covid-19 ile iliskili olabilmektedir. Siklik
bilinmemekle birlikte, raporlar pandeminin baslarinda %0,2'den %20,4'e kadar
cikmaktadir. Covid-19 hastalarinda hastalik siddetinin, cilt semptomlarinin ortaya
c¢ikis zaman ile iligkisi net olarak bilinmemektedir. Klinik tablo ¢esitli goriinse de
laboratuvar tarafindan onaylanmis Covid-19'lu hastalarin (hafif ila siddetli hastalik
arasinda degisen) bildirilen en yaygin cilt belirtileri; makiilopapiiler dokiintii, el ve
ayak parmaklarinda soluk lezyonlar ve {irtiker olmustur. Covid-19 ve herhangi bir cilt
belirtisi olan hastalarin yaklasik %60' ates ve/veya 0kstiriik bildirmistir. Semptomlar
cesitli diger hastalik durumlarina benzeyebileceginden, Covid-19 hastalarinda cilt
belirtilerini degerlendirmek zor olmaya devam etmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan kisilerin %33'linde higbir zaman semptom gelismedigi tahmin edilmektedir
(Oran ve Topol, 2021).

Genel olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonlu yetiskinler, hastalik siddeti
kategorilerinde gruplandiriimaktadir. Bununla birlikte her kategori igin kriterler,

klinik kilavuzlar ve klinik aragtirmalar arasinda benzerlik veya farklilik géstermekte
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ve bir hastanin klinik durumu zamanla degisebilmektedir (National Institutes of
Health, 2022).

Hastalik siddeti hafif ila kritik arasinda degismektedir. Hafif hastalik, Covid-
19'un ¢esitli belirti ve semptomlarindan herhangi birine (6rnegin ates, 6ksiiriik, bogaz
agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, tat ve koku kaybi)
sahip olan ancak nefes darligi olmayan hastalar olarak belirlenmistir. Hastalarin
yaklagik %@81°inin hafif veya orta derecede hastalia sahip oldugu tahmin

edilmektedir.

Agir hastalarda dispne, hipoksi, SpO2 30 soluk/dakika, parsiyel arteriyel
oksijen basinct / solunan havadaki fraksiyone oksijen (PaO2/FiO2); kritik hastalig1
olan hastalarda hepatik, renal, santral sinir sistemi veya trombotik hastaliklar da
goriilebilmektedir. Kritik hastaligin hastalarin yaklasik %5‘inde goriildiigli tahmin
edilmektedir (Wu ve McGoogan, 2020).

Covid-19 hastaligina bagli artmis inflamatuvar yanit gelisen hastalarin bir
kisminda, 6zellikle enfeksiyonun ilk haftasindan sonra makrofaj aktivasyon sendromu
ya da sitokin firtinasi tablolar: ile uyumlu bir durum gelisebilmektedir. Viriise kars1
gelisen inflamatuvar yanitin ¢ok daha abartili ve kontrolsiiz olmasiyla ortaya ¢ikan bu
durumun erken tani ve etkin tedavisi ARDS ve multi-organ yetmezligi basta olmak
iizere Olimciil komplikasyonlarin gelismesini  engelleyebilmektedir (Saghk

Bakanligi, 2022).

Pandeminin baslarinda yapilan raporlamalarda tiim 6liimler kritik hastalig
olan hastalarda meydana gelmis ve genel vaka 6liim oran1 %2,3, kritik hastaligi olan
hastalarda vaka 6liim orani ise %49 olarak tespit edilmistir. Cocuklar arasinda hastalik
siddeti yetiskinlerden daha hafif ve etkilenen ¢ocuklarin %94'iinde asemptomatik,
hafif veya orta derecede hastalik, %5'inde agir hastalik ve %1'den azinda Kritik
hastalik goériilmiistiir (Wu ve McGoogan, 2020).

Cin'in Wuhan kentinde yapilan ¢ok sayida erken calismada, agir Covid-19
hastaligi olan hastalar arasinda hastalik baslangicindan nefes darligi yasadiklari
zamana kadar gecen ortalama siirenin 5-8 giin, hastaligin baslangicindan ARDSye

kadar gecen ortalama siirenin 8-12 giin ve hastaligin baslangicindan yogun bakim
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iinitesine (YBU) kabule kadar gecen ortalama siirenin 9,5-12 giin oldugu tespit
edilmistir. Covid-19'lu baz1 hastalarin hastalik baslangicindan yaklasik bir hafta sonra
hizla kotiilesme potansiyeli bulunmaktadir. Yogun bakim {iinitesine kabul edilen
hastalar arasindaki 6liim orani, ¢alismaya ve hasta popiilasyonunun 6zelliklerine bagl
olarak %39 ile %72 arasinda degismistir. Hayatta kalanlar arasinda ortalama
hastanede yatis siiresi 10- 13 giin olarak tespit edilmistir (Centers for Disease Control

and Prevention, 2022).

Yasin, agir hastalik, komplikasyonlar ve 6liim i¢in gii¢lii bir risk faktori
oldugu belirtilmistir. Cin'de 44.000'den fazla onaylanmig Covid-19 vakasinin
bulundugu kohortta, vaka 6liim orani ilerleyen yasla birlikte artis géstermis ve en yaslt
grupta en yiiksek seviyede oliim gozlenmistir. Seksen yas ve iizeri kisilerde 6lim
orani %14,8; 70-79 yasta %8,0; 60-69 yasta %3,6; 50-59 yasta %1,3; 40-49 yasta
%0,4 ve 40 yasindan kiigiikler i¢in %0,2 olarak tespit edilmistir. Bu calismada vaka
olim oram1 komorbidite ile artmaktadir ve altta yatan kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarin %10,5"inin, diyabetlilerin %7,3"iniin, kronik solunum hastalig1 olanlarin
%06,3"iniin ve kanserlilerin %5,6'smin  Covid-19 iliskili sebeplerden o6ldiigi

belirtilmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Bugiine kadar Covid-19'dan iyilestikten sonra SARS-CoV-2 ile reenfeksiyon
hakkinda smirli veri mevcuttur. Yayinlanmis vaka raporlari reenfeksiyonun miimkiin
oldugunu gostermistir ancak Covid-19'dan iyilesen kisilerin SARS-CoV-2 ile yeniden
enfeksiyona kars1 ne kadar siireyle korundugu, koruma saglamak i¢in hangi antikor
konsantrasyonuna ihtiyag¢ oldugu ve ne siklikta reenfeksiyonun meydana gelebilecegi

belirsizligini korumaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan bazi hastalarda enfeksiyondan dort veya daha
fazla hafta sonra, bazen ilk semptomlarin iyilesmesinden sonra yeni, tekrarlayan veya
devam eden semptomlar ve bulgular goriillmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022).

Hafif, orta, agir, kritik gibi hastalik siddeti kategorileri i¢in yapilan tanimlar
gebe hastalar i¢in de gegerliligini korumaktadir. Bununla birlikte, baz1 miidahaleler

i¢in esik, gebe hastalar ve gebe olmayan hastalar icin farkli olabilmektedir. Ornegin
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gebelik sirasinda oksijen talebinde fizyolojik degisikliklere uyum saglamak ve fetiise
yeterli oksijen sunumunu saglamak i¢in deniz seviyesinde oda havasinda satiirasyon
% 95 altina diistiigiinde, oksijen takviyesi gebe hastalar i¢in onerilmektedir. Giderek
artan veriler, Covid-19'lu ¢ocuklarin yasadigi klinik semptomlarin yetiskinlere benzer
oldugunu, ancak hastaligin genellikle yetiskinlerden daha hafif oldugunu ve
semptomlarin ciddiyetinin ¢ocugun yasina gore degistigini gostermektedir. SARS-
CoV-2 ile enfekte olan birgok cocuk asemptomatik kalmakta veya hafif hastalik

gecirmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Covid-19'lu ¢ocuklarda yaygin olarak bildirilen semptomlar arasinda oksiiriik
veya ates bulunmakta ve bir¢ok ¢cocuk ayrica gastrointestinal veya bagka semptomlar
yasamaktadir. Covid-19'lu ¢ocuklarin ¢ogunda asemptomatik veya hafif hastalik olsa
da ¢ocuklarda Oliimler dahil ciddi sonuglar da bildirilmistir. Altta yatan belirli
hastaliklar1 olan her yastan ¢ocuklarda ciddi hastalik riski yiliksek olabilir. Ayrica
bebekler (12 aylik) Covid-19'dan kaynaklanan ciddi hastalik riski altinda
bulunmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

2.1.5. Covid-19 Tam Yontemleri

Enfeksiyon siiphesi olan tiim semptomatik hastalarda Covid-19 olasiliginin
diistiniilmesi ve hasta maske takmadiysa maskesi takilarak Covid-19 i¢in ayrilmis
alana yonlendirilerek test yapilmasi oOnerilmektedir. Ozellikle solunum yolu
semptomlar1 ve yeni baslayan atesi olan hastalarda veya belirgin bir nedeni olmayan
siddetli alt solunum yolu semptomlari olan hastalarda Covid-19‘un olasilik olarak
diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu tiir hastalar, SARS-CoV-2 bulaginin
oldugu bir bolgede bulunuyorsa veya onceki 14 giin i¢ginde Covid-19'u dogrulanmis
veya siiphelenilen bir kisiyle yakin temas halindeyse siiphe artmaktadir (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2022).

Eldeki verilere gore Covid-19 teshisinde RT-PCR testi referans standart olarak
kabul edilmektedir ve viral niikleik asidin saptanmasi temeline dayanmaktadir. Ancak
son ¢alismalar, yanlis negatif sonuglarin olabilecegi konusunda uyarida bulunmusg ve

BT incelemesinin 6nemine deginmistir. Bu ¢alismalar, BT'nin Covid-19 teshisi igin
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%98 duyarlilik gosterdigini ve erken teshis icin RT-PCR testine tamamlayici bir rol
oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Bu nedenle BT incelemesi Covid-19 teshisinde ve

hastaligin izlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Himoto ve ark., 2020).

Covid-19 teshisinde kullanilan bir diger alternatif, serolojik (antikor)
testlerdir. Bu testler, akut enfeksiyon teshisinde RT-PCR'in yerine veya tamamlayicisi
olarak kullanilan 6nemli bir alternatiftir. Serolojik testlerin bazi avantajlari, daha ucuz
ve daha kolay uygulanabilir olmalaridir. Ayrica daha 6nce SARS-CoV-2 ile enfekte
olan bireyleri tespit edebilirler, hatta bu kisiler hi¢ test edilmemis olsalar bile. Bu
nedenle serolojik testler, SARS-CoV-2'nin epidemiyolojisini daha iyi anlamak ve
gelecekteki hastalik risklerini belirlemek igin izleme araglari olarak kullanilabilirler

(Bastos ve ark., 2020).

2.1.6. Covid-19 Tedavisi

Saglik sistemine giren ve ayakta tedavi goren tiim Covid-19 hastalarinin yiiz
yiize veya telesaglik takip ziyaretleri ihtiyact bulunmaktadir. Ayakta hasta takiplerinin
yapilmasi i¢in belirlenen saglik ekipleri tarafindan telefon ile bu kisilerin semptom ve
klinik durumlarimin sorgulanmasi ve gereken veya siipheli durumlarda yerinde
degerlendirmenin yapilmasi 6nerilmektedir. Hidrasyon, antipiretikler, analjezikler ve
antitusifler dahil olmak {izere semptomatik tedavilerin gerektiginde baslatilmasi
onerilmektedir. Hastalara bir saglik hizmeti saglayicisina tekrar basvurmasini
gerektiren semptomlar [O6rnegin yeni baslayan dispne, koétiilesen dispne (6zellikle
hasta dinlenirken ortaya ¢ikan veya giinliikk aktiviteleri engelleyen dispne), mental
durum degisiklikleri] hakkinda bilgi vermek gerekmektedir. Hastalar bir klinikten,
acil servisten veya hastaneden taburcu edilmeden 6nce ev olanaklar1 degerlendirilip
hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine
uyup uyamayacagi, hastalarin barinma, uygun beslenme, bakic1 ve telesaglik i¢in
uygun bir cihaza erisimi gibi faktorlerin de g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastalar oksijen destegi alirken taburcu edilirse taburcu olduktan
hemen sonra oksimetre takibi ve yakin klinik takip onerilmektedir (Saglik Bakanligi,
2022).
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Covid-19'un patogenezini iki ana siirecin yonlendirdigi diisiiniilmektedir.
Klinik seyrin baslarinda hastalik 6ncelikle SARS-CoV-2'nin replikasyonu tarafindan
yonlendirilmektedir. Klinik seyrin ilerleyen sathalarinda hastalik, SARS-CoV-2'ye
karst1 doku hasarina yol agan diizensiz bir immiin/inflamatuar yanit tarafindan
yonlendiriliyor gibi goriinmektedir. Bu anlayisa dayanarak dogrudan SARS-CoV-2'yi
hedef alan tedavilerin hastaligin erken evrelerinde en biiyiik etkiye sahip olacagi,
immiinosupresif/antiinflamatuar tedavilerin ise Covid-19’un sonraki asamalarinda

daha faydali olacag: tahmin edilmektedir (Saglik Bakanlig1, 2022).

Miimkiin oldugunda Covid-19 semptomlar1 olan hastalarin, yiiz yiize bakim
almadan 6nce telesaglik ziyaretleri yoluyla triyaj edilmesi onerilmektedir. ilk triyaj
sirasinda klinik personelinin, hangi hastalarin evde destekleyici bakim almaya uygun
oldugunu ve hangi hastalarin yliz yilize degerlendirme gerektirdigini belirlemesi

onemlidir (Saglik Bakanligi, 2022).

Yonetim planlar1 hastanin vital bulgularina, fizik muayene bulgularina, ciddi
hastaliga ilerleme i¢in risk faktorlerine ve saglik bakim kaynaklarimin mevcudiyetine
dayanmaktadir. Takip siklig1 ve siiresi, ciddi hastalik riskine, semptomlarin
ciddiyetine ve hastanin kdtiilesen semptomlarii bildirme yetenegine bagl olarak
degismektedir. Yaslilarin ve ciddi Covid-19a ilerleme riski ile iliskili tibbi durumlari
olan kisilerin yliz yiize degerlendirilmesi i¢in daha diisiik bir esik belirlemek
gerekmektedir. Depresyon ve anksiyete dahil olmak tiizere uzun siireli sosyal
izolasyonun potansiyel olumsuz etkilerinin farkinda olmak 6nemlidir. Ayakta tedavi
goren tiim hastalara kendi kendine bakim, izolasyon ve takip ile ilgili talimatlar
vermek ve herhangi bir kétiilesen semptom icin bir saglik kurulusu veya yerel bir acil
servis ile iletisime gegmeleri gerektigini anlatmak gerekmektedir. Covid-19 olan
hastalar asemptomatik olabilmekte veya diger akut viral veya bakteriyel
enfeksiyonlardan ayirt edilemeyen semptomlar yasayabilmektedir (6rn. ates, oksiiriik,
bogaz agrisi, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, gastrointestinal semptomlar). Diger
solunum yolu viral enfeksiyonlar1 (6rn. grip), toplum kdkenli pndmoni, konjestif kalp
yetmezligi, asttim veya kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmeleri ve
streptokokal farenjit dahil olmak iizere semptomlarin diger olasi etiyolojilerini de
diisiinmek 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2022).
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Covid-19 hastalarinin yaklasik %80'inin tibbi miidahale veya hastaneye
yatmay1 gerektirmeyen hafif bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Hafif Covid-
19'lu hastalarin ¢ogu (viral pndmoni ve hipokseminin olmamasi olarak tanimlanir)
ayakta bakim ortaminda veya evde tedavi edilebilmektedir. Orta derecede Covid-19
(viral pnémonisi olan ancak hipoksemisi olmayanlar) veya agir Covid-19'u (dispnesi,
hipoksemisi veya akciger tutulumu >%>50 olanlar) olan hastalar, pulmoner hastalik
hizla ilerleyebileceginden, yakin izleme ihtiya¢ duymakta ve hastaneye yatmayi
gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin gorevleri arasinda, ciddi Covid-19'a
ilerleme riski yiiksek olabilecek hastalar1 belirlemek de yer almaktadir. Ciinkii bu
hastalar anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikor tedavisi i¢in aday olabilmektedir.
Saglik hizmeti saglayicilarinin ayrica bir hastanin telesaglik i¢in bir telefona,
bilgisayara veya tablete erisimi olup olmadigini, klinik ziyaretleri i¢in yeterli ulagim
araglarina sahip olup olmadigim1 ve yiyecege diizenli erisimleri olup olmadigim
aragtirmasit Onerilmektedir. Klinisyenin hastanin gerektiginde giinlik aktivitelere
yardimcr olabilecek bir bakicist oldugunu dogrulamasi gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2022).

Covid-19 hastalarin1  hastaneye kabul etmek igin sabit bir kriter
bulunmamaktadir. Kriterler bolgeye ve hastane tesislerine gore degismektedir. Agir
hastalig1 olan hastalar tipik olarak hastaneye yatirilmakta ancak siddetli hastaligi olan
bazi hastalar yiiksek enfeksiyon prevalansi ve sinirlt hastane kaynaklart nedeniyle

kabul edilememektedir (National Institutes of Health, 2022).

Covid-19 genellikle ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hafiftir ve hastaligi
olan ¢ocuklarin énemli bir kisminda asemptomatik enfeksiyon goriilmiistiir. Covid-
19°lu ¢ocuklarin ¢ogu herhangi bir 6zel tedavi gerektirmemektedir. Covid-19'lu
cocuklarin tedavisine iligkin yeterli veri bulunmadigindan oneriler, yetigkin hastalar
i¢cin sonug ve giivenlik verilerine ve ¢cocukta hastalik ilerleme riskine dayanmaktadir.
Hafif veya orta derecede hastaligi olan ¢ocuklarin ¢ogu yalnizca destekleyici bakimla

tedavi edilebilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).
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Cocuklarda remdesivir agsagidaki durumlar i¢in dnerilmektedir.

= Siddetli hastalik i¢in risk faktorleri olan ve ek oksijene acil veya artan ihtiyaci
olan Covid-19 enfeksiyonu olan >12 yas hastanede yatan ¢ocuklar

= Siddetli hastalik i¢in risk faktorleri olup olmadigina bakilmaksizin acil veya
artan ek oksijen ihtiyaci olan 16 yas ve tizeri Covid-19'lu hastaneye yatirilan

cocuklar

Hastaneye kaldirilmamis ancak ciddi hastalik i¢in risk faktorleri olan Covid-
19'lu ¢cocuklarda, anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikor iirlinlerinin kullanimi i¢in ya
da aleyhinde tavsiyede bulunmak igin yeterli kanit yoktur. Klinik bir aragtirma diginda
Covid-19 veya MISC'li hastanede yatan c¢ocuklar igin sarilumab kullanimi
onerilmemektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

2.1.7. Covid-19¢dan Korunma

Covid-19‘dan korunmak igin kapali ve halka agik yerlerde, iki yas tizerinde,
maske takmak gerekmektedir. Genel olarak dis ortamlarda maske takmaya gerek
yoktur ancak ¢ok sayida Covid-19 vakasinin oldugu bolgelerde, kalabalik agik hava
ortamlarinda ve tam olarak asilanmamis diger kisilerle yakin temas halinde olunan
etkinliklerde maske takmak Onerilmektedir. Bagisiklik sistemini zayiflatan bir
rahatsizlig1 olan veya ilaglar alan kisi, tam asil1 olsa dahi kendisini korumak i¢in tiim
onlemleri almas1 gerekmektedir. Diger insanlardan en az 6 fit (yaklasik iki metre veya
iki kol uzunlugu) uzak durmak ve kalabaliklardan ve yetersiz havalandirilmis
alanlardan kaginmak gerekmektedir. Ozellikle restoranlar, barlar, spor salonlar1 veya
sinema salonlar1 gibi kalabaliklarda bulunmak insanlari Covid-19 i¢in daha yiiksek
risk altina sokmaktadir. Eger bu alanlarda bulunmak gerekiyorsa miimkiinse pencere
ve kapilar agilarak temiz hava girisinin saglanmasi gerekmektedir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).

Ellerin, o6zellikle halka agik bir yerde bulunduktan sonra veya burun
silindikten, oksiirdiikten veya hapsirdiktan sonra sik sik sabun ve suyla en az 20 saniye
yikanmasi gerekmektedir. Yikamak oOzellikle yemek yemeden veya yemek

hazirlamadan 6nce, yiize dokunmadan Once, tuvaleti kullandiktan sonra, halka agik
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bir yerden ayrildiktan sonra, burun sildikten, oksiirdiikten veya hapsirdiktan sonra,
maskeye dokunduktan sonra, bebek bezini degistirdikten sonra, hasta birine bakim
verdikten sonra ve hayvanlara veya evcil hayvanlara dokunduktan sonra 6nemlidir.
Sabun ve su hazir degilse en az %60 alkol iceren bir el dezenfektan1 kullanilmasi,
ellerin tiim ylizeylerine siiriilmesi ve kuruyana kadar ovulmasi Onerilmektedir.
Yikanmamig ellerle gozlere, burna veya agza dokunmaktan kaginilmasi
gerekmektedir. Insanlarin gozlerine daha sik dokunmalarma neden olabildiginden
kontakt lens yerine bir siire gozliik kullanilmasi 6nerilmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022).

Maske takiliyorsa maskenin igine Oksiiriip hapsirilabilinir. Oksiirme ve
hapsirmadan sonra en kisa zamanda yeni, temiz bir maske takilmasi ve ellerin
yikanmasi gerekmektedir. Maske takilmamigsa Oksiiriitken veya hapsirirken daima
agzin ve burnun mendille kapatilmasi veya dirsegin icinin kullanilmasi
gerekmektedir. Kullanilmis mendiller ¢6p kutusuna atilir, eller hemen sabun ve su ile
en az 20 saniye yikanir, sabun ve su hazir degilse ellerin en az %60 etanol veya %70
izopropanol iceren bir el dezenfektani ile temizlenmesi gerekmektedir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).

Masalar, kap1 kollari, 151k anahtarlari, tezgahlar, kulplar, telefonlar, klavyeler,
tuvaletler, musluklar ve lavabolar dahil sik dokunulan yiizeylerin her giin
temizlenmesi gerekmektedir. Bir evde ya da is yerinde bir kisi hastaysa veya Covid-
19 testi pozitif ¢iktiysa stk dokunulan yiizeylerin dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
Yiizeyler kirliyse dezenfeksiyondan once deterjan veya sabun ve su kullanarak
yiizeylerin temizlenmesi 6nerilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention,
2022).

Hastanin saglik durumunun ates, oksiiriik, nefes darligi veya diger Covid-19
semptomlart i¢in gilinliik olarak izlenmesi gerekmektedir. Atesin egzersiz yaptiktan
sonraki 30 dakika i¢inde veya asetaminofen gibi viicut sicakligini diisiirebilecek
ilaglar alindiktan sonra olgiilmemesine dikkat etmek gerekmektedir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).
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Sabun veya deterjan igeren bir ev temizleyicisi ile temizlik, ylizeylerdeki
mikrop miktarint azaltarak yiizeylerden bulas riskini azaltmaktadir. Cogu durumda
tek basina temizlik, ylizeylerdeki ¢ogu viriis parcacigini ortadan kaldirmaktadir. Evde
hasta olmadik¢a veya son 24 saat i¢inde evde Covid-19 pozitif olan biri olmadikga,
evde Covid-19 bulagsmasini azaltmak i¢in dezenfeksiyon onerilmemektedir (Centers

for Disease Control and Prevention, 2022).

Hasta bir kisi i¢in (miimkiinse) ayr1 bir yatak odasi ve banyo bulundurulmast
ve hasta kisi temizlik yapabiliyorsa hasta olan kisiye 6zel temizlik ve dezenfeksiyon
malzemeleri saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica hasta kisinin ortak alanlar1 her
kullanimindan sonra yiizeylerin ve esyalarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
gerekmektedir. Hasta kisi temizleyemiyorsa odaya girmeden dnce bir maske takilmasi
ve hasta kisiden de maske takmasinin istenmesi gerekmektedir. Temizlik ve
dezenfeksiyon iiriinleri i¢in gerekirse eldiven giyilmesi gerekmektedir. Hasta olan
kisiyle temasi sinirlamak icin yalnizca gerektiginde (alan kirlendiginde) hasta kisinin
cevresinin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi Onerilmektedir. Yemekten sonra
hasta kisinin kullandig1 bulagik ve mutfak esyalari tutulurken eldiven giyilmesi,
bulagiklarin ve mutfak esyalarinin sabun ve sicak suyla veya bulasik makinesinde

yikanmasi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Hasta olan kisi i¢in 6zel, astarli bir ¢op kutusu kullanilmasi; ¢op torbalarinm
cikarirken ve ¢opleri tutarken ve atarken eldiven kullanilmasi, ¢opii attiktan sonra
ellerin yikanmas1 gerekmektedir. Sabun ve su hazir degilse ve eller gozle goriiliir
sekilde kirli degilse en az %60 alkol igeren bir el dezenfektaninin ellerin tiim
ylizeylerine siiriilmesi ve ellerin kuruyana kadar ovulmasi gerekmektedir. Eller gozle
goriiliir sekilde kirliyse daima en az 20 saniye sabun ve suyla yikanmasi ve
yikanmamus ellerle gozlere, burna ve agza dokunmaktan kagiilmasi gerekmektedir.
Son 24 saatten daha kisa bir siire i¢inde hasta kisinin kullandig: alanlara (yatak odasi
ve banyo gibi) girilecekse (en az birka¢ saat miimkiinse daha uzun beklenmesi
onerilmektedir) ylizeylerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
Odaya girerken maske takilmasi, pencerelerin agilmasi, hava akisini artirmak icin
fanlar kullanilmas1 gerekmektedir. Hasta kisinin kullandig1 alana, 24 saat ile {i¢ giin

arasinda girildiyse kullanilan alanlardaki yiizeylerin temizlenmesi gerekmektedir
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(dezenfeksiyona gerek yoktur). Kisi hasta olduktan ii¢ giinden fazla bir siire sonra
girilirse ek bir temizlige (rutin temizlik disinda) ihtiya¢ duyulmamaktadir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022).

Dezenfektan olarak dodesil benzen siilfonik asit, etanol, hidrojen peroksit,
sodyum hipoklorit, kuaterner amonyum, glutaraldehit, izopropil alkol vb. kimyasallar
kullanilabilmektedir. Covid-19 maruziyeti sonrasi profilaksi i¢in hidroksiklorokin de
dahil olmak tizere herhangi bir ilacin kullanim1 6nerilmemektedir (National Institutes
of Health, 2022).

Mutlaka Onerilen dozda ve uygun siire dikkate alinarak as1 olunmasi
gerekmektedir. Covid-19 agilari, 6zellikle agir hastalik ve 6liim olmak tizere Covid-
19 hastaligint 6nlemede etkilidir ve insanlarin Covid-19'u yayma riskini
azaltmaktadir. Calismalar asilarin Covid-19'a neden olan viriisiin bazi varyantlarina
kars1 ige yarayabilecegini, bazilarina kars1 daha az etkili olabilecegini gostermektedir.
Covid-19 asilarimin zayiflamig bagisiklik sistemi olan kisileri ne kadar iyi korudugu
veya insanlar1 ne kadar siire koruyabildigi heniiz net olarak belli degildir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).

2.2. Sosyal Hizmet Kavramm

Engelli bireylere, toplumun yasli kesimine, cocuklara, genglere, kapsayici hali
ile toplumun tim dezavantajlilarinin refah diizeyini arttirmaya yonelik psikososyal
destek caligmalarinin gergeklestirilmesi sosyal hizmet kavramina genel bir bakisi

ortaya koymaktadir.

2.2.1. Sosyal Hizmet ve Engellilik

Gelisen hizmet modelleri ile sosyal hizmet; iilke niifusu i¢inde farkli gruplara
hizmet sunmay1 hedefleyen uygulamali bir meslektir. Bu meslek dalinin hizmet

verdigi gruplardan biri de engelli bireylerdir.

Bireyler dogduklar1 andan baglayarak farkli 6zellik ve becerilere sahip olurlar.

Bireylerin bazilar1 farkli sebeplerden kaynakli engelli dogabilmekte veya ileri Ki
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yasantilarinda meydana gelen bir sebepten kaynakli engelli olabilmektedir (Tung,

2011).

Engelli bireylere uygulanan sosyal hizmetin kapsamini anlamak i¢in
engellilere yonelik yaklagimlari bilmek onemlidir. Engelilere yonelik birtakim
modeller bulunmaktadir. Bunlar; geleneksel, medikal, sosyal ve insan haklari
modelleridir, yaklagimlaridir. Son zamanlarda engelilik alanin1 tanimak ve incelemek
i¢in daha ¢ok tibbi (medikal) model ve sosyal model iizerinde durulmaktadir (Arikan,

2019).

Geleneksel Model: Bu modele gore engelli kisilerin yasadiklari toplumda yer
edinmelerini genellikle sevaba girme, hayir ve yardimseverlik gibi durumlar
belirlemektedir. Bu da engelli kisileri diger insanlarin vicdani duygularina birakmakta
ve yetersizligi olmayan kisilerle esit bir sekilde yasama katilmalarina engel
olmaktadir. Geleneksel modelin kabul gérdiigii zamanlarda engeli bulunan kisiler
yanlis uygulama ve tutumlara (siddet, istismar, ihmal) maruz kalmislardir (Arikan,

2019).

Tibbi (Medikal) Model: Engellilik, genel olarak tibbi model bakimindan
incelenmistir ve bireylerin engeline odaklanilmistir. Tibbi model engelliligi toplumun
sorunu olarak gérmez, sorunu bireysel olarak ele alir ve bu da engelli olan bireylerin
toplumdan dislanmasina sebep olur. Tibbi model engelli bireylerin ihtiyaci olan her
seye tip sorunu olarak bakar, bireylerin yetersizliklerine odaklanarak yetenek ve

giiclerini gérmez (Erbay, 2019).

Sosyal Model: Sosyal model engelli bireylerin yasamlarinda karsilastiklar
negatif durumlarin toplumun engellerinden dolay1 bu bireylere bakis agilarindan ve
cevredeki diizenlemelerden kaynaklandigi {izerinde durmustur. Engelliligi bir
rahatsizlik ya da sorun olarak degil de sosyal bir durum olarak gérmiis ve bireysel
degil toplumsal olarak diigiiniilmesine vurgu yapmistir. Engelli bireylerin de diger
bireylerle esit bir sekilde topluma katilmasi gerektigini benimsemistir. Sosyal model
kisileri engelli duruma sokan seyin bireylerin kendi yetersizlikleri olmadigini, bunun
asil nedeninin yasanilan toplum tarafindan bu bireylerin kisitlanmasi, damgalanmasi

ve ayrimciliga ugramalart olarak kabul eder. Dolayisi ile sosyal model engelli
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bireylerin tolumdan dislanmasinin yerine toplumla bir biitiin olarak yagam siirmelerini

kabul etmektedir (Erbay, 2019).

Insan Haklar1 Modeli: Sosyal modelin uzantis1 olarak kabul edilen insan
haklar1 modeli engelli kisilere hak temelli bakar. Engelli bireylerin yasadiklari
sorunlar1 insan haklarinin uygulanmamasindan kaynaklanan adaletsizlik olarak
degerlendirir. Bu model yetersizligi olan kisilerin hasta olarak degil haklari olan insan

olarak goriilmesini temel alir (Arikan, 2019).

Engellilik alaninda sosyal hizmet; sosyal model ve insan haklar1 modeli gibi
engellilige oncelikle bireye insan olmasindan dolayr elde ettigi haklar temelinde
bakar. Sosyal hizmet uzmanlari, insan haklarina bagli olarak, bireyleri biitiinciil bakis
acisi ile ele alir. Engelli bireylerin yetersizlik alanlarini sadece onun bir yonii olarak
goriir. Bu bakis agis1 insanlarin i¢ diinyalarina 6nem verir ve onlarin kendi kaderlerini
kendilerinin belirlemesi hakki oldugu inancini destekler (Australian Association of
Social Workers, 2016). Sosyal c¢alismacilar 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, hastanelerin sosyal hizmet birimlerinde, mesleki rehabilitasyon
merkezlerinde, engelli damisma merkezlerinde, ©zel egitim okullarinda vb.

kurumlarda gorev alabilmektedir (Erkan, 2003).

Kisileri icinde yasadigi cevresi ile birlikte degerlendiren sosyal hizmet meslegi
ve bu meslegin uygulayicisi olan sosyal hizmet uzmanlari, sadece engelli bireylerle
caligma yiirlitmekle kalmaz, bireyin ve ailesinin i¢inde bulunduklar1 ¢evre ve yasam
sartlar1 gibi konular1 da dikkate alir, bu sartlarin ve ¢evre kosularinin iyilestirilmesini
ve bireylerin sosyal refahlarimi arttirmay1 saglayacak kosullari saglamaya calisir

(Tekindal ve Ozden, 2017).

Engelli bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin ve ailelerinin
haklarini savunarak giligclenmelerini saglayarak ihtiya¢ duyduklari alanlarda onlarin bu
ithtiyaclarim1 gidermek noktasinda birlikte c¢abalarlar. Avustralya Sosyal Calisanlar
Dernegi (AASW) bu alanda sunulan sosyal hizmetin bazi yaklasgimlar: i¢erdigini ve
rolleri oldugunu agiklamistir. Bu roller; engelli bireyler i¢in var olan ya da olabilecek
riskleri belirlemek, bireylerin giicli yanlarin1 belirlemek ve psikososyal

degerlendirme yapmak. Engelli bireylerin fiziksel ve sosyal olarak yasama
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katilimlarin1 engelleyen durumlar ortadan kaldirmaya calismak, bu engelleri
kaldirmak i¢in ¢esitli kurumlar ve isletmelerle goriisiip bilgilendirme yapmak. Aileler
ve engelli bireylerin yasadiklar1 sorunlara karsi farkindaligi arttirmak ve bireylerin
kapasitelerini gelistirmek. Kaynaklara erisimi saglamak, birgok farkli disiplinle ve
meslekle is birligi i¢cinde olmak, temel ihtiyaclardan olan barinma konusunda
yardimlar etmek, karar verme siirecini desteklemek ve bakim igin planlamalar
yaparak vaka yonetimi yapmak. Engelli bireylerin haklari konusunda savunuculugunu
yapmak ve degisimini desteklemek. Engelli bireyler, aileleri ve gruplar ile ¢alismalar
yapmak, ruhsal yonden basa ¢ikma kapasitelerini artirmak ve davraniglarinda olumlu
degisimler i¢in planlama destegi vererek danismanlik yapmak. Engelli bireyin arzu
ettigi hayat1 yasamasi igin firsatlar1 saglamak, kaynaklarla ilgili bilgileri toplamak ve

planlamay1 kolaylastirmak (Cantekin ve Pekasil, 2019).

Engelli bireyler ile aileleri arasinda ya da diger insanlarla olan olumsuz durum
ve catismalar1 ¢oziime kavusturarak arabuluculuk yapmak. Engellilik alaninda
politikalarin gelistirilmesinde Onciilik etmek (Australian Association of Social
Workers, 2016).

Sosyal hizmet mesleginin uygulayicist olan uzmanlar engelli bireylerle
caligmalarini; engelli bireyler, engelli olan bireylerin aileleri ve engelli bireyler ve bu
bireylerin ailelerine toplumsal boyutta uygulanan sosyal hizmet olmak tizere ti¢ farkli
sekilde uygular (Erkan, 2003).

Uzmanlar; 6zel egitim hizmetinden yararlanacak kisilerin 6zel egitim hizmeti
almalar1 igin sosyal incelemelerini yaparak onlarm SIR’lerini (sosyal inceleme
raporu) yazmak; Ozel gereksinimli bireylerin ruhsal, sosyal ve mesleki
rehabilitasyonlarini saglayarak bu kapsamda grup kurallari ile bu kurallara uyumlarini
tesis etmek; bireye arkadas iligkileri gelistirmesi i¢in sosyal davranis becerileri
kazandirmak ve bu becerileri desteklemek, bu bireylerin egitimlerinin egitim verilen
kurum ve okul diginda da siirekliligini saglayabilmek icin aileleri bilgilendirerek
ailelerin rehabilitasyon caligmalarina katilimini saglamak, bireyin yasadigi iiziintii ve
kendini suglu hissetmek gibi durumlarin 6niine gegmek amaglari ile bu tiir konularda

mesleki calismalar yiiriitmek gibi roller iistlenirler.
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Sosyal hizmet uzmani, ailenin ekonomik ve diger sorunlarini tespit eder ve
devamli bir sekilde takibini yapar. Toplumla ¢alisma kapsaminda ise sosyal hizmet
uzmanlari, 6zel egitim ile ilgili kaynaklar1 harekete gegirir, ¢esitli proje ve ¢alismalar
yiiriitiiterek toplumsal farkindalik olusturmaya ¢alisirlar (Tekindal ve Ozden, 2017).
Engelli bireyler ile calisma yiirliten uzmanlarin koruyucu-onleyici, diizenleyici-

gelistirici ve rehabilite etme rolleri bulunmaktadir (Erkan, 2003).

Biitlinciil destegi odak alan sosyal hizmet uzmanlari, engelli bireylerin
yasamsal biitlin gereksinimlerini gidermek amaciyla uygun hizmetleri saglar.
Uzmanlar, miiracaatcilarin1 giiclendirmek igin gerekli degerlendirmeleri ve sosyal,
yasal, ekonomik, kiiltiirel yapilarin etkilerini inceleyerek miidahalelerini planlar. Bu
miidahale planlarin1 uygularken karsilastigi zorluklarda, (ailesel, sosyal ve kurumsal)
multidisipliner ekiplerle isbirligi i¢inde ¢alisir ve bireylerin haklarina saygi gosterip
kendi hayatlarin1 kendilerinin belirlemesine destek olurlar (Australian Association of
Social Workers, 2016).

2.2.2. Sosyal Hizmetin ve Sosyal Hizmet Mesleginin Tanim

Sosyal adalet, insan haklari, toplumsal refahin saglanmasi ve tolum ic¢indeki
farkliliklara duyulan saygi sosyal hizmet mesleginin merkezidir. Sosyal hizmet
insanlarin yasam kalitesini ve islevselligini en iyi seviyeye getirmeyi amaglayan bir
meslek ve disiplindir. Uluslararasi1 Sosyal Hizmet Okullart Birligi ile beraber sosyal
hizmeti temsil eden uluslararas1 kurulus olan Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar1
Federasyonu 2014 genel kurulu kiiresel gozden gegirme raporu sosyal hizmeti;
uygulamaya yonelik bir meslek ve disiplin olarak tanimlamis ve insanlarin sosyal
olarak giiclenmesini, degisimlerini, sosyal yasama uyumlarim1 saglayip kisilerin

refahlarini yiikseltmek i¢in yapilir diye agiklamistir (Ifsw, 2014).

Sosyal hizmet bilgi ve tecriibeyi birlikte harmanlayarak bunu toplumun
faydasina kullanmasi bakimindan gelisen bir meslektir (Duyan, 2014). Sosyal hizmet
mesleginin hedefi yanlizca var olan problemleri ¢6ziimlemek degil diger yandan da
bu problemlerin kaynaklarina inerek nedenlerini bulmak, ¢dziime kavusturmak,

insanlarin iyilik hallerini saglamaktir. Bu sebepledir ki sosyal hizmet uzmanlari
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yaptiklar1 ¢alismalarda insan haklarim1 temel alirlar (Zengin ve Altindag, 2016).
Sosyal hizmetin mesleklesmesinde c¢esitli giicliikler olmustur. Bu giicliiklerden en
onemlisi meslegin ¢ikis noktasinin hayirseverlik, yardimlagsma ve dayanigmaya

dayanmasidir (Acar ve Duyan, 2003).

Sosyal hizmet meslegi zamanla artan bilgi diizeyi ve degisen sosyal yapiyla
dogru orantili olarak ¢ok farkli alanlarda kendini gostersede her durumda odagi,
cevresi i¢inde bireydir. Yiizyildan fazla zamandir var olan evrensel bir meslegin hedef
kitlesinin farkli birgok meslege gore daha fazla olmasi, tim iilkelerde uygulaniyor
olmas1 ve bu meslegin diger kendisine yakin bilim dallariyla bir biitiinliik ile
caligmasi, iistiinde uzlasi ile tam bir tanim yapmayi zorlastirmaktadir. Fakat tiim
tanimlarin ortak noktasi, insanlara yardim hizmeti sunmak amaciyla sosyal ve

toplumsal islevselligin arttirilmasidir.

Sosyal hizmet meslegi biitiin insanhigin sosyal islevselligi ile ilgileniyor olsa
da sosyal hizmet mesleginin en esas gorevi toplumun en savunmasiz ve dezavantajli
gruplari (gocuklar, ileri yas bireyler, yoksul bireyler, zihinsel ve fiziksel olarak engelli
olan bireyler veya etnik kokenlerinden dolayr azinlikta olanlar vb.) ile sosyal
adaletsizlige, baski ve ayrimciliga ugrayan kisileri onceligidir (Selguk ve Giizel,

2016).

2.2.3. Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilkeleri

Etik ilkeler sosyal hizmetin temelidir, yapilan ¢alismalarin ana kaynagi ve
simirlanidir. Etik ilkeler kapsami disinda yapilan ¢alisma sosyal hizmet olamaz. Etik
ilkeler i¢in sosyal hizmet mesleginin yemini demek dogru olacaktir (Topguoglu,
2013). Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi 2004 yilinda, mesleki etik ilke ve
sorumluluklar1 temel alarak “Sosyal Hizmet Mesleginin Etik Ilkeleri ve
Sorumluluklar:” adiyla ¢ikardig: kitapgikta sosyal hizmet mesleginin uygulayicisi
olan uzmanlarin bagli olduklar1 etik ilkeleri ve sorumluluklar1 12 madde ile

aciklamigtir (Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, 2004).

1. Her insanin kendine 6zgii bir degeri vardir ve bu deger onun saygi gérmesini

gerektirir.
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Her insanin baskasinin hakkini ihlal etmemek kosuluyla kendisini gelistirme
hakki ve toplumun gelisimine katki verme sorumlulugu vardir.

Her toplum, yonetim big¢imi ne olursa olsun tiim iiyelerinin en iist diizeyde yarari
icin islev gormeli; tiyelerinin kendilerini gelistirmeleri i¢in gerekli kosul ve
olanaklar1 saglamalidir.

. Birlesmis Milletler Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde ve kaynagimi bu
Bildirge'den alan diger uluslararasi belgelerde ifade edilen bireylerin ve gruplarin
temel insan haklarina saygi gosterilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari1 kendilerinin yardimina ve tavsiyesine gereksinim duyan
herkese (cinsiyet, yas, 0zirli olma, renk, 1rk, toplumsal sinif, dil, din, siyasal
goriis ve cinsel tercih durumuna gore ayrim yapmaksizin) miimkiin olan en iyi
hizmeti sunar.

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki tutum, karar ve eylemlerinde sosyal

adaletsizlikle miuicadele eder.
Bu nedenle:

» Ogzellikle incinebilir baski altindaki birey ve gruplarla birlikte ya da onlar
adina toplumsal degismeyi saglamak i¢in ¢aba gosterir;

*  Oncelikle yoksulluk, issizlik, ayrimcilik gibi toplumsal sorunlarda odaklasr;

= Toplumsal sorunlara iliskin bilin¢ ve duyarlilik diizeyinin yikseltilmesini
amaglar ve karar siirecine etkin katilim1 saglamak i¢in ¢alisir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin nesnel olma, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirme,

uygulama yaptiklar1 alanlarda yetkin olma sorumluluklar1 vardir.

Sosyal hizmet uzmanlari, gizlilik, mahremiyet/6zel hayatin korunmasi ve mesleki

calismalarinda elde ettikleri bilgiyi sorumlu bir bigimde kullanma ilkelerine uyar.

Bu ilkelerle iilke mevzuati arasinda uyusmazlik oldugu zaman bile gizlilik

ilkesine bagh kalir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilariyla isbirligi iginde ¢alisir ve onlar1 en iist

diizeyde katilim i¢in destekler. Miiracaat¢ilarina ¢alismalarinin yararlarina ve

olas1 risklerine iliskin bilgi verir. Caligmalarinda Oncelikle miiracaat¢ilarinin

yararin1 gozetir; bununla birlikte liglincii kisileri de géz ard1 etmez.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarindan sonuglart onlarin yasamlarini
etkileyebilecek eylemlerin belirlenmesinde, kendileriyle isbirligine girmelerini
ve sorumluluk almalarint bekler. Yasal zorlamanin gerekli olabilecegi
durumlarda, bir tarafin sorununun ¢6éziimii ilgili diger kisilerin aleyhine sonuglar
doguruyorsa taraflarin beyanlar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ancak
sosyal hizmet uzmanlarindan yasal zorlamanin kullanilmasini en aza indirmesi
beklenir.

Sosyal hizmet uzmanlari terérizm, igkence ya da benzer yollara basvuran kisi,
grup, siyasal gii¢ veya diger giic odaklarina dogrudan ya da dolayli bir bigimde
destek vermez veya kayitsiz kalmaz.

Sosyal hizmet uzmanlari, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nce hazirlanan
Sosyal Hizmet Mesleginin Etik Ilkeleri ve Sorumluluklarmi kabul eder ve etik
temele dayal1 olarak karar verir. Mesleklesme siirecinde sosyal hizmetin 6nemli
dinamigi ‘etik’tir ve sosyal hizmet meslek elemanlarmin en Gnemli
sorumluluklarindandir. Bireylerin birbirleri ile olan iligkilerinde dogruyu, iyiligi
temel alan etik, odagi insan olan bir mesleginde tabi Ki merkezi olarak kendini
gostermektedir. Etik ilkelerin hedefi sosyal hizmet meslek elemanlarina yol

gosterici olmak ve miiracaatgilar: korumaktir (Ozates, 2010).

2.2.4. Sosyal Hizmetin Amaci

Insanlarin yasam kalitelerini, islevselliklerini, sosyal refahlarin1 arttirmak, ilgi

ve yeteneklerini gelistirmelerine destek olmak, sosyal risklerin meydana gelmesini

onlemek yani insanlarin ihtiyaglarimi gidermek ve bireylerin potansiyellerini

gelistirmek sosyal hizmetin amaglar1 arasindadir (Beki, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

(NAWS), sosyal hizmetin amaglarini1 dort maddede agiklamistir;

1) Sorun ¢6zme ve sorunlarla bas etmede kisilerin gelismesini saglamak ve bireyi
tek basina degil ¢evresi i¢inde ele almak.
2) Insanlar ile onlara hizmet saglayan kaynak ve firsatlar sunan sistemler

arasinda baglanti1 kurmak.
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3) Kaynaklar1 ve hizmetleri saglayan sistemlerin insani c¢alismalarini ve
etkinligini tesvik etmek.

4) Sosyal politikalarin gelistirilmesi ile iyilestirilmesi igin katki koymak.

Bu amaclara Zastrow dort amag¢ daha eklemistir:

a) Insanlarin iyilik halini gbzetmek, esitsizlikleri, yoksullugu ve sosyal
adaletsizlikleri en aza indirmek.

b) Savunuculuk yaparak, sosyal ve ekonomik esitligi saglayan politikalar ile
hizmetlerin devamliligini saglamak.

C) Sosyal hizmet c¢alismalarinin giiclenmesi igin bilgi ve becerilerin
gelistirilmesini saglamak.

d) Kiiltiirel farkliliklar: dikkate alarak uygulamalar1 gelistirmek (Zastrow, 2010).

2.2.5. Sosyal Hizmet Uzmaninin (Sosyal Calismacinin) Rol ve Gorevleri

Sosyal hizmet, onceleri yardimseverlik ve goniilliiliikk olarak yapilan belli bir
organizesi olmadan yiriitiilen hizmet iken degisen toplum yapisi ve bundan kaynakli
gelisen sosyal sorunlarla bas etmede etkili olunamamasi sebebiyle yapilan bu
hizmetlerin meslege doniismesi zorunlulugu olusmustur (Siirsavur, 2018). Bu
zorunluluk beraberinde meslegi uygulamaya sokacak, alan ile ilgili egitim almis
profesyonellere gereksinim duyulmasi sonucunu dogurmustur. Sosyal hizmet
mesleginin uygulayicisi olan sosyal hizmet uzmanlart (sosyal ¢alismacilar),
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel anlamda problemleri olan birey, aile, grup ya da
topluluklarin problemlerini belirleyerek ¢oziimlemelerine yardimet olan profesyonel
meslek elemanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari, kisilerin, ailenin ya da toplumun,
cevresinde kendi iradesi diginda gelisen negatif kosullar1 ortadan kaldirmasina destek

olurlar (Erdem, 2019).

Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi tarafindan sosyal hizmet uzmani;
liniversitede sosyal hizmet lisans egitimini tamamlayarak sosyal hizmet mesleginin
ilgili oldugu alanlarda bilgili ve yetkin olan kisiler olarak tanimlanmustir (Sosyal

Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, 2004). Sheafor ve Horejsi (2012)’ye gore sosyal hizmet
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uzmani; mesleki bilgi, etik ve yeterlilik gibi konular da donanimli olmanin yaninda
dezavantajli insanlara yardim edebilecek nitelikleri de barindirmalidir. Dezavantajli
kisi ve gruplarin yeteneklerini ve giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmali, istedikleri ve mutlu
olabildikleri bir hayat siirmelerini saglayabilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok
kiiltiirlii toplumsal bir yapida etkili bir miidahalede bulunabilmesi i¢in ¢calisma yaptigi
bireylerin kiiltiirel o6zelliklerine ve farkliliklarina karsi hassasiyet gostermeleri

Onemlidir.

Bireylerin kendi yararlart i¢in karar verme oOzgirligii bakimindan
bilinglendirilmelerinde sosyal hizmet uzmanmin rolii 6nemlidir. Sosyal hizmet
toplumdaki birgok farkli sorunla ilgilenmesi sebebiyle tiim alanlarda bilgiye ihtiyac
duyar ve bu nedenle oldukga genis bilgiye sahiptir. Sosyal hizmet uzmani; ¢ocuk
gelisimi, yetiskin egitimi, engellilik ve engelli bireylerin egitimleri, gecekondu
problemleri, velayet, evlat edinme, sosyal giivenlik ile ilgili yasalar, hastaneler,
cezaevleri, psikolojik rahatsizliklar, madde bagimliliklari, sivil toplum kuruluslari,
huzurevleri gibi daha birgok alanla alakali bilgiye hakim olmali ve bu bilgileri mesleki

calismalarinda etkili ve verimli bir sekilde kullanmalidir (Uysal, 2019).

Her meslegin profesyonel uygulayicilarindan meslekle ilgili yapmasi beklenen
sorumluluklar1 vardir. Sosyal hizmet meslegi bilgiyi, beceriyi ve degerleri odak alan
bir meslektir. Sosyal hizmet meslegi dezavantajli kisi ve gruplarin gelismesi,
giiclenmesi ve sosyal refahinin arttirilmasi amaciyla hizmet sunan meslektir. Bu
sebeple sosyal hizmet mesleginin uygulayicisi olan sosyal hizmet uzmanlarmin da
belirli yasalar, politikalar dogrultusunda rol ve gorevleri bulunmaktadir. Sheafor ve
Horejisi (2012) de sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevlerini su basliklarla

aciklamstir;

= Arabulucu Rolii: Miiracaatginin gereksinimlerini bilerek onun sorunlarini
¢ozmek amaci ile gerekli kaynaklart kullanmasinda ve bu kaynaklara
erisiminde arabuluculuk yapmak.

= Savunucu Rolii: Miiracaat¢iy1 desteklemek, korumak veya kaynak dagilimi
gibi konularda adil ve esit dagilim i¢in savunuculuk yapmak.

= Egitici Rolli: Miiracaatgilarinin toplumsal ve glinliik yasamda kars1 karsiya

kaldiklar1 ve onlarin negatif olarak etkileyen durumlarla bas etmelerini
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kolaylastirmak, onlara olumsuz durumlara nasil adapte olabileceklerini
ogretmek.

= Danmigman Rolii: Bireyler, aileler veya gruplar ile siiren dengeleme bakimi,
sosyal tedavi, psiko-sosyal degerlendirme ve teshis gibi siireclerde
miiracaatgiya destek olmak.

= Vaka Yoneticisi Rolli: Miiracaat¢inin  gereksiniminin  tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, yoOnlendirilmenin yapilmasi, alacagi hizmet ve tedavi
planinin yapilmasi, verilen hizmeti gézleme ve miiracaatginin desteklenmesi
gibi alanlarda vaka yoneticiligi yapmak.

» s Yiikii Yoneticisi Rolii: Uzman ¢alisma plam hazirlayarak, zamani yonetmeli
ve degerlendirmeler yapmalidir.

= Personel Gelistiricisi Rolii: Calisanlarin ise uyum siirecini ve egitimini,
personelin yonetimini, denetimini ve danismanligini1 yapmak.

= Yonetici Rolii: Yonetici i¢in organizasyonun gozetimini yapmak, kurum
icinde ve kurum disidaki es giidiimii saglamak, politika ve programlar
gelistirmek.

= Sosyal Degisim Ajani Rolii: Toplumsal problemlerin ve politikalarin
¢ozlimlemesini yapmak, toplumda ilgi uyandirarak toplumun harekete
gecmesini saglamak ve sosyal imkanlarin gelismesini saglamak.

= Arastirmaci/Degerlendirmeci Rolii: Degisen ve gelisen yasam sartlarina
uyarak bilgi, beceri ve uygulamalar gelistirmek ve bunlar1 mesleki disiplinine
bagli olarak kullanmak.

» Profesyonel Rolii: Oz degerlendirme, bireysel ve mesleksel gelisimi ve sosyal

hizmet mesleginin gelistirilmesi gibi rolleri bulunmaktadir.

2.2.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Etik Sorumluluklar

Sosyal hizmet uygulamalarinda 6nemli bir konuda sosyal calismacilarin
miracaat¢ilar ile ¢alisirken onlara karsi etik sorumluluklaridir ve bu sorumluluklar
miiracaatci ile ¢aligsma siirecini dogrudan etkilemektedir (Yanardag, 2020). Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (2004), sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgilarina yonelik

etik sorumluluklarini su basliklarda ac¢iklamistir;
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Miiracaatgilara Baglilik: Sosyal hizmet uzmanlari toplumsal sorunlar1 dikkate
alarak miiracaat¢isinin ihtiyaglarint belirler ve onlarin iyilik halleri i¢in calisir.
Miiracaat¢ilarinin ~ farkliliklarimi  kabul eder ve ayrimcilik yapmadan tim
miracaat¢ilarina biiyiik bir sevk ile destek olur. Miiracat¢inin ¢ikar1 ile toplum
cikarinin gatistigi durumlarda miiracaatgiya gerekli aciklamalar1 yaparak farkli

Oneriler de bulunur.

Miiracaat¢inin Kendi Kaderini Tayin Edebilmesi: Miiracaat¢ilariin kendi
kaderini bagka insanlarin haklarina zarar vermedigi siirece kendisinin belirleme

hakkina saygi duyar ve onun kendini gerceklestirmesine destekgi olur.

Bilgilendirilmis Onam: Uzman, miiracaat¢iyla calismaya baslarken verilecek
hizmetin amacini, ne kadar silirecegini, olas1 riskleri, siirliliklar1 agiklar ve
miiracaatciya onaylama ya da geri ¢ekilme hakki oldugu konusunda bilgilendirme

yaparak miiracaat¢inin sorularina cevap verir.

Kiiltiirel Yetkinlik ve Sosyal Farklilik: Uzman kiiltiiriin insan i¢in 6nemini
kabul etmeli ve miiracaat¢cisinin kiiltiirii ile ilgili bilgi sahibi olmali ona hizmet
verirken kiiltiirel farkliliklara karst saygili ve duyarli davranmalidir. Ayrica sosyal
hizmet uzmani sosyal farkliliklarin 6zelliklerini (renk, 1k, etnik kdken, yas, cinsiyet,
cinsel tercih, dini inanig, 6zel gereksinimli olma, vb.), anlamali ve bunlarla ilgili

konularda kendini gelistirmelidir.

Mahremiyet ve Gizlilik: Uzman, miiracaat¢idan aldigi bilgilerin gizliliginin ve
mahremiyetinin saglanmasindan ve korunmasindan sorumludur. Miiracaat¢idan
alinan bilgiler ancak mesleki zorunluluklar durumunda ve miiracaat¢inin kendisi veya
onun yerine yasal olarak onay vermeye yetkisi olan kisinin onay1 varsa agiga
cikarilabilir. Miiracaatginin onayr olmadan higbir bilgi iclincii  kisilerle

paylasilmamalidir.

Kayitlara Ulagma: Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢ilarinin kendileriyle
alakali kayitlara belirli 6l¢iide ulasabilmelerini saglamalidir. Miiracaatgr bilgilerine

ulasirken diger kisilerin miiracaatg1 bilgilerini gérmesi engellenmelidir.
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Hizmetin Kesintiye Ugramamasi: Sosyal hizmet uzmanlar1 olas1 tayin,
hastalik, engel durumu, 6liim ve hesapta olmayan durumlarda verilen hizmetin

aksamamasi i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

Cikar Catismalari: Uzman, ¢ikar ¢atismalarina karsi duyarli davranmali ve
mesleginin tarafsizligin1 korumali, tarafsizligina zarar verecek durumlarin meydana
gelmesine engel olmalidir. Var olan bir ¢atigma durumunda miiracaatgisini
bilgilendirmeli ve onun ¢ikarlarint gozeterek durumu ¢ozmelidir. Kendi ¢ikarlar
dogrultusunda miiracaatcilar1 kullanmamali ve ihtiyaglar dogrultusunda catisma
yasayan birden fazla kisi ile galisiyorsa (esler, aile iiyeleri) hangisinin miiracaatci

oldugu konusunda bilgilendirme yapmalidir.

Duygusal veya Cinsel iliski: Sosyal hizmet uzmani ister suan ¢alisma yaptig
isterse ge¢cmisteki miiracaatcisiyla karsilikli riza olsa da olmasa da duygusal ve cinsel

temas kurmamalidir.

Fiziksel Temas: Uzman, miiracaatgisiyla kiiltiirel yakinlagsma (tokalagma)

disinda fiziksel temasta bulunmamalidir.

Cinsel Taciz: Uzman, miiracaat¢isina cinsel icerikli sozlerden ve

davraniglardan kaginmali ve miiracaatgisini taciz etmemelidir.

Kiric1 Dil Kullanimi: Uzmanlar, miiracaatgilarina yonelik olarak yazili veya
sOzli bir sekilde onun onurunu zedeleyecek, kiiclik diisiirecek bir sdylem veya dil

kullanmamaya 6zen gostermelidir.

Hizmetler i¢in Odemeler: Kamuda veya 6zel sektdrde iicretli galistyor ise
sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢ilarindan herhangi bir iicret talebinde bulunamaz,
hediye kabul edemez. Eger uzmanlik alani ile ilgili 6zel hizmet sunuyorsa iicretin
sundugu hizmete uygun olmasina ve miiracaatgisinin maddi durumuna gore

belirlenmesine dikkat etmelidir.

Hizmeti Sonlandirma: Istenilen amaca ulasilmasi, ihtiya¢ duyulmamas1 veya
miracaat¢inin ihtiyaglarina cevap verilememesi gibi durumlarda uzman verilen

hizmeti ve mesleki iligkiyi sonlandirmalidir.



34

2.3. Is Doyumu

Calisma yasamlarina yonelik duygusal bir tepki olan is doyumu, bireylerin
islerine kars1 gelistirdikleri davranislardan olugsmaktadir. Giinliik hayatta kullanilan
kavram olan doyum gibi ihtiyag¢larin giderilmesini igeren bir kavramdir (Kuzulugil,
2012). Oztiirk (2013)’e gore is doyumu, ‘‘Calisma yasami sonucu elde edilen maddi
cikar; is gorenin birlikte calismaktan hosnut oldugu is arkadaslari; bir eser, iirlin ve
hizmet meydana getirmenin sagladigi mutluluktur.”’ Is doyumuna etki eden etmenler
ve bunlarin nihayetinde olusan denge, esitlik, iyilik kavramlari is doyumunu meydana
getirmektedir. Eger birey, isini bu kavramlarla kendisi ve baskalari i¢in tutarli bulursa
kendisi ve bagskalar1 i¢in doyum saglayici olacaktir. Eger isini denge ve esitlik
kavramlartyla es degerli algilamazsa doyumsuzluk meydana gelecektir. Doyum
saglama hissi bireyin istekleri ve isin 6zelliklerinin birbirine uyum saglamasiyla

ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.1. Is Doyumu Kavraminin Tarihcesi

1920’li yilarda incelenmeye baslanan i3 doyumu, 1940’L1 yillarda
anlagilmistir. Bireylere is konusunda tecriibeler kazandiran calisma yasami ayni
zamanda calisilan her giin farkli duygularin birikmesine de neden olmaktadir.
Tecriibelerle birlikte bireyin ise kars1 duygusal ve zihinsel davranislar1 olusmakta ve
gelismektedir. Olumsuz diisiincelerin var olmaya baslamasi durumunda, kurumundan
memnun olmayan ¢alisanlarin olmasi kaginilmazdir. is doyumu yalmzca kurumun
sagladigi/saglamadigi imkanlar sonucunda olusmamakta olup bireylerin beklentileri
gibi kisinin kendisiyle alakali olan faktorlerle de sekillenmektedir. Kurumda esit
sartlarda ve ayni imkanlarda calisan iki bireyin esit iy doyumuna sahip olmamalari

yukarida belirtilen durumlar sebebiyle olasidir.

Is doyumu, bireyin yaptig1 is ile ilgili onda memnuniyet saglayan olumlu
duygusal bir durumu yaratmasi seklinde ifade edilmektedir. Barutgugil (Barutgugil,
2004), is doyumunu “Bir ¢aliganin yaptig isin ve elde ettiklerinin ihtiyaclartyla ve
kisisel deger yargilariyla ortiistiigiinii veya ortiismesine olanak sagladigini fark etmesi

sonucu yasadigi bir duygu.” olarak agiklamaktadir (Kok, 2006).
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Is doyumunun temel iic odak noktasi dikkate alinarak tanimlamalari

yapilmaktadir. Bunlar (Zeynel, 2018; Balibey, 2018):

Is doyumu, calisanin isine yonelik dznel ve i¢sel duygularmni ifade eder,
genellikle gdzlemlenemez ama bireyin tutumlarindan c¢ikarim yapilabilir. s
doyumu, bireyin elde etmek istedigi ya da hak ettigine inandigi odiillere
ulastig1 ya da beklentilerinin listiinde kazanimlar elde ettigi durumda yasanir.
Is doyumu birbiriyle alakali ancak birbirlerinden farkli tutum objelerini
icermektedir. Is doyumunu agiklamak amaciyla olusturulan kuramlarin ¢ogu
is doyumu ile giidiilenme arasindaki iliskiyi kaynak almaktadir. Is doyumu ve
giidiilenme arasindaki iliski Maslow, Herzberg, Adams ve Wroom tarafindan
incelenmistir.

Maslow “Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kuraminda insanm her ihtiyacinin énemli
oldugu ve belirli 6l¢iide giderilmesi gerektigini, giderildiginde ise doyumun
yasandigini ifade etmektedir (Ay, 2007).

Adams “Eyitlik Kurami™nda calisanlarin esit diizeyde ve aym sartlarda is
gordiikleri kisilerle ayn1 kazanglara, esit olanaklara sahiplik durumuna bagl
olarak is doyumu ya da doyumsuzlugu saglayacagini one siirmektedir (Tor,
2011).

Salancik ve Pfeffer (Salancik, 1977) tarafindan gelistirilen “Kisiler arasi
Karsilastirma Kurami”nda bireyin is doyumunun kendisininkine benzer diger
bireylerle yaptig1 karsilastirmalar sonucunda olustugu aciklanmaktadir. Diger
bir deyisle bireyin digerleri ile kendisini karsilastirmasina bagl olarak is
doyumu saglanmakta veya saglanamamaktadir (Okpara, 2006).

Herzberg is doyumuna yonelik gergeklestirdigi arastirmalar sonucunda is
doyumu ve is doyumsuzlugu kavramlarinin birbirlerinin zitti kavramlar
olmadigin1 agiklamaktadir. Buna bagh olarak gelistirdigi “Cift Etmen
Kurami”nda Herzberg, is doyumunu belirleyen iki temel etken oldugunu,
bunlardan basari, takdir gibi dgelerin i3 doyumuna yol actigini, ancak bu
etkenlerin yoklugu durumunda ise iy doyumsuzlugunun ortaya ¢ikmadigini
aciklamaktadir. Ayrica ¢aligma sartlarinin kotii olmasi, diisiik ticret olmasi vb.

olumsuzluklarin olmasi durumunda is doyumsuzlugunun ortaya ¢ikmasi s6z
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konusu iken bu olumsuzluklarin iyilestirilmesiyle birlikte is doyumunun

meydana gelmedigini de ifade etmektedir (Gokge, 1999).

Is doyumu ¢alisanlarin dolayl olarak kuruma olan katkisin1 da etkileyen bir
etmendir. Calisan is doyumunu yiiksek diizeyde hissederse isine daha bagli ve verimli
is goren olabilir. Is doyumu yiiksek olan calisanlar hem is hem de 6zel hayatlarinda
daha mutlu olacag i¢in is ¢iktilari da kuruma daha yarar saglar sekilde olacaktir.
Beklentileri  karsilanan ¢alisanlar daha uzlagsmaci ve pozitif tutumlar

sergileyeceklerdir, bu da kurumun yararina olacaktir.

2.3.2. Saghk Kurumlarinda is Doyumu Kavram ve Onemi

Diger sektorlerde de oldugu gibi saglik sektoriinde de is doyumu isletme ve
calisanlar1 agisindan biiyiik 6nem teskil etmektedir. Ancak girdisi ve ¢iktisinin insan
olmasi sebebiyle saglik sektorii kendine has bir sekilde ¢alisanlarina ¢ok daha fazla
onem vermeli ve i doyumlarini saglamaya yonelik ¢alismalar yapmalidir (Garcia-

Bernal, 2005).

Saglik alaninda sik¢a karsilasilan malpraktis davalar1 ve beyaz kod (saglik
calisanlarina yonelik sozel ve fiziksel siddet) davalar1 da calisanlarin yapmis olduklari

isten aldig1 doyumu diisiirmektedir (Telman, 2004).

Is doyumu olmayan veya diisiik olan saglik personeli tibbi hata yapmaya daha
meyillidir. Bu durum ¢aliganin yasamimi tamamiyla derinden etkilemektedir. insan
odakli ve yogun emek gerektiren saglik sektori, dikkatsizlige hosgoriiyle

yaklasamayacak bir yapiya sahiptir (Telman, 2004).

Calisan bakis agisiyla kisisel 6zellikler ve bunlarin siddet dereceleri 6nemli
bir yere sahipken diger tarafta saglik sektdriinde biiyiikk 6nem arz eden fiziksel,
psikolojik ve giivenlik gereksinimleri de yok sayilamaz. Kurumsal faktorlerin, is
gorenin beklentilerini yerine getirme olasilig1 ¢alisanlarda doyumsuzluga sebep olur

(Telman, 2004).

Is doyumu, kurumsallasma ve kurum kiiltiiriiniin ¢alisanlar tarafindan kabul

edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Doyum olmamasi durumunda yonetim,
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calisanin isine yabancilagsmasi, isten ayrilmasi, kurum i¢i ¢catisma ve is kazalar1 gibi
kavramlar ile cok sik kars1 karsiya kalacaktir. Is doyumu gerceklesmediginde personel
devir hizinda belirgin bir artis olacaktir. Bu durum 6zel sektorde daha fazla meydana
gelmektedir. Kamu kurumlarinda devlet giivencesi olmasi ¢alisanlarin is doyumunu

gerceklestirmese bile isten ayrilma niyetlerini baskilamaktadir (Oshagbemi, 2000).

2.3.3. is Doyumunun Olg¢iilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, bu konuda en yaygin kullanilan &lgiim
yontemlerinden biridir. Minnesota i3 doyum Olgegi, Weiss ve arkadaslar1 (1967)
tarafindan is doyumunu 6l¢gmek amaciyla gelistirilen ve ilk kez F. Asli Baycan (1985)
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilen 20 sorudan olusan 6lgektir. Her bir soru iginde, kiginin
isinden duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes sik vardir. Bu siklar; hi¢ hosnut
degilim, hosnut degilim, kararsizim, hosnutum ve ¢ok hosnutum seklindedir. Bu
siklarin degerlendirilmesinde sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmistir. Olcekten
almabilecek en yliksek puan 100, en diisiik puan 20 olup orta noktaya diisen 60 ise
yansiz doyumu ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklasmasi doyum diizeyinin
diistiigiinii, 100’e yaklagmas ise yiikseldigini gdstermektedir (Ozyurt, 2004). Yurt
icinde yapilan arastirmada i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisinin 90 oldugu
(Yildirim, 1996), yurt disinda yapilan arastirmada ise i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayisinin 82 ile 92 arasinda degistigi bulunmustur (Erdwins, Buffardi, Casper ve
O’Brien, 2001).

Olgek, bireyin isinden algiladig: hangi duygularla tatmin olduklarini ortaya
koymaktadir. Is doyumu saglanan ve yiiksek olan bireyler ¢alistiklar: kurumun da
basarisini saglamaktadirlar. Bir¢ok arastirmaya konu olan bu durum, mutlu olarak
calisanlarin kurum performansina pozitif katkilar sagladigi sonucunu gdstermistir.
Yiiksek is doyumu kuruma olan bagliligi artirmakta, kaliteyi olumlu yonde
etkilemekte ve isten ayrilma niyetini azaltmaktadir. Is doyumunun &l¢iilmesi ydnetim
aracilifiyla belirli araliklarla yapilarak ¢ikan sonuca gore diizeltici ve gelistirici
faaliyetlere baglanmalidir. Boylece ¢alisanlarin is doyumunu yiikselterek verimliligini

artirmak, kuruma da ¢aligsanlara da olumlu katkilar saglayacaktir (Poon, 2004).
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2.3.4. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireylerin ¢alisma yasamlarindan duyduklar1  hosnutluk/hosnutsuzluk
durumlarini ifade eden is doyumu, calisma kosullarina karsin gelistirilen pozitif
tutumu aciklamaktadir. Buradan anlagilan ise yliksek i doyumuna sahip olan bireyin,
yiiksek is doyumuna sahip olma gerekgesi, isini, ¢alisma arkadaslarini, calisma
ortamint sevmesi ve olumlu tutum gelistirmesi ile ilgilidir. Diger taraftan belirtilen
durumlara kars1 olumsuz tutumlar gelistirilmesi de is doyumsuzluguna yol
acmaktadir. Calisanlarin ise alinma siirecinde son asamalardan olan karsilikl1 s6zel ve
yazili anlagsmalar mevcuttur. Bunlar daha ¢ok isletmenin ¢alisana sunacagi imkanlar
ve c¢alisanin sahip olacagi gorev ve sorumluluklar iizerinedir. Goriinen
anlagmalarin/sozlesmelerin yani sira goriinmeyen ve konusulmayan beklentiler de
mevcuttur. Calisanin bu konuda beklentisi var ise gerekli imkanlarin isletme
tarafindan ¢alisana saglaniyor olmasi c¢alisan tarafinda is doyumunu saglayacaktir.
Ancak tam tersi bir tutum olarak ¢alisanin psikolojik beklentiye girmis oldugu 6rnegin
orgiitsel adalet, esitlik gibi konularda, bekledigi diizeyde isletme tarafindan karsilik
alamaz ise ¢alisanda negatif diisiinceler meydana gelir ve is doyumsuzlugu ortaya
cikabilir. Ancak her ¢alisanin ayn1 beklentilere, isteklere sahip olmayacagi da goz
oniine alindiginda, is doyumu seviyelerinde farklilik meydana gelecektir. Bunun
temel sebeplerinden biri ise ¢alisanlarin farkl kisilik faktorlerine sahip olmalaridir.
Tecriibe, cevre, egitim diizeyi gibi dzellikler faktdrlere drnek olarak verilebilir. Is
doyumu veya is doyumsuzlugunun sebeplerini anlayabilmek i¢in bunlarin

etkileyicileri olan faktdrlere de deginmek gerekmektedir (Cansiz ve Ozgenel 2021).

1) Kisisel faktorler: Calisanin dogumundan baglayarak yasami boyunca
deneyimlerini kapsayan oOzellikleri ifade eder. Cinsiyet, yas, egitim, gevre gibi
faktorler bireyin ic¢inde bulundugu durumu degerlendirmesini direkt olarak
etkilemektedir (Cansiz ve Ozgenel 2021).

Bireyin tutumlari, davraniglari, kararlari, yas ve yasam doneminin etkisiyle
olusmaktadir. Bu sebeple yasa bagl olarak ise yonelik tutum ve diislinceler de
doénemsel olarak kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir (Oshagbemi, 2000). Is
doyumu ve yas arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda, yasca olgun olan

calisanlarin daha geng calisanlara oranla is doyumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir
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(Lawler 111, 1967). Lawler, yas gruplarimin is doyumuna olan etkisini inceledigi
arastirmasinda yasi geng ¢alisanlarin igsel doyumuna yasi biiyiik olanlardan daha ¢ok
onem verdigi, bu doyumu saglayabilmek/canli tutabilmek i¢in de is degistirmeyi daha
eglenceli bulduklar1 sonuglarina ulasmistir. Yasca biiyiik olan ¢alisanlarin da igselden
ziyade digsal doyuma daha ¢ok onem verdikleri ve bu baglamda is yerindeki kazancin
artis1 ve imkanlarin mevcudiyetine bagli olarak is doyumunun arttigi goriilmektedir.
Yasca biiyilk olan calisanlarin beklentilerinin ¢ogunu gergeklestirmis olmasi da
doyum diizeyinin yliksekliginin yasla paralellik gosterdigine isaret etmektedir. Ancak
emeklilik zaman1 yakin olan ¢alisanlarin is doyum diizeyinde diisiis oldugu, sebebinin
ise emeklilik doneminde nasil vakit gegirecegi endisesiyle alakali oldugu diistincesi
barindirmalariyla agiklanmaktadir. Luthans ve Thomas (Luthans ve Thomas, 1989)
yasga biiyiik olan galisanlarin doyumsuzluk sebeplerinden bazilarimi da teknolojik
degisiklikler, performans olgiimleri, is ylikiiniin fazla olmasi seklinde 6rnek olarak

vermiglerdir.

Cinsiyet de is doyumunu en ¢ok etkileyen faktorlerdendir. Cinsiyet, ise, is
yerine, ¢aligma ortamina karsi degerlendirmelerde farkli bakis agilarmi
barindirmaktadir. Kadinlarda iy doyumu diizeyinin diismesinde “iste kadin olma”
diisiincesi ile olusan gelisim engellemelerinin etkisi oldugu agiklanmaktadir. Ayni
zamanda kadinlarin evlerine ve ailelerine karsi sahip oldugu sorumluluklar da ¢atisma

ortaminin olugmasina ve is doyumsuzluguna sebep olan etkenlerden biridir (Feldman,
1985).

Garcia, Bernal ve ark., (2005), is doyumu ve cinsiyet arasindaki iligkiyi
inceledikleri aragtirma da isteki kisisel gelisim, kisiler arasi iligkiler, ekonomik
kazang, is kosullar1 olmak tizere dort farkli faktore kadinlarin ve erkeklerin verdikleri
yanitlar1 degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda, kisiler arasi iliskiler faktoriiniin
erkekler i¢in i3 doyumunda olduk¢a 6nemli oldugu, kadin ¢alisanlar i¢in ise bu
diizeyde bir énem teskil etmedigi sonuglar1 bulunmustur. Is kosullar1 faktdriiniin ise
kadin c¢alisanlar i¢in i doyumunun yaratilmasinda 6dnemli iken erkek ¢alisanlar igin

cok onemli olmadig1 goriilmiistiir.

Is doyumunu etkileyen faktérlerden biri de egitim diizeyidir. Yiiksek egitim

diizeyine sahip ¢alisanlarin genel is doyumlarinin diger grup olan egitim diizeyi diisiik
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calisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak calisanlar egitim diizeylerine
uygun pozisyonlarda c¢alistirilmaz, yetkinliklerini etkin kullanabilecekleri sekilde
yetkilendirilmez ve hak ettiklerini diisiindiikleri {icretleri alamazlar ise egitim
diizeylerinin yliksekligi beklentileri de yiikselttigi i¢in ters etki yaratarak is
doyumsuzluguna sebep olabilmektedir. Bunun tersi olarak da isletmenin, egitiminin
sagladigr yetkinlikten fazla ig beklentisi oldugu caligan, yeterli olamama stresi sonucu
doyumsuzlugu yasayabilir. Turizm sektoriinde is doyumu ve performans iligkisinin
incelendigi bir arastirmada iki sekilde agiklama ortaya ¢ikmistir: Calisanin is yeri
tarafindan yiiksek performans gosterdigi i¢in odiillendirildigi veya zaten yiiksek is
doyumu hisseden calisanin yiiksek performans gosteriyor olmasi seklinde ifade
edilebilir. Isyerindeki pozisyonun is doyumuyla iliskisinin varligi arastirildiginda
caligsanin iizerindeki rol/sorumluluk ve iletisim sekillerinin is doyumunu etkiledigi
gortilmistiir. Elde edilen pozisyonun kisginin beklentilerini karsilayip, olanaklarini

arttirmasi is doyumunu arttirmaktadir (Yoon, 2003).

Isyerinde gegirilen zaman, eger karsihiginda 6diillendirme var ise galisanin
doyum diizeyini arttirmaktadir. Boylece goniillii olarak uzun siireli ¢aligmalarin

ortaya ¢ikmasi miimkiin olmaktadir (Cansiz ve Ozgenel 2021).

Ayni i yerinde yiiksek pozisyonda, yil bazinda calisma siiresinin de yiiksek
olmasinin 1§ doyumunu etkiledigi; Okpara’nin Nijeryali petrol ¢alisanlar1 {izerinde
yaptig1 aragtirma sonucunda, 10 yildan fazla ¢aligan yoneticilerin siire olarak daha az
yoneticilik yapmis kisilerden daha yiiksek doyum diizeyine sahip olduklar
anlasiimaktadir (Cansiz ve Ozgenel 2021).

2) Orgiitsel faktorler: Calisma ortaminda ¢alisilan zaman diliminde yapilan
is, 1§ yerine katki olarak degerlendirilebilir. Calisanlarin da is doyumu tanimlanirken
caligma ortamina, yapilan ise yonelik faktorlerin etkisiyle olusan, degisen tutumlari
olmaktadir. Bu faktorler temel maddeler olarak asagida agiklamali olarak
stralanmstir. Ucret, is doyumunu en ¢ok etkileyen faktorlerdendir. Calisan agisindan
yalnizca maddi bir kazanim olarak algilanmamakta olup calisanlar is yerine yaptiklar
katkinn ve emeklerinin karsiigi olarak gormektedirler. Ozellikle es deger
konumlarda galisanlarin ticret karsilastirmalar1 sonucu ticretlerindeki farkliliklar: fark

etmeleri durumunda is doyumunun olumsuz olarak etkilendigi gozlemlenmistir.
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Calisanin is gordiigii is yerinde yaptigi islerden otiirii 6diillendirilmesi ve bu sistemin
adil bir sekilde isliyor olmasi da is doyumu diizeyini arttiric1 faktorlerdendir. Yaptigi
isler sonucu karsilik alacagina inanan calisan daha yiiksek doyumlu sekilde

calismaktadir (Cansiz ve Ozgenel 2021).

Personel devir hizi yiiksek olan isletmelerde mevcut calisanlarin is
doyumsuzlugu yasadigi gozlemlenmistir. Beklentilerinin giderilmemesi calisanlar
icin farkli is arayislarina bir sebep olarak goriilerek zaten orgiitsel baglilig1 azalmis
olan personeli cesaretlendirerek isi birakma konusunda tesvik edici olabilmektedir. s
birakmayan/is degisikligi yapmayan calisanlar da ise is doyumsuzluguyla
memnuniyetsiz bir ¢alisma seklinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Calisma ortami
fiziksel olarak is gormeyi zorlastirict etkiye sahip oldugunda is doyumunun diistiigii
goriilmistlir. Buna 6rnek olarak calisma ortaminin asir1 giiriiltiili, ¢ok sicak, ¢ok
soguk olmas1 verilebilir. Calisma hayatinda calisanlar arasindaki hiyerarsik iliskiler
ve {istiin asta karsi sergilemis oldugu davraniglar, calisan agisindan doyum
saglanmasinda onemli bir faktordiir. Hiyerarside iist pozisyonda olan ¢alisanin alt
pozisyonda olanlara kars1 esitlik¢i, adaletli olmasi is doyumunu arttirici durumlardan
sayilabilir (Eginli, 2009).

Ayni isletmede uzun siire mesleki yillarin1 ge¢irmis olan c¢alisanlarda is
doyumu diizeyi yiiksek olarak gozlemlenmistir. Sebebi, calisanin isletmeyi taniyor
olmasi, baglilik gostermesi, tecriibeleri ve beklentilerinin uyum gostermis olmasi ile
ifade edilebilir. Yeni ¢alisanlarin ise is doyumu bu sebeple daha diigiiktiir. Bunun
sebebi ise isletmenin kendi beklentilerini karsilayip karsilayamayacagini bilmeden
beklentilerini yiiksek tutuyor olmalari olarak ifade edilebilir. Ayni1 zamanda ayni
isletme de yillarca caligsada diisiik doyum diizeyi olan ¢alisanlar da bulunmaktadir;
yikselme olanaklarinin bulunmamas: agiklayici sebep olarak gosterilebilir.
Isletmenin calisan sayisina bagl olarak da is doyumu diizeyinin degisiklik gosterdigi
ifade edilmektedir. Biiyiik capl isletmelerde ¢ok sayida calisan olmasi, ¢alisanlarin
yonetim tarafindan goriilmemesi/isteklerinin goz ardi edilebilmesi gibi sebeplerle is
doyumunun daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Buna ek olarak biiyiik isletmelerde
arkadaslik iligkilerinin ~ gelisemiyor olmasi da is doyumsuzlugu yaratan

durumlardandir (Cansiz ve Ozgenel 2021).
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2.3.5. is Doyumunun Faydalan

Yapilan ¢aligmalar sonucunda orgiitsel bagliligin belirleyicisi ve ¢iktis1 olarak
kabul edilen is doyumu, organizasyonlarda karsilagilan nitelikli insan giiciiniin elde
tutulmasina yonelik problemlerden olan devamsizlik ve ¢alisanlarin yiiksek devir hizi
gibi sorunlarin azaltilmasina yardimci olmakta ve performans tlizerine olumlu yonde
dolayli olarak etkide bulunmaktadir. Is doyumu, ¢alisan bireyin is verimliliginin
arttirtlmasina da yardimci olmaktadir. Dolayisiyla is doyumu, organizasyonlar i¢in
yonetimsel kavramlarin tlimiiyle olumlu yonde iliskilidir, hatta bu kavramlarin

basinda gelmektedir (Yoon, 2003).

Calistigi  organizasyonda i3 doyumunu elde etmis calisanlarin,
performanslarinin arttig1 ve daha kaliteli hizmet sundugu, orgiitsel baglilik noktasinda
icinde bulunduklar1 organizasyona daha fazla baglilik hissettigi belirtilmistir. Bu
sebeple organizasyonlar calisanlarinin is doyum diizeylerini artirma adina bir¢ok
yonetsel ¢aba icerisine girmistir. Bu hususlar ¢ergevesinde ¢alisanlarin i doyumunun
yiliksek olmasinin saglanmasi, ayn1 zamanda c¢alisanlarin organizasyonlarina pozitif
duygular beslemesini de beraberinde getirecektir. Bu sayede moral motivasyonu
yiikksek olan g¢alisanlar, ortak yonde gelistirilen amaglar1 gerceklestirmede istekli
olacaklardir. Is doyumunun yiiksek olmasi1 verimliligi artirirken organizasyonda is
glicii devir oranmin diismesini de saglayacaktir. Bu sayede organizasyon, nitelikli
insan giiclinii elinde tutacaktir. Bu durum organizasyonlar i¢in rekabet etme giiciinii
elde tutmasini saglarken yeniliklere kolayca adapte olunmasini da saglayacaktir.
Bireysel olarak doyuma ulasan is goren, yaptidi isi sevecek ve ondan talep edilen
beklentileri karsilamak i¢in takim arkadaslari ile ahenk igerisinde ¢alisacaktir (Sertge,

2003).

2.3.6. Is Doyumsuzlugunun Zararlar

Is doyumunun faydalari yaninda is doyumsuzlugunun ise organizasyonlar ve
calisgan bireyler acisindan ciddi olumsuz sonuglari vardir. Bu durumlar bireyi
organizasyondan uzaklastirirken organizasyonu da is sonuglar1 agisindan zora sokan

hususlardir. Doyumsuzluk yasayan c¢alisan, ise olan devam durumunda isteksizlik
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yasar; isi birakmaya kadar gidebilecek bu olumsuzluklar disinda organizasyonun
koydugu kurallar ve disiplin kurallarina uymada sorun yasar, hatta bunu ileriye
gotlirlip sabotaja bile kalkabilir. Bu durum organizasyon ile calisan iliskilerinin
bozulmasina neden olarak organizasyonun maddi zarar goérmesine neden olur.
Calisanlarin, yerine getirdikleri gorevlerden elde etmeyi bekledikleri faydayi
alamamalarindan dolayr doyum noktasinda sikinti yasadiklari goézlemlenebilir.
Dolayisiyla calisanlarin  performanslarinda ve Orgiitsel bagliliklarinda diisme
gozlemlenebilir. Bir organizasyonda sartlarin bozuldugunun ispati niteligindeki en
onemli unsur is doyumunda yasanan diismedir. Is doyumsuzlugu, organizasyonlarda
genel isleyisi olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin ve organizasyonun psikolojik
yapisini negatif olarak etkilemektedir. Bu durum organizasyonun diizeninin

bozulmasina ve nitelikli i glictiniin kaybina sebebiyet vermektedir (Sertce, 2003).

2.4. Tiikenmislik Kavram

Insan psikolojisini ve ¢alisma hayatini etkileyen énemli bir psikoloji terimi
olan “Burnout’’ yani “Tiikenmislik” kavrami 70’11 yillarda, ¢aligma hayatinin insan
psikolojisi lizerinde yarattig1 etkiyi incelemek iizere Psikolog Herbert Freudenberger
(1974) tarafindan ortaya atilmistir. S6zliik tanimiyla, fazla ve 6l¢iisiiz enerji ihtiyaci
karsisinda yorulup bitkin diiserek basarisiz olma anlami tasiyan tiikkenmislik; bir
orgiitte orgiit liyelerinin bir nedenle yakalandiklarinda, gayelerini ve amaclarim

gerceklestirmekte etkisiz kalmalarina yol acan bir kavramdir (Freudenberger, 1974).

2.4.1. Tiikenmislik Kavram ve Onemi

Ozellikle insan odakl1 islerde ¢alisan bireylerin, genelde mesleklerine hizmet
odakli idealist hedeflerle birlikte atilirken degisen piyasa kosullarinda, hizmet alicilar
icin devamli olarak duygusal, bilissel ve fiziksel enerji harcamalarimi bekleyen
normlar altinda calismalarinin; duygusal tiikenme, zihinsel ve fiziksel yorgunluk
slireci yaratmasi olasidir (Shirom, 2003). Bu psikolojik sorunlarin, bireylerin
yasamlarina olan etkileri yani sira galisma hayatindaki orgiitlere de yapilan is kalitesi,

performans ve ise baglilik gibi konularda olumsuz birtakim etkileri mevcuttur.
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Calisma hayatinda tiikenmisligin, ¢alisanlarin ilgi ve hizmetlerinde kalite
diistikliigline yol agti8i; is devir hizi, devamsizlik ve moral eksikligine neden oldugu
ve bireylerin yasadigi fiziksel yorgunluk, insomnia hastaligi, alkol kullaniminda artis,

evlilik ve aile sorunlar ile iliskili oldugu goriilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008)

Siddet ve semptomlarinin kisiden kisiye farklilik gosterebildigi tiikenmislik
sendromu; ¢alisan bir bireyde, orgiitte galismaya baslamasindan genellikle 1 y1l sonra
ortaya ¢ikan birtakim nedenlerle beraber kendisini gostermektedir. Oysaki insanlar
islerine girdiklerinde, en azindan diizenli bir kazan¢ ve belli bir giivenlik elde
edeceklerini diisiindiiklerinden, ¢alismaya tiikkenmislik duygusu ile degil tersine en iyi
durumda, efor ve vakitlerini enerjik sekilde harcayarak, sayesinde elde ettikleri basar1
hissiyat1 ile kendilerini yeterli ve etkin bulduklari gorevlerine tamamen bagh
hissederek ise baslarlar. Ancak caligma hayat1 ya da bir is baslangicinda kazanilan bu
baglilik ve ¢alisma istegi zaman i¢inde belirli sebeplerle calisanlarin tiikenmislige

yakalanmalarina engel olamamaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).

2.4.2. Tiikenmisligin Alt Boyutlar

Tiikenmislik kavrami; Maslach ve Jackson (1981) tarafindan incelenirken
tikenmiglik yasayan bireylerde gozlemlenebilen birtakim alt boyutlar1 ile ele
alimmaya calisilmistir. Calisma ¢evresindeki siireklilik sergileyen, kisiler arasi stres
kaynaklarina cevaben kendini gosteren, psikolojik bir sendrom olarak
kavramlastirilan tiikenmisligin {i¢ temel boyutu genellikle; ezici bir tiikenme hissi,
sinizm ya da duyarsizlagsma ve isten kopma ile etkisizlik beraberinde var olan basari
eksikligi olarak gosterilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). Literatiirdeki
bir diger model olan Oldenburg Tiikenmislik Modelinde bu boyutlar Tiikenme ve

Isten Kopma olarak ele alinmaktadir (Jonathon, Halbesleben ve Evangelia, 2005).

2.4.2.1. Maslach Tiikenmislik Modeline Gore Tiikenmisligin Alt Boyutlari

Tiikenmisligin alt boyutlari, adin1 sosyal psikoloji profesorii Christina

Maslach’tan alan Maslach Tiikenmislik Olcegine gore duygusal tiikenme,
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duyarsizlasma ve azalan kisisel basari hissi olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve
Jackson, 1981). Is yerinde karmasik sosyal iliskiler icerisinde gomiilii bir bireysel
stres deneyimi olan tiikenmislik, kisinin enerjisinin tiiketilmesine (duygusal tilkenme)
ek olarak, kendisine (azalan kisisel basar1 hissi) ve digerlerine (duyarsizlagsma) karsi

olumsuz degerlendirmelerini igermektedir (Janssen, Schaufeli ve Houkes, 1999).

Kisilerin mesleki tiikkenmislik diizeyini 6lgmek iizere yedi dereceli bir 6lgek
tizerinde goriismecilerin beyanina dayali [self-report] olarak hazirlanmig yirmi bir
maddeden olusan 6lgegin orijinali Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Bu siirecte dnce Pines, Aronson ve Kafry (1981) TO’nin psikometrik dzelliklerini ilk
olarak, Amerika, Israil, Kanada ve Japonya gibi iilkelerde yer alan otuz farkli
orneklemden 3.700’{in {lizerindeki yonetici, 6gretmen, sanatci, bilim adami, 6grenci
ve sosyal calismaci gibi ¢ok cesitli meslek calisan1 iizerinde gerceklestirdigi
calismalar 15181nda ortaya koymuslardir. Daha sonra ise Pines ve Aronson (1988) bu
sayly1 5.000 kisinin iizerine ¢ikararak arastirmayi derinlestirmislerdir. TO oldukca
gegerli ve giivenilir bir dlgme araci olarak ifade edilmistir (Schaufeli ve Enzmann,
1998). TO’nin giivenilirlik calismalar1 incelendiginde, i¢ tutarlik katsayis1 0,90, bir ve
dort ay arayla uygulanan test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ise sirasiyla 0,88 ve 0,66
olarak rapor edilmistir. TO nin yap1 gecerliligi icin yapilan faktdr analizi sonucunda,
Olcegin Ti¢ bilesenli fakat tek faktorlii oldugu ifade edilmistir (Justice, Gold ve Klein,
1981; Corcoran, 1986; Pines ve Aronson, 1988). Yapi gegerligine kanit olusturmak
amaciyla ise mesleki tiikenmislik ile pozitif ve negatif olarak iligkili oldugu ifade
edilmis olan degiskenlerle iliskileri incelenmis ve istatistiksel olarak anlaml
sonuglara ulasilmistir. Bu degiskenlerden sosyal destek, 6zerklik, geri bildirim ve
degisiklik eksikligi gorev esnasinda karsilasilan ve kisilerin kendisi tarafindan ifade
edilen bas agrisi, istahsizlik, sinirlilik, sirt agris1 ve mide agris1 gibi fiziksel
semptomlar arasinda pozitif, kisinin kendisinden, isinden ve yasamindan elde ettigi
doyum arasinda ise negatif bir iliski bulundugu rapor edilmistir (Pines ve Aronson,
1988; Schaufeli ve Enzmann, 1998). Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisinde
yaymnlanan CAPRI TO’nin 6l¢iit bagintili gecerlik ¢alismalar1 i¢in Maslach
Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir. Ozellikle tiikenmisligin en temel boyutu olarak

ifade edilen duygusal tiikenmislik; alt boyutu ile olduk¢a yiiksek, duyarsizlasma alt



46

boyutu ile orta, kisisel basar1 alt boyutu ile ise diisiik diizeyde bir korelasyona sahip
oldugu rapor edilmistir. Olcek maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her zaman”
bi¢ciminde puanlanmaktadir. Bu durumda, 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan “7”
en diisiik puan ise “17dir. Olgek puan1 hesaplanirken, tiikkenmisligin olumlu ifadesi
olarak 6l¢ege yerlestirilen maddeler (3, 6, 19, 20) ters, geri kalan maddeler (1, 2, 4, 5,
7,8,9, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21) ise diiz puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puan yorumlanirken, elde edilen puana gore 6lgegi yanitlayan bir kiginin tiikkenmislik
diizeyi dort sekilde yorumlanmaktadir. Buna gore bu kisi i¢in: (a) dlgekten alinan “3
ve altindaki” puanlar herhangi bir tiikenmislik durumu olmadigs; (b) 6l¢ekten alinan
“3-4” arasindaki puanlar tiikkenmislik ic¢in bir tehlike sinyali oldugu; (c¢) 6l¢ekten
alinan “4-5” arasindaki puanlar bir titkenmislik durumu i¢inde olundugu; (d) 61¢ekten
alman “5 ve lizerindeki” puanlar derhal yardim gerektiren bir tilkkenmislik durumu

icinde olundugu bi¢ciminde yorumlanmaktadir.

2.4.2.1.1. Duygusal Tiikenme

Tikenmislik yasadigini diisiinen insanlarin genellikle sahip olduklarini
soyledikleri ve bu ylizden tiikkenmisligin en temel ve en belirgin gostergelerinden biri
olarak tanimlanan durum bitkinlik halidir (Maslach ve ark., 2001). Fiziksel agidan da
kendisini gosteren bu bitkinlik hali, aslinda bedensel bir aktivitenin yaratacag fiziksel
stresten ¢ok psikolojik bir strese maruz kalinmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Maslach ve
Jackson’in (1981) “Emotional Exhaustion” olarak tanimladigi bu durum, Tiirkge
literatiirde “Duygusal Tiikenme” tanimiyla yer almaktadir. Duygusal tiikenme yasayan
calisanlar, bir baska giin ya da bir baska problem ile bas edemeyecek kadar enerjiden
yoksun durumda, hicbir yenilenme kaynaklari olmadan yipranmig ve tamamen
kullanilmis hissederler (Maslach, 2005).

Calisan bireylerin duygusal kaynaklarindaki tiikenme ile psikolojik agidan
daha fazla caba sarf edemeyecekleri hissiyatlarinin giiclenmesi sebebiyle ortaya ¢ikan

“Duygusal Tiikenme”, tikenmisligin anahtarlarindan biri olarak goriilmektedir

(Maslach ve Jackson, 1981).
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Ozellikle insanlarla etkilesim icerisinde olmay1 gerektiren islerde,
yeteneklerini uzun saatler boyunca diisiik {icretler i¢in ortaya koyarken ¢aligmak ve
yardim etmek i¢in hem igeriden hem disaridan bir baski hisseden c¢alisanlar; ayni
zamanda yoneticilerin ek olarak baski uygulamasi ile kendilerini 3 tarafli bir saldir
altina sokan bir tilkenmislik tuzagina adanmis halde bulurlar. Dolayisiyla 6zellikle
islerine kendilerini tam anlamiyla adayacak diizeyde bagli olan calisanlar, cesitli
sekilde maruz kaldiklar1 psikolojik baski ile bir siire sonra tiikenmisligin ilk boyutu
olan duygusal tilkenmeyi tecriibe edebilmektedirler. Duygusal tiikkenmenin en biiyiik

sebepleri asir1 is yliklemesi ve is yerindeki kisisel ¢catigsmalar olarak gosterilmektedir

(Maslach, 2005).

Egitim agisindan bakildiginda ise daha egitimli ve bu ylizden beklentileri daha
yiksek olan calisanlarin Orgiitsel adalet algilarindaki farklilasma ve “Goreli
Yoksunluk” hissetme durumlar1 benzer sekilde tiikkenmislik Ozelinde de karsimiza
cikmaktadir. Daha yiiksek beklentiler, karsilanmadiklar1 siirece ¢alisanlarin
psikolojileri lizerinde bir baska yiik olarak algilanmaktadir. Yiiksek egitimli
caligsanlarin bulundugu orgiitlerde, bu calisanlarin yiiksek basar1 beklentileri, uygun
kariyer yollar1 agilarak karsilanmadiginda daha fazla duygusal tiikenme
beklenebilmektedir. Orgiitsel adalet teorileri boliimiinde bahsedildigi lizere egitimi
yatirim ve girdi olarak goéren bireyler yatirnmlarimin karsiligini ¢ikti olarak almayi
beklerler. Egitim 6rnegindeki gibi yatirimlarinin karsiligi alinmadiginda tiikenmislik
ihtimalinin arttig1 sdylenebilir. Halbesleben ve Bowler (2007) da duygusal tiikkenme
ve 1s performansi arasindaki iligkiyi motivasyonun araci degisken oldugu bir ¢ergeve
ile saptamiglardir. Bu baglamda, duygusal tilkkenmislik yasayan ¢alisanlardan yiiksek
verim alabilmek ve bu c¢aliganlar islerine bagli sekilde elde tutmak orgiitler i¢in daha

zorlu olmaktadir. (Maslach ve Jackson, 1981).

2.4.2.1.2. Duyarsizlasma

Maslach Tiikenmislik Olgeginde yer alan tiikenmisligin alt boyutlarindan bir
digeri de duyarsizlagsmadir (Maslach ve Jackson, 1981: 104). Duyarsizlagma, calisan

bireyin is yerinde diger insanlara karsi olumsuz, hissiz ya da asir1 sekilde ilgisiz
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davraniglari ile tiikkenmisligin kisiler aras1 boyutunu temsil etmektedir (Shirom, 2003:
247). Bu duyarsizlagsma, ¢alisanin hizmet etmekle sorumlu oldugu insanlara, ¢aligma
arkadaslarina ve oOrgiite kars1 gerceklesebilir. Maslach ve ark., (2001), calisanlarin
hizmet alicilarina karsi uygulamaya bagladiklar1 bir mesafe olarak tanimladiklari
duyarsizlagsmay1; hizmet islerinin disinda, insanlarin tiikendiklerinde ve cesaretleri
kirildiginda kayitsiz ya da sinik bir tutum gelistirerek kullandiklar biligsel mesafe ile
iligkilendirerek ayn1 zamanda sinizm olarak adlandirmigtir. Kokeni antik ¢ag
felsefesine dayanan, insanin erdem ve mutluluga, hi¢cbir degere bagl kalmaksizin
biitiin gereksinmelerden siyrilarak kendi kendine erigebilecegini savunan sinizm
ogretisi (TDK, 2020), orgiitsel davranig literatiiriindeki yerini 6rgiite karst birtakim
inang, etki ve davranigsal egilimleri kapsayan olumsuz tutumlar olarak almistir.
Tiikenmisligin ikinci alt boyutu olan duyarsizlasma, ayni zamanda tiikenmisligin
duygusal tilkkenmeden sonraki evresini de yansitmaktadir. Duyarsizlasma, genellikle
yiiksek seviyede duygusal tiikenme yasayan c¢alisanlarda, kendini koruma davranist
olarak ortaya ¢cikmakta ve zamanla basit bir mesafeden 6teye giderek calisanin yaptigi
isi azaltmasi ile beraber is cevresindeki diger insanlara karsi olumsuz tepkiler
gelistirmesine neden olmaktadir (Maslach, 2005). Duygusal tiikenme yasayan
calisanlarin, duygusal kaynaklarindaki bosalmayir durdurmak igin kendilerini, is
cevresindeki diger insanlarla aralarinda bir mesafe kurarak yalitmaya baglamalar ve
ideallerinden vazgececek bir duruma gelmeleri tiikenmisligin yeni evresi olan
duyarsizlagsmay1 yaratmaktadir. Insanlar, o6zellikle gelecegin belirsiz oldugu
durumlarda kayitsiz kalmanin veya umut beslemek yerine kétiimser davranmanin
daha giivenli olabilecegini diisiinseler de bu derecede bir olumsuzluk, bireyin refahina

ve verimliligine ciddi sekilde zarar verebilmektedir (Maslach ve Leiter, 1997).

2.4.2.1.3. Azalan Kisisel Basari

Hissi Tiikenmisligin tigiincii alt boyutunu temsil eden durum ise bireyde azalan
kisisel basar1 hissinin gelisimidir. Bu boyut, birey tarafindan algilanan yetersizlik
duygusu ile birlikte, bireyin basar1 ve iiretkenliginde diisiis hissetmesi durumunu
tanimlamaktadir (Maslach, 2003). Birey artik kalan enerjisini ve sahip oldugu

yetenekleri kullanarak bir basar1 elde edemedigini, kisisel olarak bir ilerleme kat
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edemedigini hatta tamamen etkisiz kaldigini1 diisiinmeye baslar. Birey i¢in evren her
ilerleme girisimine karsi komplo kuruyor gibi goriiniir, her yeni atilim zorlayici gelir
ve bir sekilde saglayabildigi basarilarini da kiiciik gorerek kendisine olan giivenini
yitirmesi durumu, digerlerinin de bireye kars1 giivenini zedeler (Maslach ve Leiter,
1997). Bireyin duygusal tiikenme ile biiylik boliimiinii kaybettigi enerjisi, 6zglivenini
tazeleyerek tlikenmisligin bu boyutuyla miicadele edebilmesi icin de yetersiz
kalmaktadir. Calisanlar yaptiklari isler agisindan kendilerini olumsuz degerlendirme
egiliminde olarak kendilerini mutsuz hissederler ve isteki basarilarindan

memnuniyetsizlik duyarlar (Maslach ve Jackson, 1981).

Leiter (1993) tiikenmislik ile ilgili daha 6nceki modelin tersine, azalan kigisel
basar1 hissinin diger iki tiikenmislik boyutunun devaminda gergeklesmedigi kanist
iizerine bir model kurmustur. Bu modele gore duygusal tilkenme duyarsizlagsmay1
tetiklerken kisisel basarinin azalmasi bir sonraki tiikenmislik asamasi olarak degil
bunlara paralel olarak ayni anda gelismektedir (Leiter, 1993: 245). Lee ve Ashforth
(1996) da arastirmalarinda bu goriisii destekleyen bulgular elde etmistir. Ancak
Janssen ve ark., (1999) arastirmalarinda bu goriise karsi ¢ikmig, duyarsizlasma ile
azalan kisisel basar1 arasindaki iliskiyi gostererek boyutlar aras1 etkilesimde kati bir
siralama olmadigim1 ve iliskilerinin duruma gore farklihk gosterebilecegini
sOylemislerdir. Bu farkli goriisler bakimindan, azalan kisisel basar1 hissinin diger
tiikenmislik boyutlariyla iligkisinin tartismali oldugu sdylenebilir. Baz1 durumlarda
diger iki boyutun ayr1 ayr1 ya da birlesimlerinin bir islevi olarak goriinmekle beraber;
duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutlarina neden olan asir1 stres yiklii bir
calisma ortaminin, ayni zamanda kisisel basar1 hissinde diisiise sebebiyet veriyor
olmas1 muhtemeldir (Maslach ve ark., 2001). Bu boyutlar arasi iliskide, duyarsizlagsma
baglaminda is yerine karsi tepki gelistirmenin, bireylerin 6z deger algilarim
onarmalarina yardim edecek sekilde kisisel basar1 hissini etkiledigi fikri de ortaya

atilmaktadir (Dishon-Berkovits, 2017).
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2.4.2.2. Oldenburg Tiikenmislik Modeline Gore Tiikenmisligin Alt
Boyutlar:

Tiikenmislik ile ilgili literatiirde tiikenmisligi saptamak i¢in kullanilacak dogru
model ¢ogunlukla aragtirmalara konu edilmistir. Literatlirde en fazla kullanilan 6lgek
Maslach Tiikenmislik Modeli 6lgegidir (Jonathon ve ark., 2005). Ancak bu 6l¢egin,
ozellikle alt boyutlarmin nitelikleri bakimindan bazi limitleri oldugu ileri
siiriilmektedir. Maslach Tiikenmislik Olcegi insanlara hizmet saglayan meslekler i¢in
tasarlandigindan, duyarsizlagsma ve azalan kisisel basar1 hissi alt boyutlar ile ilgili

bazi ifadeler, yalnizca miisteriler ile etkilesimle ilgilidir (Jonathon ve ark., 2005).

Bu sekliyle Maslach Tiikenmislik Olgeginin yalmzca insanlara direkt olarak
hizmet veren mesleklere uygun oldugu ve bu meslekler disinda da tilkenmisligi
Olemek adma yeni bir 6l¢egin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir
(Demerouti ve Bakker, 2008). Demerouti ve Nachreiner (2001) bu yonde ilk olarak
Almanca sekilde Oldenburg Tiikenmislik Olgegi isimli yeni bir dlcek gelistirerek
literatiire katkida bulunmuslardir. Oldenburg Tiikenmislik Modelinde, Maslach
Tiikenmiglik Modelinden farkli olarak 2 alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar
Tiikenme ve Isten Kopma olarak tanimlanmaktadir. Oldenburg Tiikenmislik Modeli
gelistirilirken Maslach Tiikenmislik Modeline sadece belirli mesleklere yonelik
olmasimnin disinda bazi farkli elestiriler de getirilmistir. Maslach Tiikenmislik
Modelindeki duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinin, test edilen bazi
degiskenlerle tutarli iligkiler gosterirken azalan Kisisel basari hissi boyutunun bu
iliskilerde ¢ok daha az tutarli oldugu ifade edilmektedir (Jonathon ve ark., 2005).
Leiter’in (1993) ve Lee ve Ashforth’un (1996) tikkenmislik boyutlar: ile ilgili
yaptiklar analizlerinde, iki ana boyutun yaninda yer alan azalan kisisel basar1 hissi
boyutunun, diger boyutlarla biiylik Olglide bagimsiz sekilde gelistigini
vurgulamaktadirlar. Kalliath, O’Driscoll, Gillespie ve Bluedorn (2000) ¢alismalarinda
azalan kisisel basar1 hissi boyutunun SEM testinde diisiik performans gosterdigini
tespit etmistir. Bu bulgular 1s18inda tiikenmigligin 6l¢iimiinde, duygusal tilkenme
boyutunun temel boyut ve duyarsizlasma boyutunun yardime1 boyut oldugu iki pargalt
bir modelin kullanilmasi desteklenmektedir (Kalliath ve ark., 2000).
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Bakker, Demerouti ve Verbeke de (2004) Kisisel Basar1 Hissinin titkenmislik

taniminin disinda tutulmasi gerektigini savunmuslardir.

Ayni zamanda Maslach Tiikenmislik Modelinde kullanilan 6lgegin alt
boyutlarinin Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma negatif, azalan kisisel basari
pozitif olmak tizere, kendi i¢lerinde yalnizca tek yonlii ifadeler icermesi de bir baska
elestirilen noktadir. Oldenburg Tiikenmislik Modelindeki olgekte, alt boyutlarin hem
negatif hem pozitif ifadeler ile tasarlanmas1 Maslach Tiikenmislik Olcegine kars1 bir
avantaj olarak gosterilmektedir (Demerouti ve ark., 2001). Altta yatan faktorlerin
tiilkenme ve isten kopma oldugu iki faktorlii bir yapinin, alternatif faktér yapilarina
gore ¢esitli meslek gruplarina daha uygun oldugu ifade edilmektedir (Demerouti ve
Bakker, 2008).

2.4.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Bireylerin zaman i¢inde tiikenmislik yasayacak duruma gelmesine birtakim
faktorler neden olmaktadir. Tiikenmisligin tecriibe edilmesinde, bireye 6zgii kisilik
ozellikleri ile ilgili bireysel faktorlerin yaninda birtakim g¢evresel ya da durumsal
faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Calisan bireyler agisindan cevresel faktorler ayni
zamanda ¢alisma ortaminda karsilastiklart orgiit i¢i ya da orgiitsel faktorleri temsil

etmektedir.

Maslach ve Leiter’in (1997) bu faktorleri genel ¢ergevede sunmaya calistiklart
tanimlarina gore asirt i yiikii, kontrol eksikligi, yetersiz kazang, kotii topluluk
iligkileri, etik degerler ve adaletsizlik, “Tiikenmisligin 6 Kaynagr” olarak
gosterilmektedir (Maslach ve Leiter, 1997; Maslach ve ark., 2001). Basta adaletsizlik
olmak {izere bu tiikenmislik kaynaklarinin bir¢cogu asagida detayli anlatilirken dikkat
cekilecegi iizere orgiitsel adalet boyutlar1 ve orgiitsel adalet teorileri ile benzerlikler
gostermektedir. Bu durum orgiitsel adalet boyutlar1 ile tiikenmislik boyutlarinin

iliskilerinin incelenmesine alan agmaktadir.
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2.4.3.1. Cevresel (Durumsal) ve Orgiitsel Faktorler

Calisma hayatinda tiikkenmislige neden olan faktorlerin basinda calisanlarin
iizerlerinde hissettikleri baski yer almaktadir. Maslach’a (2003) gore tiikenmislige
neden olan iglerdeki genel ortak nokta; fiziksel, zihinsel ya da duygusal fark
etmeksizin bireyin kabiliyetlerinden fazlasinmi temsil eden asir1 yiik ve strestir.
Karsilasilan asir1 yiik ve zaman baskisi, giiclii ve siirekli bir bigimde duygusal
tikenme boyutu basta olmak iizere tiikenmiglikle baglantilidir (Maslach ve ark.,
2001).

Tiikkenmislik ile stres iliskilendirilmesinin temelinde Hobfoll’un (1989)
“Kaynaklarim Korunumu Kurami” yatmaktadir. Bu kurama gore stres; 6zgiiven, statii
gibi Ozellikleri, sahip olunan varliklari, ustalik, kisisel durum ve gii¢/enerjiyi
tanimlayan kaynaklar1 kaybetme tehdidinin ortaya ciktigi, kaybedildigi ve kaynak
yatirimlarmin karsiliginin alinamadigi {i¢ durumda olusmaktadir (Hobfoll, 1989).
Maddi, manevi ya da sosyal olabilen kaynaklar, bireyler tarafindan elde edilmek ve
korunmak istenir. Kaynaklar orgiitsel anlamda ticret, kariyer firsatlari, is giivencesi,
kigileraras1 ve sosyal anlamda takim iklimi, yonetici ve is arkadas1 destegi; orgiit
yapist anlaminda rol netligi; kararlara katilim ve gorev diizeyi anlaminda performans
geri bildirimi, gereken yetenek tiirli, isin onemi, ozerklik gibi kavramlarla ifade
edilebilir (Bakker ve ark., 2004). Birey bu kaynaklar1 maksimize etmek ya da
kaybettiginde geri kazanmak i¢in sahip oldugu diger kaynaklar1 yatirnm olarak
kullanir. Is yeri talepleri; is yiikii, duygusal ve fiziksel baski, rol belirsizligi ve
catigmasl, ig-yasam ¢atismasi, kotii ¢alisma kosullar1 gibi kavramlarla ifade edilebilir
ya da iliskilendirilebilir. Janssen ve digerleri (1999) talepleri temsil eden is yiikiiniin
duygusal tilkenme ile giiclii iliskili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Benzer sekilde
Lee ve Ashforth (1996) is yerindeki taleplerin en giigliisii duygusal tiikenme olmak
iizere tlikenmigligin boyutlar1 ile iligkisini saptamis ve “Kaynaklarin Korunumu
Kuraminmin” tikenmisligi aciklamakta tutarli oldugu sonucuna ulasmistir. Bu
aciklamalara gore kaynaklarin talepler karsisinda gligsiiz kalmasi tiikenmislige neden
olmaktadir. Yukarida calisanlar adina kaynak olarak belirtilen ticret, kisiler arasi
iletisim ve kararlara katilim gibi kavramlar orgiitsel adaletin boyutlariyla yakindan

ilgilidir. Aym1 zamanda orgiitsel adalet teorilerine gore calisanlarin orglitsel adalet
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algilarim1 etkileyen yatirnm — kazang dengesi, tiikenmisligi etkileyen is talepleri ve

kaynaklarin dengesi ile benzerlik gosteren bir diger unsurdur.

Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli (2001) kendilerine ait Is Talebi —
Kaynak Modeli ile tiikenmisligi iliskilendirdikleri arastirmalarinda, ytiksek is talebi
ile kaynak eksikliginin, duygusal tilkenme ve isten kopus sayesinde tiikenmislige
neden oldugunu séylemektedir. Diger yandan Pines ve Keinan (2005) tiikenmisligin,
stresin yol agtig1 gerginlikten daha ¢ok yapilan igin 6nemi ve is tatmini ile iligkili
oldugunu o6ne siirmektedir. Bu aragtirmadaki bireylerin yliksek is tatmini ile 6nemli
bir is yaptiklarini hissettiklerinde daha az tlikenmislik yasamalari, daha oOnce
aciklanan oOrgiitsel adalet teorileri agisindan bireylerin yatirimlarinin karsiligint almis
olmalartyla agiklanabilir. Bu agidan bakacak olursak bireyin, yatirimlart yani girdileri
karsiligr igsel odiil gibi ¢iktilardan memnun oldugunda tiikenmiglik ihtimalinin

azaldig1 sdylenebilir.

Calisanlarin  yoneticilerden aldiklar1 bilgi ve geri bildirimleri, orgiitsel
kararlara katilimlar1 ve oOzerklik imkanlar1 tiikenmislik durumlarina etki eden
faktorlerdendir. Geri bildirim eksikligi, kararlara katilimin diisiik kalmas1 ve 6zerklik
eksikligi tiikkenmislik ile giiclii sekilde iliskilidir (Maslach ve ark., 2001). Bu tiir
kaynaklarin is yeri talepleri oniinde bir tampon gorevi gordiigii diistiniilmektedir.
Calisanin is1 gerceklestirebilmek icin yeterli yetki ve bilgi kaynagina sahip olmasi rol
belirsizligini diisiirecek ve tiikenmislik riskini azaltacaktir. Karasek’in (1979) “Is
Gerilimi Modeli” olarak da bilinen “Talep — Kontrol Modeline” gore ¢alisan agisindan
is taleplerinin yiiksek ve karar verme kontroliiniin diisiik oldugu durum “yiiksek
gerilimli ig” olarak; tersi durum “diisiik gerilimli ig” olarak; ikisinin de yiiksek veya
diisiik oldugu durumlar ise “aktif is” ve “pasif is” olarak sunulmaktadir. Buna gore
“yliksek gerilimli islerde” ¢alisanlar tiikenmislige daha fazla yakinlagsmaktadir. Ayrica
caligsanlarin is yerindeki iliskileri de tiikenmislik durumlarini etkilemektedir. Gerek
caligma arkadaglariyla gerek yoneticileriyle iliskileri sayesinde sahip olduklari sosyal
destek, duygusal tikenme yasanmasini engelleyen bir faktor olarak literatiirde yer
bulmaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181nda; yiiksek is taleplerine, diisiik kontrol ve diisiik
destek eslik ettiginde tiikenmislik olasilig1 yiikselmektedir. Aragtirmalarda 6zerklik

ve geribildirimin yaninda, is arkadaslarindan gelen sosyal destegin ve yoneticiyle 1yi
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iliskilere sahip olmanin asir1 is ylikii ve duygusal tiikenme arasinda tampon gorevi
gordiigii tespit edilmistir. “Orgiitsel Adalet” perspektifinden bakildiginda bu bulgular,
destek baglaminda bilgisel adalet ve kisiler arast adalet kollarindan olusan
etkilesimsel adalet ve kontrol baglaminda islemsel adalet boyutlarinin, tiikenmisligin
boyutlariyla iliskisini arastirmak igin yol gosterici kabul edilebilir (Bakker ve ark.,
2005).

Is yerinde calisanlarin gerek miisteriler gerek is arkadaslar1 gerekse
yoneticilerle iligkilerini belirleyen is karakteri, tilkenmisligin 6nemli faktdrlerinden
biri olan duygusal stresi artiran ya da azaltan bir diger etkendir (Maslach, 2003).
Ozellikle polislik, gardiyanlik, arama-kurtarma, sosyal hizmetler ve akil hastanesi
personelligi gibi meslekler, yapilan isin karakterinden otiirli bireylerde duygusal yiike
neden olacak niteliktedir. Covid-19 pandemisi doneminde, on saflardaki saglik
caligsanlarinin da artan is ylikii ve can giivenligi tehlikesi ile beraber is karakterleri
degisim gostermistir. Bunun neticesinde duygusal tiikenme ve tiikkenmisligin pandemi
oncesine gore daha yliksek seviyeye ¢iktigi ve ¢alisanlarin psikolojik baskiyla beraber
fiziksel semptomlar gosterdikleri goriilmistiir (Barello ve ark., 2020; Ruiz-Fernandez
ve ark., 2020). Ayrica Covid-19 hastalari ile etkilesimde bulunmus ¢alisanlarin stres
ve tilkkenmislik seviyelerinin yiikseldigi gozlemlenmektedir (Kannampallil ve ark.,
2020)

2.4.3.2. Bireysel ve Demografik Faktorler

Bireylerin kisisel ozellikleri, ¢evresel faktorlerden etkilenme seviyelerini ve
tilkenmisglige yatkinliklarini belirleyerek tiikenmislige neden olan faktorler arasina
girmektedir. Demografik agidan bakildiginda, tiikenmislikle en fazla ilgili olan faktor
olarak goze carpan yas faktoriine gore geng calisanlarin, Kariyerlerinin basinda
tikenmislik yasamalar1 durumu daha sik ger¢eklesmektedir (Maslach ve ark., 2001.:
409). Bu durum yasca daha biiyiik ¢alisanlarin bulunduklar1 meslekte ve yaptiklar
iste daha tecriibeli olmalariyla agiklanabilir. Bir iste ya da meslek kolunda uzun stire
calisan bireylerin, ayni is ya da meslek kolunda daha kisa siire calisan bireylerden

daha az tiikenmislik yasadiklari goriilmektedir (Brewer ve Shapard, 2004: 116).
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Arastirmada bu sonuca agiklama olarak; yasca biiyiik ¢alisanlarin, bulunduklar is ve
meslek kolundaki problemlerle tecriibeleri sayesinde daha kolay basa g¢ikabilme
kabiliyetine sahip olmalar1 sunulmustur. Ayrica yasca biiyiik bireylerin is ortaminda
karsilasilan sorunlara karsi tolerans kabiliyeti kazanmis olmalar1 ihtimali, onlari
tilkkenmislikten uzaklastirmaktadir. Genglerin daha once aliskin olmadiklart is
hayatina dair beklentilerinin, ise girdikten sonra bosa ¢ikabilmesi de tiikenmislik

durumlarini etkileyebilecek bir faktordiir.

Bu agidan, yasca daha biiyiik bireylerin zaman iginde kendilerine uygun
olmayan 6rgiitlerden ayrilarak kendilerine uyumlu 6rgiitleri bulmalari ve o orgiitlerde
daha uzun siire kalmalar1 onlar tiikkenmislik yasama ihtimalinden uzaklastirabilirken;
is hayatina nispeten yeni girmig geng bireylerin, kendileri i¢in uyumlu 6rgiitleri heniiz
bulamamis olmaktan otiirii tiikenmislik yasamalar1 ve isten ayrilmalari olasidir.
Tiikenmislik iizerinde kusaklar acisindan etkili olabilecek bir diger etken ise “Yas
Ayrimeiligr” olabilir. 11k olarak yash insanlarin ayrimcilia ugramasi acisindan
“Ageism” ismiyle ortaya atilan bu kavram, ¢alisma hayatindaki genglere uygulanan
ayrimcilik hakkindaki arastirmalara da konu olmakta ve genglerin yagc¢a biiyiik kusaga
gore daha fazla yas ayrimcilig1 hissettikleri goriilmektedir (Snape ve Redman, 2003,
Bibby, 2008). Snape ve Redman (2003) arastirmalarinda 30 yas altindaki bireylerin
yas ayrimcilifina maruz kaldiklarint 40 yas iizeri bireylere gore daha fazla
diistindiiklerini, 50 yas ilizerinin ise yliksek ayrimcilik algisina sahip olmadiklarini
tespit etmislerdir. Bu agilardan geng bireylerin yasca bilyiik olanlara gore daha yiiksek
tikenmiglik gostermeleri gibi daha diisiik Orgiitsel adalet algisina sahip olma
intimallerini de Birey — Orgiit Uyumu ve Yas Ayrmciligi teorileri ile

bagdastirabilmek olasidir.

Yasin, tiikenmislikte Onemli bir degisken olarak goriilmesi kusak
arastirmalarina da alan agmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, X Kusagi mensubu
hemsirelerin Bebek Patlamasi Kusagina mensup hemsirelerden daha fazla
tikenmiglik emareleri sergiledikleri ortaya konulmustur (Leiter, Jackson ve
Shaughnessy, 2009). Kusaklarin kendilerine 6zgii aliskanliklara ve 6zelliklere sahip
olmasi, ¢aliganlarin mensup olduklar1 kusaklarin niteliklerine gore farkli tiikkenmislik

seviyeleri gostermelerine neden olabilir. Yas faktoriiniin ¢alisanlarin ayn1 durumlar
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karsisinda farkli tepkiler sergilemesine neden olmasi, orgiitsel davranis ve yonetim

bilimlerinde kusaklarin arastirilmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Karakteristik Ozellikler acisindan insanlarla ugrasmak ile ilgili sorunlar
yasayan uysal ve kaygili bireyler, olaylar1 kontrol edemedikleri i¢in duygusal tiikenme
yasamaya; fazla sabirsiz ve toleranssiz bireyler, sorunlar karsisinda ¢abuk
sinirlenmeleri ve kontrollerini kaybetmeleri neticesinde duyarsizlasma yasamaya ve
Ozgliven sorunu yasayan bireyler de kendilerini ispat etmek icin ¢alisirken
karsilastiklar1 zorluklarda cabuk pes etmeleriyle kisisel basari hissinde diisiis
yasamaya daha yatkin olmaktadirlar (Maslach, 2003). Tiikenmislik, farkli kontrol
odagina ya da kontrol algilarina sahip karakterdeki insanlar i¢in de degiskenlik
gostermektedir. Dis kontrol odagma sahip olan kaderci bireyler, gelismeleri ve
basarilar1 dis etkenler ya da sans yerine kendi kontroliine baglayan i¢ kontrol odagi

sahibi bireylere gore daha fazla tilkkenmislik yasamaktadir (Maslach ve ark., 2001).

Kabul gorme, takdir toplama ve ¢ogu seyi feda edecek diizeyde asir1 basari
ihtiyacina sahip olan bireylerin, cabalarina ragmen bunlar1 saglayamadiklari
durumlarda tiikkenmislik yasamalar1 muhtemeldir (Maslach, 2003). Asir1 basari
ihtiyaci gibi ihtiyaglar icin dzellikle gergekei olmayan beklentilere girerek cok fazla
caba sarf etmek, bu caba karsiligimi bulmadiginda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmayi tetiklemektedir (Maslach ve ark., 2001). Bununla tutarli bir sekilde
asir1 hirsli, saldirgan, siirekli bir zaman baskisinda hizli yasayan “A Tipi” bireylerin
tiikenmislige yakalanma sikliklarmin yliksek oldugu goriilmektedir. Biiyilik 6l¢iide
duygulariyla hareket eden daha duygusal insanlarin da tiikkenmislige yatkinliklarinin
fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle duygusal olarak agir islerde calisan,
karsisindaki insanin sorunlarint yogun sekilde hissedecek derecede empati duygusuna
sahip bireylerin duygusal tilkenme yasama sikliklar1 ve can giivenliginin tehlikede
oldugu polislik gibi mesleklerde bastirilmaya calisilsa da hissedilen korku,

calisanlarin psikolojilerini etkileyen diger faktorlerdir. (Giildiken ve Saldamli, 2018).

Bireylerin, is yerindeki diger c¢alisanlar1 manipiile edebilmelerini ve islerini
kolaylastirabilmelerini saglayan politik becerilere sahip olma o6zelliklerinin de
tiilkenmislik ile iligkisi literatiirdeki bir arastirma konusudur. Politik beceri; bireyin,

caligma ortamindaki diger calisanlar1 analiz ederek elde edebildigi veriler sayesinde
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onlar1 kendi kisisel ya da orgilitsel hedeflerini gelistirecek sekilde davranmalari i¢in
etkileyip yonlendirme yetenegini temsil etmektedir (Ahearn ve ark., 2004). Politik
beceri sahibi bireylerin, bu yetenekleri sayesinde kendilerini tiikenmislik yasama
ihtimalinden uzaklastirabildikleri goriilmektedir. Politik beceriye sahip olma
0zelliginin tiikkenmisligin duyarsizlasma ve azalan kisisel basar1 hissi boyutlariyla
negatif iligkili oldugu tespit edilmistir (Jawahar ve ark., 2007). Ayrica istismarct
yonetim altinda calisan bireyler arasinda daha fazla politik beceriye sahip olan
calisanlarin tilkenmislik yasama durumlarina daha az rastlanmaktadir (Li ve ark.,

2015).

Yapilan aragtirmalarda calisma hayatinda tiikenmislik yasama sikliginin
bireylerin egitim durumlarina gore de farklilastigi goriilmektedir. Daha yiiksek
egitimli calisanlarin, daha diisiikk egitimlilere gore daha sik tiikenmislik
sergilediklerini ortaya koyan bu tespit; yiiksek egitimlilerin genelde sorumlulugu daha
yiiksek ve bu yiizden daha stresli islerde calismalariyla veya yiiksek egitimlilerin
islerinden daha yiiksek beklentilere sahip olup bu beklentilerin karsilanamadigi
durumlarda daha kotii etkilenmeleriyle agiklanabilir (Maslach ve ark., 2001).

Calisanlarin  evlilik durumlar tiikkenmislik ile iliskilerine etki eden
degiskenlerden bir digeri olarak kendini gostermektedir. Evlilik kadar ¢ocuk sahibi
olup olmamak da tiikkenmislikle baglantili géziikmektedir. Evli olmayanlarin evlilere
gore ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin da olanlara gore tiikenmislik yasama sikliklarinin
daha fazla oldugu goriilmekle beraber, cocuksuz ¢alisanlarin is yerinde daha az vakit

harcamak istediklerini ifade ettikleri de g6zlemlenmektedir (Maslach, 2003).

2.4.4. Tiikkenmisligin Belirtileri ve Etkileri

Tiikenmislige neden olan faktorlere maruz kalan ¢alisanlarin tilkenmislik
yasamalar1 birtakim semptomlar gostermelerine neden olmaktadir. Tikenmislik
kavramini literatiire kazandiran Freudenberger (1974) tiikkenmislik yasayan insanlarin
fiziksel sorunlarla bas etmek zorunda kaldiklarini ortaya koyarken davraniglarinin da

tiikenmislik yasiyor olmalarinin sinyalini verdigini sOylemektedir.
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2.4.4.1. Davramissal Belirtiler ve Orgiitsel Etkiler

Tikenmislik yasayan bireyler gerek ¢evrelerindeki insanlar1 gerek
miigterilerini  gerekse calistiklar1 orgiitleri  etkileyebilecek bazi  davraniglar
sergileyebilmektedirler. Orgiitlerde bu davranislar saglikli bir calisma ortammi ve
islerin sorunsuz yiiriimesini sekteye ugratacak diizeyde olabilmektedir. Orgiitle
alakali davraniglar arasinda; isten ayrilma, diisiik performans, devamsizlik, ise gec
gelme, i molalarmin suistimal edilmesi ve hatta is yerinde hirsizlik gibi hususlar yer
alabilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi Karasek’in (1979) modeli dogrultusunda
yiiksek gerilimli isin, tiikenmislige neden olma durumuna dair yapilan bir diger
aragtirmada; is geriliminin tiikenmislige, tiikenmisligin de oOrgiitsel bagliligin
diismesine ve isten ayrilma niyetine neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Wong ve
Laschinger, 2015: 1830). Baska bir arastirmaya gore de tiikenmisligin, ii¢ boyutuyla
da is tatmininde diisiise yol acarak orgiitsel bagliligi olumsuz etkiledigi goriilmektedir
(Nagar, 2012).

Tikenmislik yasayan calisanlarin bazilar1 islerini biraksa da ise devam
edenlerin diisiik is tatmini ve ise/orgiite bagliliklarinin azalmast ile birlikte tiretkenlik
ve etkinlik sorunlari sergiledikleri ortaya konulmaktadir (Maslach ve ark., 2001).
Ayrica duygusal tikenmenin, orgiitsel baghlik ve orgiitsel bagliligin araci rolii ile
orgiitsel vatandaslik davranist ve performans ile negatif iliskide oldugu tespit

edilmistir (Cropanzano ve ark., 2003).

Tiikenmislik boyutlarinin, is yerinde ise ara verme ve devamsizlik yapma gibi
davranislarla 1iliskili oldugu ifade edilmektedir. Devamsizligin stirekliligi de
literatiirdeki arastirmalara yansimistir. Ise devamsizlik hakkinda yapilan boylamsal
bir c¢alismada, tikenmislik diizeyi yiiksek olan bireylerin, bir sonraki yilda
tiilkenmislik diizeyi diisiik olan bireylerden ortalama 11,61 giin daha fazla devamsizlik
yaptiklar1 goriilmistiir (Ybema ve ark., 2010). Performans konusunda ise ¢alisanlarin,
orgiit icerisinde kendilerinden beklenilenleri yapmalarini ifade eden rol performansi
ile kendilerinden beklenilmemesine ragmen orgiitsel vatandaslik 6zellikleri tagiyan
davranislarini ifade eden ekstra rol performanslarinin, is Talebi — Kaynak Modelinde
tilkenmisligi ifade eden boyutlarla negatif iligkili oldugu goriilmektedir (Bakker ve
ark., 2004).
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2.4.4.2. Psikolojik Belirtiler ve Etkiler

Tiikenmislik, bireyleri psikolojik seviyede yipratan bir siirectir. Psikolojik
bakimdan bireylerin gevreleri kadar kendilerine kars1 diislinceleri de tiikkenmislikten
olumsuz etkilenmektedir. Tiikenmisligin duygusal tilkenme boyutunun, bireylerin
kendi yetenekleri ve potansiyelleri hakkindaki algilarini yansitan 6z-yeterliligi

olumsuz etkiledigi gozlemlenmektedir (Brouwers ve Tomic, 2000: 248).

2.4.4.3. Fiziksel Belirtiler ve Etkiler

Tiikenmislik, bireylerin fiziksel sagliklarini ciddi sekilde etkileyen bir durum
olarak goriilmektedir. Tikenmisligin birtakim fiziksel saglik sorunlariyla iligkili
oldugu literatiirde ortaya konulmustur. Bitkinlik, uzun siireli soguk alginligi, devaml
bas agrisi, mide-bagirsak sorunlari, uykusuzluk ve nefes darligi bu saglik
sorunlarindan baglicalaridir. Bu sorunlarin da beraberinde tiikenmislik yasayan
bireylerde ek olarak yiiksek tansiyon, bagisiklik diisiikliigli ve iilser gibi hastaliklarin
daha sik goriildiigli belirtilmektedir. Baslica belirtilerin yaninda ¢ok ¢esitli kiigiik
rahatsizliklarin da tiikenmislik ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Boyun ve sirt
basta olmak {izere kas agrisi, bogaz kurulugu ve yogun terleme diger
rahatsizliklardandir. Kénel, Princip, Holzgang, Fuchs, Nuffel, Pazhenkottil ve Spiller
(2020), tiikkenmislik boyutlari ile fiziksel rahatsizliklarin iliskisini aragtirmak adina,
5671 katilimcinin yer aldig1 genis ¢apli ¢aligmalarinda konuyla ilgili 6nemli bilgiler
elde etmiglerdir. Calismada depresyon belirtileriyle duygusal tiikenme Ortiisiirken
tikenmislik  boyutlarinin, demografik etkenlerden ve kismen depresyon
belirtilerinden bagimsiz sekilde, fiziksel rahatsizliklarla iligkili oldugu ortaya
konulmaktadir. Buna gore yiiksek duygusal tiikenme yiiksek tansiyon ile azalan
kisisel basar1 hissi de kronik akciger sorunlari ile anlamli bir iliski igerisindedir (Kanel
ve ark., 2020: 3).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesi

Tokat il merkezinde bulunan ve kamu kurumu olarak hizmet vermekte olan
sosyal hizmet kuruluslarinda Covid-19 salgini siirecinde aktif olarak gorev almis olan
sosyal hizmet alaninda aktif olarak calisan sosyal hizmet meslek gruplar1 ¢alisma

kapsamina alinmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Covid-19 pandemisi siiresince kamu kurumu olarak hizmet
vermekte olan sosyal hizmet kuruluslarinda aktif olarak ¢alismis olan personelin
Covid-19 siireci ile Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri arasindaki iliskiyi

belirlemeyi amaglayan kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu arastirmanin evrenini, Tokat il merkezinde bulunan ve kamu kurumu
olarak hizmet vermekte olan sosyal hizmet kuruluglarinda pandemi doneminde aktif
olarak calisan tiim personel olusturmaktadir. Evreni 420 kisi sayist olan grubun
orneklem biiyiikliigii Open Epi (3.01) programi ile hesaplanmistir. Beklenen frekans
%50, %95 giiven araliginda, 0.05 6rnekleme hatasi ile minimum 6rneklem biiytkligi

208 olarak bulunmustur. Calismamiz 220 kisi ile tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada 21 soruluk sosyodemografik anket (Ek-1) , 10 soruluk Tiikkenmislik
Olgegi (Ek-2) ve 20 soruluk is Doyumu Olgegi (EK-3) kullanilmistir. Bu arastirma
Covid-19 pandemi siirecinde aktif ¢aligmakta olan ve arastirmaya goniillii olarak
katilim saglamak isteyen, Tokat ilinde kamu kurumu olarak hizmet vermekte olan
sosyal hizmet kuruluslarinda gérev yapmakta olan tiim sosyal hizmet ¢alisanlarini

kapsamaktadir. Olusturulan anket igeriginde Sosyodemografik Bilgi Formu ve
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calisgma kosullarina iliskin sorular kullanilmis olup mesleki doyum diizeyini
belirlemek i¢in ‘Minnesota Is Doyumu Olgegi’(Akkamus, O.); tilkenmislik diizeyini
belirlemek igin ise ‘Tiikenmislik Olgegi’(Capri B.) kullanilmustir.

Minnesota Is Doyumu Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire) bir is
yerinde ¢alisanlarin islerine olan memnuniyetlerini 6l¢mek igin kullanilan bir anket
formudur. Bu 6l¢ek, 20 sorudan olusur ve is yeri memnuniyetinin farkli yonlerini ele
alir. Olgek, 5 noktali bir Likert 6lcegi kullanarak cevaplari degerlendirir. Katilimeilar
her bir soruya 1'den 5'e kadar olan bir puan vererek isleriyle ilgili farkli yonlerdeki
memnuniyetlerini ifade ederler. Minnesota Is Doyumu Olgegi, is yeri memnuniyetini
olemek i¢in siklikla kullanilan bir aragtir ve igverenler, ¢alisanlarin islerinde ne kadar
mutlu olduklarint degerlendirmek icin kullanabilirler. Ayrica is yeri kiiltiirii, yonetim
yaklagimi ve ¢alisma kosullar1 gibi faktorlerin is yeri memnuniyetini nasil etkiledigini

anlamak i¢in de kullanilabilir (Akkamais, 2010).

Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory), is yasaminda karsilasilan
stres, duygusal tiikenme ve basarisizlik hissi gibi faktorleri 6lgmek i¢in kullanilan bir
anket formudur. Bu 6lgek, Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis olup 6zellikle
insan hizmetleri alaninda ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerini degerlendirmek igin

yaygin olarak kullanilmaktadir (Capri, 2006).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15.05.2022 tarih ve 494 sayili Etik Kurul onay1 (EK-4) ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin 12.09.2022 tarih ve 240 sayili Bakanlik Makami Oluru onay1
(Ek-5) alinmistir. Verilerin toplanmas1 amaciyla hazirlanan anket formu, 12 Temmuz
2022 - 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda 6rnekleme dahil edilen Tokat ilinde bulunan
ve kamu kurumu olarak hizmet vermekte olan sosyal hizmet kuruluslarina gidilerek
caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden katilimcilara, arastirma hakkinda
gerekli tiim bilgiler verildikten sonra analiz ve degerlendirme igin uygun olan 220

kisiye uygulanmustir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarinin genel O6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%) seklinde verilmistir.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Iki Ortalama
Arasindaki Farkin  Onemlilik Testi ve Tek Yénli Varyans Analizinden
yararlanilmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iliski i¢in pearson korelasyon
katsayisindan yararlanmilmistir. p degerleri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Alpar, 2017). Hesaplamalarda hazir
istatistik yazilimi kullanilmistir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular
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Katilimcilarin demografik bilgileri ve anket sorularina verilen cevaplarin

dagilimi incelenmistir.

Tablo 4.1.1 Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilim1

n %
Tokat Huzurevi Miidiirliigii 75 | 34,1
Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirlagii 58 | 26,4
Kurum Tokat Cocuk Evleri Sitesi Miidiirliigii 41 | 18,6
Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii 24 1 10,9
Tokat Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirligii 22 | 10,0
- Erkek 136| 61,8
Cinsiyet
Kadin 84 | 38,2
22-30 28 |1 12,9
31-40 71 | 32,7
Yas (n=217)
41-50 91 | 41,9
50* 27| 12,4
Bakim Personeli 103| 46,8
Sosyal Caligsmaci 15| 6,8
Meslek }?sﬂcolog/ Sosyolog/Cocuk Gelisimci 13 ] 59
Ogretmen 9 41
Giivenlik Personeli 8 3,6
Diger (idareci, memur, hizmetli, sekreter, asdep personeli) 72 | 32,7
Tlkokul 42 | 19,1
Ortaokul 29 | 13,2
En son mezun | Lise 52 | 23,6
olunan okul | On Lisans 21| 95
Lisans 73 | 33,2
Y. Lisans 3 1,4
40-45 95 | 48,2
Haftalik  ~ [46.50 76 | 38,6
caligsma saati
(n=217) 51-55 4120
55* 22 | 11,2
1-5 yil 46 | 21,2
Sosyal 6-10 y1l 54 | 24,9
hizmetlerde 775" 46 | 21,2
caligma siiresi
(n=217) 16-20 yil 57 | 26,3
20" y1l tizeri 14 | 6,5
Toplam 2201 100,0
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Calismaya katilan 220 katilmcimnin %61,8’i (n=136) erkek, %38,2’si (n=84)
ise kadindir. Katilimcilarin kurumlara goére dagilimi incelendiginde %34,1°1 Tokat
Huzurevi Midirliigiinde, %26,4’ti Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirligiinde, %18,6’s1 Tokat Cocuk Evleri Sitesi Miidiirliigiinde, %10,9’u Tokat
Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigiinde ve %10’u Tokat Sosyal Hizmet Merkezi
Midiirliigiinde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 40 + 4,1 olup
%12,9’u 22-30 yas grubunda, %32,7’si 31-40 yas grubunda, % 41,9’u 41-50 yas
grubunda ve %12,4’{i de 50" yas grubundadir. Mesleklere gore dagilim incelendiginde
bakim personeli orami %46,8 (n=103), sosyal ¢alismaci orami %6,8 (n=15),
psikolog/sosyolog/cocuk gelisimci oran1 %5,9 (n=13), 6gretmen oran1 %4,1 (n=9),
giivenlik personeli oran1 %3,6 (n=8), diger (idareci, memur, hizmetli, sekreter, asdep

personeli) personel oran1 %32,7 (n=72)’dir.

En son mezun olunan okula gbre dagilim incelendiginde ilkokul mezunu
olanlarin orant %19,1 (n=42), ortaokul mezunu olanlarin oram %13,2 (n=29), lise
mezunu olanlarin orani1 %23,6 (n=52), 6n lisans mezunu olanlarin oran1 %9,5 (n=21),
lisans mezunu olanlarin oran1 %33,2 (N=73) olup yiiksek lisans mezunu olanlarin
oran1 %1,4 (n=3)’tiir. Haftalik ¢calisma saati siiresine gore dagilim incelendiginde; 40-
45 saat siire ¢aliganlarin orani1 %48,2 (n=95), 46-50 saat siire ¢alisanlarin oran1 %38,6
(n=76), 51-55 saat ¢alisanlarin oran1 %2 (n=4) olup 55* saat ¢alisanlarin oran1 %11,2
(n=22)’dir. Sosyal hizmetlerde ¢aligma siiresi dagilimi incelendiginde; 1-5 y1l siire ile
calisanlarin oran1 %21,2 (n=46), 6-10 y1l siire ile ¢alisanlarin oran1 %24,9 (n=54), 11-
15 il siire ile ¢aliganlarin oran1 %21,2 (n=46), 16-20 yil siire ile ¢alisanlarin orani

%26,3 (n=57), 20* y1l siire ile ¢aligsanlarin oran1 %6,5 (N=14)’tir.

Tablo 4.1.2 Arastirma Grubunun Kronik Hastalik, Vardiyali Calisma ve Sigara icme

Durumlarina Goére Dagilimi

n %

. . Evet 40 | 18,7

Kronik hastalik varligi (n=214) Hayir 174 | 813

. _ Evet 131 | 60,1

Vardiyali ¢aligma durumu (n=218) Hayir 87 | 39.9

i ) Evet 87 | 39,7
Sigara igme durumu (n=219)

Hayir 132 | 60,3
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Katilimcilarin %18,7’sinin (n=40) kronik hastaligi bulunmaktadir. Vardiyal

calisanlarin oran1 %60,1 (n=131)’dir. Katilimcilarin %39,7’si (n=87) sigara igerken

icmeyenlerin orani %60,3 (n=132)’tiir.

Tablo 4.1.3 Arastirma Grubunun Covid-19 Tanis1 Alma, Is Degistirme ve

Psikiyatrik Durumlaria Gore Dagilimi

n %
. _ Evet | 140 | 63,6
Covid 19 tanis1 alma durumu (n=220) Hayir| 80 | 364
e _ Evet | 6 2,7
Psikiyatrik rahatsizlik olma durumu (n=220) Hayir| 214 | 97,3
) . . gl _ Evet | 10 4,6
Gegmiste psikiyatrik herhangi bir tan1 alma durumu (n=217) Hayir | 207 | 954
Herhangi bir rahatsizlik var ise veya ge¢miste olmus ise Evet | 16 7,8
bununla ilgili tedavi gérme durumu (n=204) Hayir | 188 | 92,2
Imkan olsa calisilan kurumu degistirmeyi diisiinme durumu |Evet | 90 | 42,5
(n=212) Hayir | 122 | 57,5

Katilimcilarda psikiyatrik rahatsizligi olanlarin orami %2,7 (n=6) iken

rahatsizligi olmayanlarin oran1 %97,3 (n=214)’tiir. Katilimcilarin %4,6 (n=10)’s1

gecmiste psikiyatrik herhangi bir tan1 almistir. Rahatsizlig1 olanlarin ya da gegmiste

psikiyatrik bir rahatsizlig1 olanlarin %7,8 (n=16)’i bununla ilgili bir tedavi gormiigken

%92,2 (n=188)’si tedavi gormemistir. Katilimcilarin %42,5 (n=90)’1 imkan olmas1

dahilinde ¢alistig1 kurumu degistirmeyi diigiiniirken %57,5 (n=122)’1 ¢alistig1 kurumu

degistirmeyi diisiinmemektedir.

Tablo 4.1.4 Arastirma Grubunun Covid-19 Tedbirlerine Dikkat Etme ve Covid-19

Nedeni ile Vefat Etme Durumlarina Gére Dagilimi

n %
. _ Evet |201 91,4

Sosyal mesafeye dikkat etme durumu(n=220) Hayir | 19 8.6
. _ Evet |201] 918

Maske kullanimina dikkat etme durumu(n=219) Hayrr | 18 8.2
Yakin ¢evrede Covid 19 nedeni ile vefat eden olma Evet | 87 39,5
durumu(n=220) Hayir |133| 60,5
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Katilimcilarin %91,4 (n=201)’i sosyal mesafeye dikkat etmektedir. Maske
kullanimina dikkat edenlerin oran1 %91,8’ (n=201) dir. Yakin g¢evrede covid 19
nedeni ile vefat edenlerin oranmi %39,5 (n=87), vefat etmeyenlerin orant %60,5

(n=133)’tir.

Tablo 4.1.5 Arastirma Grubunun Covid-19 Asisi Olma Durumuna ve Olduklari

Asinin Doz Sayisina Gore Dagilimi

n %
Covid 19 asis1 olma durumu (n=218) IE:;fr 21053 96?231
1 7 3,5
2 77 38,1
Doz sayist  (n=202) 3 91 45,0
4 22 10,9

5 5 2,5

Katilimeilar igerisinde Covid-19 asis1 olanlarin oran1 %93,1 (n=203) iken as1
olmayanlarin oran1 %6,9 (n=15)’dur. Doz sayisina gore dagilim incelendiginde tek
doz ag1 olanlarin oran1 %3,5 (n=7), 2 doz as1 olanlarin oran1 %38,1 (n=77), 3 doz as1
olanlarin oram1 %45,0 (n=91), 4 doz as1 olanlarin oran1 %10,9 (n=22), 5 doz as1

olanlarin oran1 %2,5 (n=5)’tir.

Tablo 4.1.6 Arastirma Grubunun Covid-19 As1 Oncesi ve Sonras1 Durumlarina Gére

Dagilimi
n %

A 419 Imadan & Sonra 87 64,0
sty1 Covi tfm151 almadan 6nce veya sonra 7= - 20 20.4

olma durumu (n=136) -
Hem 6nce hem sonra 9 6,6
As1 olduktan sonra temizlik, maske, mesafe Evet 196 | 94,7
kurallarina dikkat etme durumu (n=207) Hayir 11 53

Asiy1 Covid-19 tanist almadan Once olanlarin orant %29,4 (n=40), sonra

olanlarm oran1 %64 (n=87 ), hem 6nce hem sonra olanlarin oran1 %6,6 (N=9)’dr.
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Katilimcilarin  %94,7 (n=196) as1 olduktan sonra temizlik, maske ve mesafe

kurallarina dikkat ettigini belirtirken %5,3’0 (n=11) dikkat etmedigini belirtmistir.

4.2. Minnesota Is Doyumu Olcegi ve Capri Tiikenmislik Olgeginin

Kurumlara Gore Degisimi

Minnesota is doyumu 6lgegi alt boyutlari ile Capri tiikenmislik 6lgeginin
kurumlara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig:
tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.2.1). Tek yonlii varyans analizi
sonuclarina gore i¢sel doyum ve digsal doyum ile tiikenmislik diizeyleri kurumlara
gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli
kurumlardaki kisilerin i¢sel doyum ve dissal doyum diizeyi ile tikenmislik diizeyleri

birbirine yakindir.

Tablo 4.2.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarimnin

Kurumlara Gore Dagilimi

n | Ortalama | Std. Sapma | F p

Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler 1 Miidiirliigii 24 3,73 0,71 1,596 | 0,177
g | Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigi | 58 3,76 0,60
§ Tokat Huzurevi Midiirliigi 75 3,48 0,75
Tg,,; Tokat Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirligii 22 3,54 0,45
i Tokat Cocuk Evleri Sitesi Miidiirliigi 41 3,57 0,70
Toplam 220| 3,60 0,68

Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii 24 3,39 1,00 2,356 | 0,055
g Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirligii | 58 3,42 0,78
E Tokat Huzurevi Miidiirligii 75 3,05 0,83
?} Tokat Sosyal Hizmet Merkezi Miidirligii 22 2,99 0,78
- Tokat Cocuk Evleri Sitesi Midiirliigi 41 3,30 0,87
Toplam 220 3,22 0,85

Tokat Aile ve Sosyal Hizmetler 1 Miidiirliigii 24 2,80 0,94 1,573 0,183
x| Tokat Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii | 58 2,84 1,09
% Tokat Huzurevi Midiirligi 75 3,32 1,39
g Tokat Sosyal Hizmet Merkezi Miidirligii 22 2,94 0,98
2 Tokat Cocuk Evleri Sitesi Mudiirliigi 41 3,09 1,49
Toplam 220 3,06 1,26
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Tablo 4.2.2 Arastirma Grubunun Is Doyumu Olgegi Maddelerine Verdikleri

Cevaplara Gore Dagilimi

Hig Memnun Cok
memnun g Kararsizim | Memnunum
o degilim memnunum
degilim
n % n % n % n % n %
Beni her zaman mesgul etmesi | 15 | g3 | 10| 48 | 49| 236 | 120 | 577 | 16 | 7.7
bakimindan
Bagimsiz galisma imkaninin | 453 | g3 | o | 9§ |48 | 231|113 | 543 | 14 | 67
olmasindan
Ara sira degisik seyler 16| 75 |18| 85 |36 | 17,0 | 116 | 54,7 | 26 | 12,3
yapabilme sansinin olmasindan
Toplumda saygin bir kisi olma | g | gg | 16| 74 |30 140 | 113 | 5266 | 37 | 172
firsat1 verme agisindan
Yoneticilerin emrindeki kisileri | 5 | 150 | 29 | 136 | 44 | 206 | 78 | 36,4 | 31 | 145
iyi yonetmesi agisindan
YORQiLerin Kiiggerme 31| 146 | 23| 108 |40 | 189 | 96 | 453 | 22 | 104
yetenegi bakimindan
Vlcdanlblrsorumlu!uktaslma 4 19 | 10| 47 | 17| 80 | 108|509 | 73 | 344
sansini bana vermesinden
Bana garantili bir gelecek 16| 75 | 10| 47 | 33| 154 | 107 | 50,0 | 48 | 22,4
saglamasi yoniinden
Bagkalari i¢in bir seyler
yapabildigimi hissetmem 4 19 | 9| 43 |20| 96 | 100 | 48,1 | 75 | 36,1
acisindan
Ogrencileri yonlendirmek icin
L 13| 6,2 |11 | 53 |55 26,3 | 106 | 50,7 | 24 | 115
firsat verdiginden
Kendi yeteneklerimi kullanarak
birseyler yapabilme ganst 19 90 (19| 90 | 30| 14,2 | 112 | 52,8 | 32 15,1
olmasi1 yoniinden
Isimle ilgili alinan kararlarin
uygulamaya konmasi 21| 10,0 | 21| 10,0 |46 | 219 | 99 | 471 | 23 11,0
bakimindan
Yaptigim is karsiliginda
o 59 | 27,8 |28 | 132 | 31| 146 | 78 | 36,8 | 16 75
aldigim {icret bakimindan
Terfi imkanimmn olmast 64 | 308 |33 |159 | 62| 298 | 41 | 197 | 8 | 38
yoniinden
Kendi fikir ve kanaatlerimi
rahatca uygulama serbestligini | 28 | 13,7 | 32 | 156 | 36 | 17,6 | 88 | 429 | 21 10,2
bana vermesi agisindan
Caligsma sartlar1 a¢isindan 29 | 135 |24 | 11,2 | 31| 144 | 96 | 44,7 | 35 16,3
Gahsma arkadaglarimin birbiri | 55 | 495 | 14 | 65 |36 | 167 | 110 | 51,2 | 30 | 14,0
ile olan iligkileri agisindan
Yaptigim is icin takdir 28 | 131 |28 | 131 |28 | 131 | 90 | 42,1 | 40 | 187
edilmem agisindan
Yaptigim is karsiliginda 11| 52 |20| 94 |26 12,3 | 110 | 51,9 | 45 | 21,2
duydugum basari hissinden
Meslegimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme 17| 80 |13 | 6,1 |37 | 17,4 | 102 | 479 | 44 | 20,7
firsat1 vermesinden
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“Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim
cevab1l verenlerin oranit %6,3, memnun degilim cevabi verenlerin orant %#4,8,
kararsizim cevabi verenlerin orani %23,6’dir. Memnunum cevabi verenlerin orant

%57,7, cok memnunum cevabi verenlerin oran1 %7,7 dir.

“Bagimsiz ¢alisma imkanimin olmasindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim
cevabr verenlerin orani %6,3, memnun degilim cevab1 verenlerin oram1 %9,6,
kararsizim cevabi verenlerin orani %23,1’dir. Memnunum cevabi1 verenlerin orani

%54,3, cok memnunum cevabi verenlerin orant %6,7’dir.

“Ara sira degisik seyler yapabilme sansinin olmasindan” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin orani %7,5, memnun degilim cevab1 verenlerin
oram1 %8,5, kararsizim cevabi verenlerin orami %17°dir. Memnunum cevabi

verenlerin oran1 %54,7, cok memnunum cevabi1 verenlerin oran1 %12,3tiir.

“Toplumda saygin bir kisi olma firsati verme acisindan” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %8,8, memnun degilim cevab1 verenlerin
oran1 %7,4, kararsizim cevabi verenlerin oram1 %14’tlir. Memnunum cevabi

verenlerin orani %52,6, cok memnunum cevabi verenlerin orani1 %17,2 dir.

“Yoneticilerin emrindeki kisileri 1yl yonetmesi agisindan” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %15, memnun degilim cevab:1 verenlerin
oram1 %13,6, kararsizim cevabi1 verenlerin orani %20,6’dir. Memnunum cevabi

verenlerin orani %36,4, cok memnunum cevabi verenlerin oranmi %14,5’tir.

“Yoneticilerin karar verme yetenegi bakimindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun
degilim cevabi verenlerin orant %14,6, memnun degilim cevabi verenlerin orani
%10,8, kararsizim cevabi verenlerin orant %18,9’dur. Memnunum cevabi1 verenlerin

oran1 %45,3, ¢ok memnunum cevab1 verenlerin orani1 %10,4 tiir.

“Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana vermesinden” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %1,9, memnun degilim cevabi verenlerin
oran1 %4,7, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %8’ dir. Memnunum cevabi1 verenlerin

oran1 %50,9, cok memnunum cevab1 verenlerin orani %34,4 tiir.
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“Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden” ifadesi i¢in hi¢ memnun
degilim cevabi1 verenlerin orani %7,5, memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %4,7,
kararsizim cevabi verenlerin orant %15,4’tiir. Memnunum cevab1 verenlerin orant

%50, ¢ok memnunum cevabi verenlerin oran1 %22,4’tiir.

“Bagkalari icin bir seyler yapabildigimi hissetmem agisindan” ifadesi icin hig
memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %1,9, memnun degilim cevab1 verenlerin
oram1 %4,3, kararsizim cevabi1 verenlerin orani %9,6’dir. Memnunum cevabi

verenlerin oran1 %48,1, cok memnunum cevabi verenlerin oran1 %36,1 dir.

“Ogrencileri yonlendirmek igin firsat verdiginden™ ifadesi igin hi¢ memnun
degilim cevabi verenlerin orani %6,2, memnun degilim cevabi verenlerin orani %5,3,
kararsizim cevabi verenlerin orani %26,3’tiir. Memnunum cevabi verenlerin orant

%50,7, cok memnunum cevabi1 verenlerin orant %11,5’dir.

“Kendi yeteneklerimi kullanarak birseyler yapabilme sans1 olmasi yoniinden”
ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %9, memnun degilim cevabi
verenlerin oran1 %9, kararsizim cevabi verenlerin oranm1 %14,2’dir. Memnunum

cevabi verenlerin oran1 %52,8, cok memnunum cevabi1 verenlerin oran1 %15,1dir.

“Isimle ilgili alman kararlarm uygulamaya konmasi bakimindan” ifadesi igin
hi¢c memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %10, memnun degilim cevab1 verenlerin
oranm1 %10, kararsizzim cevabi verenlerin orani %21,9’dur. Memnunum cevabi

verenlerin oran1 %47,1, cok memnunum cevabi verenlerin orani %11°dir.

“Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun
degilim cevabi verenlerin oranit %27,8, memnun degilim cevabi verenlerin orani
%13,2, kararsizim cevabi verenlerin oranm1 %14,6’dir. Memnunum cevabi verenlerin

oran1 %36,8, cok memnunum cevabi verenlerin oran1 %7,5’dir.

“Terfi imkaninin olmast yoniinde” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim cevabi
verenlerin oran1 %30,8, memnun degilim cevabi verenlerin oram1 %15,9, kararsizim
cevabi verenlerin oran1 %29,8’dir. Memnunum cevabi verenlerin oranm1 %19,7, ¢ok

memnunum cevabi verenlerin orani %3,8’dir.
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“Kendi fikir ve kanaatlerimi rahatga uygulama serbestligini bana vermesi
acisindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim cevabi1 verenlerin orant %13,7, memnun
degilim cevabi1 verenlerin orani %15,6, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %17,6°dur.
Memnunum cevabi verenlerin orani %42,9, cok memnunum cevabi1 verenlerin orani

%10,2°dir.

“Calisma sartlar1 agisindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim cevabi verenlerin
orani %13,5, memnun degilim cevab1 verenlerin oran1 %11,2, kararsizim cevabi
verenlerin oram1 %14,4°tlir. Memnunum cevab1 verenlerin oram1 %44,7, cok

memnunum cevabi verenlerin oran1 %16,3 tiir.

“Calisma arkadaslarimin birbiri ile olan iligkileri agisindan” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin orant %11,6, memnun degilim cevabi verenlerin
oram1 %6,5, kararsizim cevabi verenlerin orant %16,7°dir. Memnunum cevabi

verenlerin orani %51,2, cok memnunum cevabi1 verenlerin orani %14 tiir.

“Yaptigim is i¢in takdir edilmem ag¢isindan” ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim
cevabr verenlerin oram1 %13,1, memnun degilim cevabi1 verenlerin orant %13,1,
kararsizim cevabi verenlerin orani %13,1’dir. Memnunum cevabi1 verenlerin orani

%42,1, cok memnunum cevabi verenlerin oran1 %18,7°dir.

“Yaptigim 15 karsihiginda duydugum basar1 hissinden” ifadesi i¢in hig
memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %5,2, memnun degilim cevab1 verenlerin
oram1 %9,4, kararsizim cevabi verenlerin orant %12,3’tiir. Memnunum cevabi

verenlerin oran1 %51,9, ¢cok memnunum cevabi verenlerin oran1 %21,2’dir.

“Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme firsati vermesinden”
ifadesi i¢in hi¢ memnun degilim cevabi verenlerin oran1 %8, memnun degilim cevabi
verenlerin oran1 %6,1, kararsizim cevabi verenlerin orami %17,4’tiir. Memnunum

cevabi verenlerin oran1 %47,9, cok memnunum cevabi1 verenlerin oran1 %20,7 dir.



72

4.3. Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Capri Tiikenmislik Olceginin Yas

Gruplarimma Gore Degisimi

Minnesota is doyumu 6lgegi alt boyutlari ile Capri titkenmislik 6l¢eginin yas
gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi
tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.3.1). Tek yonlii varyans analizi
sonuglaria gore i¢sel ve digsal doyum ile tiikkenmislik diizeyleri yasa gore anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli yaslardaki

kisilerin i¢sel doyum ve digsal doyum diizeyi ile tiikkenmislik diizeyleri benzerdir.

Tablo 4.3.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarinmn Yas

Gruplarma Gore Dagilimi

n Ortalama Std. Sapma F p
22-30 28 3,69 0,56
31-40 71 3,54 0,71
Igsel Doyum 41-50 91 3,60 0,71 0,596 | 0,618
50" 27 3,71 0,60
Toplam 217 3,61 0,68
22-30 28 3,27 0,87
Digsal Doyum 31-40 71 3,18 0,91
41-50 91 3,20 0,78 0,286 | 0,835
50" 27 3,35 0,96
Toplam 217 3,22 0,85
22-30 28 2,96 1,07
31-40 71 3,24 1,50
Tikenmislik 41-50 91 2,99 1,25 0,801 | 0,494
50+ 27 2,88 0,75
Toplam 217 3,05 1,27
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4.4. Minnesota Is Doyumu Olceginin ve Capri Tiikenmislik Ol¢eginin

Cinsiyete Gore Degisimi

Minnesota is doyumu 0&lgegi alt boyutlar: ile Capri tikenmislik 6lgeginin
cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi
bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir (Tablo 4.4.1). Bagimsiz gruplarda t testi
sonuclarina gore i¢sel doyum ve digsal doyum ile tiikenmislik diizeyleri cinsiyete gore

anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.4.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarmin Cinsiyet

Durumuna Goére Dagilimi

n Ortalama | Std. Sapma t p
Kadin 84 3,62 0,70
Igsel Doyum Erkek 136 3,59 0,67 0,096 0,757
Toplam 220 3,60 0,68
Digsal Doyum Kadin 84 3,24 0,88
Erkek 136 3,21 0,83 0,076| 0,783
Toplam 220 3,22 0,85
Kadin 84 3,01 0,96
Tiikenmislik Erkek 136 3,08 1,42 0,174| 0,677
Toplam 220 3,06 1,26

4.5. Minnesota Is Doyumu Olgeginin ve Capri Tiikenmislik Olceginin

Egitim Durumuna Goére Degisimi

Minnesota is doyumu 6lgegi alt boyutlar ile Capri tiikenmislik Slgeginin
egitim durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.5.1.). Tek yo6nlii varyans
analizi sonuglarina gore i¢sel doyum diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), dissal doyum ile tiikenmislik diizeyi egitim durumuna

gore anlamlh diizeyde farklilik gostermemektedir. Anlamhi farklilik gdsteren igsel
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doyum diizeyi i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Tukey testi sonuglarina gore ortaokul mezunlarinin igsel doyum diizeyi ilkokul, 6n
lisans ve lisans mezunlarindan, lise mezunlarmin igsel doyum diizeyi lisans

mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.5.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarmin Egitim

Durumuna Goére Dagilimi

n Ortalama Std. Sapma F p
flkokul 42 3,42 0,67
Ortaokul 29 3,87 0,30
§ Lise 52 3,75 0,67
éj On Lisans 21 3,46 0,54 2,449 | 0,035*
2 | Lisans 73 3,53 0,80
Y. Lisans 3 3,72 0,25
Toplam 220 3,60 0,68
[kokul 42 3,21 0,94
c Ortaokul 29 3,35 0,51
5. |Lise 52 3,45 0,76
% On Lisans 21 3,02 0,59 1,584 0,166
£ |Lisans 73 3,10 0,99
Y. Lisans 3 2,83 0,94
Toplam 220 3,22 0,85
Tlkokul 42 3,29 1,22
Ortaokul 29 2,91 1,33
% Lise 52 2,70 1,18
% On Lisans 21 3,00 1,34 1,846 0,105
é Lisans 73 3,27 1,26
Y. Lisans 3 2,40 1,14
Toplam 220 3,06 1,26

*p<0,05
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4.6. Minnesota Is Doyumu Olceginin ve Capri Tiikenmislik Ol¢eginin
Haftahk Calhisma Saatine Gore Degisimi

Minnesota is doyumu 0&lgegi alt boyutlari ile Capri tilkenmislik 6l¢eginin
haftalik ¢alisma saatine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.6.1.). Tek yonlii
varyans analizi sonuglarina gore tiikkenmislik 6l¢geginin haftalik caligma siiresine gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), i¢sel ve dissal doyum
diizeyinin haftalik ¢alisma siiresine gore anlamli derecede farklilik gostermedigi
goriilmistlir. Anlaml farklilik gosteren tiikkenmislik diizeyi i¢in farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore 55 saat

ve daha fazla haftalik ¢aligma siiresi olanlarin tilkenmiglik diizeyi diger gruplardan

anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.6.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarmin Haftalik

Calisma Siiresi Durumuna Gore Dagilimi

n Ortalama | Std. Sapma | F p

40-45 95 3,67 0,59

_ 46-50 76 3,50 0,75
I¢sel Doyum 51-55 4 3,00 0,87 1,957| 0,122

55+ 22 3,51 0,76

Toplam 197 3,58 0,68

40-45 95 3,31 0,83

Digsal Doyum | 46-50 76 3,09 0,86
51-55 4 3,13 0,14 1,819| 0,145

55+ 22 2,89 0,98

Toplam 197 3,18 0,86

40-45 95 2,88 0,87

46-50 76 3,10 1,27
Tikenmislik 51-55 4 2,70 092 |6,148| 0,001*

55+ 22 411 2,15

Toplam 197 3,10 1,28

*p<0,05
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4.7. Minnesota Is Doyumu Olceginin ve Capri Tiikenmislik Ol¢eginin
Meslekte Gegen Siireye Gore Degisimi

Minnesota is doyumu 0&lgegi alt boyutlart ile Capri tilkenmislik 6l¢eginin
meslekte gecen siireye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.7.1.). Tek yonlii
varyans analizi sonuglaria gore i¢sel ve digsal doyum diizeyleri ile tiikenmislik
diizeylerinin meslekte gegen siireye gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
goriilmistiir (p>0,05). Diger bir ifade farkli ¢caligma siirelerine sahip kisilerin igsel ve

digsal doyum ile tilkenmislik diizeyleri benzer seviyededir.

Tablo 4.7.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarinin Meslekte

Gegen Siireye Gore Dagilimi

n Ortalama | Std. Sapma = D
1-5 y1l 46 3,73 0,60
6-10 y1l 54 3,52 0,71
I¢sel Doyum 11-15 yil 46 3,54 0,72
0,807 | 0,522
16-20 y1l 57 3,59 0,73
20" y1l tizeri 14 3,70 0,45
Toplam 217 3,60 0,68
1-5 y1l 46 3,41 0,67
6-10 y1l 54 3,13 0,97
Digsal Doyum 11-15 yil 46 3,23 0,84
1,018 | 0,399
16-20 y1l 57 3,21 0,86
20" vl tizeri 14 2,97 0,96
Toplam 217 3,22 0,85
1-5 y1l 46 2,83 0,80
Tiikenmiglik 6-10 y1l 54 3,20 1,53
11-15 y1l 46 3,05 1,31
0,596 | 0,666
16-20 yil 57 3,11 1,29
20" vl tizeri 14 2,98 1,10
Toplam 217 3,05 1,26
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4.8. Minnesota Is Doyumu Olceginin ve Capri Tiikenmislik Ol¢eginin

Vardiyalh Calisma Durumuna Goére Degisimi

Minnesota is doyumu 0&lgegi alt boyutlart ile Capri tilkenmislik 6l¢eginin
vardiyal1 ¢calisma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir (Tablo 4.8.1.).
Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore i¢sel doyum diizeyinin vardiyali ¢alisma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilirken (p<0,05), digsal
doyum ve tiikenmislik diizeyinin anlaml1 diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Vardiyali ¢aligmayanlarin igsel doyum diizeyinin vardiyali ¢alisanlardan anlamli

derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarinin

Vardiyali Calisma Durumuna Goére Dagilimi

n Ortalama S:;%a t p
I¢sel Doyum Evet 131 3,54 0,74
Hayir 87 3,72 0,55 3,974 | 0,047*
Toplam 218 3,61 0,68
Digsal Doyum Evet 131 3,14 0,89
Hayir 87 3,36 0,78 3,774 0,053
Toplam 218 3,23 0,85
Tilikenmislik Evet 131 3,09 1,40
Hayir 87 2,93 0,90 0,934 0,335
Toplam 218 3,03 1,23

*p<0,05

4.9. Minnesota Is Doyumu Olgeginin ve Capri Tiikenmislik Olceginin
Cahsilan Kurumu Degistirmeyi Diisiinme Durumuna Goére Degisimi
Minnesota is doyumu 06lgegi alt boyutlari ile Capri tilkenmislik 6l¢eginin

calisilan kurumu degistirmeyi diistinme durumuna gore ortalamalari ve bu ortalamalar
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arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir
(Tablo 4.9.1.). Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore igsel ve digsal doyum
diizeyi ile tiikenmislik diizeyinin ¢alisilan kurumu degistirmeyi diisiinme durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Calistiklar1 kurumu
degistirmeyi diistinmeyenlerin igsel ve digsal doyum diizeyi degistirmeyi
diistinenlerden anlamli derecede daha yiiksek iken degistirmeyi diislinenlerin
tikenmislik diizeyi, calistifi kurumu degistirmeyi diislinmeyenlerden anlamli

derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.9.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarmin s

Degistirme Durumuna Gore Dagilimi

n Ortalama Sz?rf)crjr.]a t p

Icsel Doyum Evet 90 3,33 0,68
Hayir 122 3,80 0,62 28,170 | 0,000*

Toplam 212 3,60 0,69

Digsal Doyum Evet 90 2,84 0,82
Hayir 122 3,48 0,78 32,619 | 0,000*

Toplam 212 3,21 0,86

Tikenmislik Evet 90 3,34 1,31
Hayir 122 2,89 1,20 6,778 | 0,010*

Toplam 212 3,08 1,27

p<0,05

4.10. Minnesota Is Doyumu Olceginin ve Capri Tiikenmislik Ol¢eginin

Mesleklere Gore Degisimi

Minnesota is doyumu d&lgegi alt boyutlari ile Capri tiikenmislik 6l¢eginin
mesleklere gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir (Tablo 4.10.1). Tek yonlii varyans

analizi sonuclarma gore igsel ve digsal doyum diizeyi ile tiikenmislik diizeyinin
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mesleklere gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi gériilmiistiir (p<0,05). Diger

bir ifade ile farkli meslek sahibi kisilerin i¢sel ve digsal doyum diizeyi ile tiikenmislik

diizeyleri benzerdir denilebilir.

Tablo 4.10.1 Arastirma Grubunun Is Doyumu ve Tiikenmislik Durumlarinin

Mesleklere Gore Dagilimi

Std.
n |Ortalama Sapma| F p
Bakim Personeli 103 3,51 0,78
Sosyal Caligmaci 15 3,61 0,51
g Psikolog/Sosyolog/Cocuk Gelisimci 13 3,76 0,51
>
SRS
e Ogretmen 9 3,89 0,64 10110412
% Giivenlik Personeli 8 3,79 0,47
Diger (|dareC|Z memur, hizmetli, sekreter, 7 3,65 0,58
asdep personeli)
Toplam 220| 3,60 0,68
Bakim Personeli 103 3,11 0,94
Sosyal Caligmaci 15 3,02 0,94
§ Psikolog/Sosyolog/Cocuk Gelisimci 13 3,19 0,77
o | .
% Ogretmen 9 3,61 0,65 1,630/ 0,153
Z Giivenlik Personeli 8 3,67 0,52
A e . . . .
Diger (|dareC|z memur, hizmetli, sekreter, 72 3,34 0,72
asdep personeli)
Toplam 220 3,22 0,85
Bakim Personeli 103 3,06 1,34
Sosyal Caligmaci 15 2,93 1,02
= | Psikolog/Sosyolog/Cocuk Geligsimei 13 2,85 0,85
% Ogretmen 9 3,09 1,23 0,912 | 0,474
é Giivenlik Personeli 8 2,26 0,24
Diger (|dareC|: memur, hizmetli, sekreter, 72 3,20 1.30
asdep personeli)
Toplam 220 3,06 1,26
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5. TARTISMA

Insan olaganiistii durumlarla karsilastiginda ya da yogun bir tempo igerisinde
yagamini siirdiigiinde fizyolojik olarak yorgunlugu onun psikolojisini etkiler, bu
durum Tiikenmislik Sendromu olarak adlandirilmaktadir. Tiikenmislik Sendromu
yogun calisma, stres ve duygusal tiikkenme sonucu ortaya c¢ikan bir psikolojik
durumdur. Bu sendrom genellikle meslek hayatinda yogun stres altinda c¢alisanlar
arasinda daha yaygindir ancak herhangi bir yasam alaninda yogun stres altinda olan
herkes i¢in gecerlidir. Tiikenmislik Sendromu genellikle {i¢ bilesenle karakterize
edilir; duygusal tiikenme, kisisel basari hissinin azalmasi ve duyarsizlasma. Bu
bilesenler kisinin kendisini yorgun, sinirli ve tilkenmis hissetmesine neden olabilir ve

uzun vade de is performansini ve kisisel hayat kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Covid-19 tiim diinyayi etkisine aldig1 andan itibaren her kurum ve kuruluslarin
calisanlar1 da siiregten etkilenebilmistir. Bu kurumlardan biri de sosyal hizmetler ve
calisanlaridir. Bu g¢alismada Covid-19 pandemisinin sosyal hizmet galisanlarinin
tikenmislik ve mesleki doyum diizeylerine etkilerinin degerlendirilmesi yapilmistir.
Ciinkii sosyal hizmet ¢alisanlar1 ve covid siirecince bu personelin yasamis oldugu
tiikenmislik ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma oldugu gozlenmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalarin smirl oldugu dogrudur. Ancak son dénemde Covid-19 pandemisi ile
ilgili sosyal hizmet c¢alisanlarinin deneyimlerine odaklanan baz1 calismalar
yapilmistir. Ornegin, Wu ve ark., (2020) yaptig1 bir arastirmada, Cin'deki sosyal
hizmet ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisinden kaynaklanan stres ve tiikenmislik
yasadig1 belirtilmistir. Benzer sekilde Zaki ve ark., (2020) yaptig1 bir arastirmada da
Misir'daki sosyal hizmet calisanlarinin pandemi nedeniyle artan is yiikii ve stres
nedeniyle tilkenmislik yasadiklart sonuglarina ulagilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart
sosyal hizmet calisanlarinin pandemi siirecindeki zorluklarinin farkindaligim
arttirmakta ve bu ¢alisanlarin ihtiyaglarini anlamak i¢in dnemli bir referans kaynagi

olmaktadir.
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Calismamizda ig¢sel doyum ve digsal doyum ile tiikenmislik diizeyleri
kurumlara gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Diger bir ifade ile farkli
kurumlardaki kisilerin i¢sel doyum ve digsal doyum diizeyi ile tiikkenmislik diizeyleri
benzerdir. Icagasioglu Coban ve Ozbesler (2016) tarafindan yapilan arastirma,
hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin tikenmislik ve is doyumu
diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada Ankara'da farkli
hastanelerde gorev yapan 100 sosyal hizmet uzmani ile anket yontemi kullanilarak
veriler toplanmstir. Veriler Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu
Olgegi kullamlarak elde edilmistir. Arastirma sonuglarma gére sosyal hizmet
uzmanlarinin tilkenmislik diizeyleri orta seviyede iken is doyum diizeyleri yiiksek
olarak belirlenmistir. Ayrica tikenmislik diizeyleri ile is doyumu arasinda negatif bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Yani tilkenmislik diizeyleri arttik¢a is doyum diizeyleri
azalmaktadir. Bahse konu ¢alismada cinsiyet ve yas ile tiikenmislik diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken egitim faktoriine baktigimizda anlamli derecede
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu konuda litaratiire baktigimizda her meslek grubunda
benzer durumlarin yasandigi goriilmistiir. Bilhassa Covid-19 déneminde belirli
meslek gruplarinda bu sendromun goriilme siklig1 daha da artmistir. Ozellikle sosyal
hizmet ¢aligsanlar1 bu gruba dahildir. Ciinkii bu meslek grubu direkt olarak insan ile

iliski icerisindedir ve is yiikiiniin fazla oldugu bir siire¢ izlemektedir.

Caligmamizda i¢sel doyum diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken digsal doyum ile tiikenmislik diizeyi egitim durumuna gore
anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir. Ortaokul mezunlarinin i¢sel doyum
diizeyi ilkokul, 6n lisans ve lisans mezunlarindan; lise mezunlarinin igsel doyum
diizeyi ise lisans mezunlarindan anlamli derece de daha yiiksektir. Egitim durumu ile
tilkenmislik ve is doyumu arasindaki iliskide de farkli sonuglara ulasilmistir. Isikhan
(1993) tarafindan yapilan bir arastirmada Ogretmenlerin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek ve bu diizeylerde egitim durumunun etkisini incelemek amaglanmistir.
Arastirmada farkli egitim diizeylerine sahip 309 6gretmen ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilarak veriler toplanmstir. Veriler cinsiyet, yas, 6gretmenlik deneyimi,
caligma saatleri ve egitim durumu gibi demografik 6zelliklerin yani sira tiikkenmislik

diizeyleri tizerine de analiz edilmistir. Arastirma sonuglarina gore ogretmenlerin
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tilkenmislik diizeyleri diislik seviyelerde iken egitim durumu ile tiikkenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bununla birlikte 6gretmenlerin yaglari,
ogretmenlik deneyimleri ve ¢alisma saatleri tiikkenmislik diizeyleri lizerinde etkili
olmustur. Ozellikle daha gen¢ 6gretmenler, daha az dgretmenlik deneyimi olanlar ve
daha uzun ¢alisma saatlerine sahip olanlar daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahip
olmuslardir. Yapilan bu ¢aligmanin sonucundan da diisiiniilecegi lizere egitim diizeyi

ile tlikenmislik ve is doyumu arasindaki iligski net degildir ve degisebilir.

Calismamizda igsel ve digsal doyum ile tiikkenmislik diizeyleri yasa gore
anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Diger bir ifade ile farkli yaslardaki
kisilerin i¢sel doyum ve dissal doyum diizeyi ile tikenmislik diizeyleri aynidir.
Literatiirde bununla ilgili salt bir paralellik olmay1p farkli sonuglarin ¢iktig1 ¢alismalar
da yapilmistir. Perlman ve Hartman (1982), 6gretmenlerin is doyumu ve tiikkenmislik
diizeylerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Arastirmada
ogretmenlerin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek i¢in Minnesota s
Doyumu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Veriler cesitli
demografik faktorler (yas, cinsiyet, evlilik durumu, 6grenim diizeyi, 6gretmenlik
deneyimi vb.) ile birlikte toplanmistir. Aragtirma sonuclarina gére dgretmenlerin is
doyumu diizeyleri oldukga yiiksekken tiikenmislik diizeylerinin ise ortalama diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica arastirmada Ogretmenlik deneyimi ile
tilkenmislik diizeyi arasinda ters bir iligki oldugu tespit edilmistir. Yani daha fazla
ogretmenlik deneyimi olan 6gretmenlerin tiikkenmislik diizeyleri daha diisiik olmustur.
Bir diger calismada ise Lee ve Ashforth (1993), saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisan
kisilerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmislardir.
Arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak veri toplanmistir. Veriler
saglik hizmetleri sektoriinde calisan 185 kisiden elde edilmistir. Arastirmada
tikenmislik diizeyleri ile gesitli faktorler (yas, cinsiyet, mesleki deneyim, calisma
saatleri vb.) arasindaki iligkiler de incelenmistir. Arastirma sonuglarina gére saglik
hizmetleri sektoriinde c¢alisan kisilerin tiikenmislik diizeylerinin ortalama diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak tiikenmislik diizeyleri, calisma saatlerinin fazla
olmas1 ve mesleki deneyim siiresinin artmasi ile birlikte artmistir. Ayrica tilkenmisglik

diizeyi ile yas arasinda bir iligki saptanmamustir. Erol ve ark., (2005) yaptig1 ¢alisma
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bulgularina gore ise yas ile tiikenmislik arasinda dogrudan bir iligki oldugu, geng
yastaki calisanlarin ileri yastaki calisanlara oranla daha ¢ok tiikenmislik yasadigi

gorilmiistir.

Calismamizda katilimcilarin igsel doyum ve dissal doyum ile tilkenmislik
diizeyleri cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Literatiirde
cinsiyetlere gore tiikenmislik ve cinsiyet konusunda yapilan ¢caligsmalara baktigimizda;
Aslan, Kiper ve Karacaoglu (2005), ogretmenlerde is doyumu ve tiikenmislik
diizeylerini belirlemek i¢in bir aragtirma yapmislardir. Arastirmada 188 6gretmenin
katilmiyla Is Doyumu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak veri
toplanmistir. Verilerin analizi sonucunda o6gretmenlerin is doyumu diizeylerinin
ortalama dilizeyde oldugu ancak tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Ogretmenlerin tiikkenmislik diizeyleri ile cesitli faktorler
arasindaki iligkiler de incelenmistir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, 6gretmenlik
tecriibesi, ¢aligma siiresi, brans gibi faktorler yer almaktadir. Aslan, Kiper ve
Karacaoglu (2005) calismasinda cinsiyet faktoriinii de incelenmistir. Arastirmada yer
alan 188 o6gretmenden 102'si kadin, 86's1 erkektir. Sonuglar, cinsiyetin is doyumu
diizeyleri tizerinde bir etkisinin olmadigini1 gostermistir. Ancak tiikkenmislik diizeyleri
incelendiginde kadin 6gretmenlerin erkeklere gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyleri
yasadig1 saptanmistir. Bu sonug diger ¢alismalarin da ortaya koydugu gibi kadinlarin
is hayatinda daha fazla stresle karsi karsiya kalabilecegini ve bu durumun da
tiikenmislik diizeylerini artirabilecegini gostermektedir. Ancak cinsiyet faktoriiniin is
doyumu ve tiikenmislik diizeyleri lizerindeki etkisi, farkli caligmalarda farkli sonuglar
verebilmektedir ve bu konuda yapilmis daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

55 saat ve daha fazla haftalik calisma siiresi olanlarin tilkenmislik diizeyi diger
gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ustiin (1995) tarafindan yapilan bir
caligmada, tiikenmiglik hissi ile c¢alisma saatleri arasindaki iligki incelenmistir.
Calismada farkli sektorlerde calisan 322 katilimci yer almistir. Sonuglar daha fazla
calima saatine sahip olanlarin daha yliksek tlikenmislik diizeyleri yasadigini

gostermistir. Ozellikle 40 saatten fazla calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri diger
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gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug diger aragtirmalarla da uyumlu bir
sekilde fazla ¢aligma saatlerinin tiikenmislik hissi iizerinde negatif bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle galisanlarin is yiikii ve ¢alisma saatleri gibi
faktorlerin géz oOnilinde bulundurulmasi, tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina

yardimei olabilir.

Calismamizda katilimcilarin i¢sel ve digsal doyum diizeyleri ile tiikenmislik
diizeylerinin meslekte caligma siiresine gére anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
goriilmistlir. Calismamizla paralel bir sonuca ulasan Selgukoglu'nun (2001) yaptigi
arastirmada; 6gretmenlerin tilkenmislik diizeyleri ile hizmet stireleri arasindaki iliski
incelenmistir. Aragtirmanin sonucunda 6gretmenlerin hizmet siiresi ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bununla birlikte
Ogretmenlerin yasina gore tilkkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma 6gretmenlerin hizmet siirelerinin tiikenmislik diizeyleri
iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak yas faktoriiniin
tiikenmiglik diizeyleri tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Cetin ve ark., (2015)
tarafindan yapilan bir calismada da saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Yani saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri arttikga tiikenmislik diizeyleri
azalmaktadir. Ancak mesleki deneyim ile i doyumu arasindaki iligki daha karmasik
olabilmektedir. Bazi aragtirmalar mesleki deneyimin artmasiyla is doyumunun
arttigim gosterirken (Oztiirk, 2015), bazi arastirmalar ise bu iliskinin dogrusal
olmadigini ve mesleki deneyim arttik¢a 6nce is doyumu artis1 oldugunu ancak belirli
bir noktadan sonra ise is doyumunun azalmaya basladigini géstermektedir (Karagam,
2015). Genel olarak meslekteki siirenin tiikkenmislik ve is doyumuna etkisi
arastirmalar arasinda farklilik gosterebilmektedir ve bu etki birden fazla faktdre bagh

olabilir.

Calismamizda i¢sel doyum diizeyinin vardiyali calisma durumuna gore
anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi goriilirken digsal doyum ve tiikkenmislik
diizeyinin anlamli diizeyde farklilhlk gostermedigi goriilmistiir. Vardiyal

caligmayanlarin i¢sel doyum diizeyinin vardiyali ¢alisanlardan anlamli derecede daha
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yliksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger caligmalarda ise benzer sekilde
vardiyali ¢alismanin is doyumunu olumsuz etkiledigi, tiikenmislik hissini arttirdig1 ve
psikolojik sagligt olumsuz etkiledigi sonucglarma ulasilmistir. Ancak bazi
caligmalarda vardiyali ¢alismanin is doyumu iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 da
belirtilmektedir. Bu sonuglar ¢alisma kosullarmin yami sira calisanlarin, kisisel
ozellikler, is yerindeki destek ve kaynaklar gibi faktorlerin de etkisi altinda oldugunu
gostermektedir. Yildirnm ve ark., (2017) yaptig1 arastirmada, saglik calisanlari
arasinda vardiyali ¢alisma diizeninde olanlarin is doyumlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada ayrica vardiyali ¢alismanin tilkenmislik iizerinde de

olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.

Calismamizdaki bir diger bulguya gore ig¢sel ve dissal doyum diizeyi ile
tikenmislik diizeyinin ¢alisilan kurumu degistirmeyi diisiinme durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. Calistiklar1 kurumu degistirmeyi
diisiinmeyenlerin igsel ve dissal doyum diizeyi calistiklart kurumu degistirmeyi
diistinenlerden anlamli derecede daha yiiksek iken calistiklar1 kurumu degistirmeyi
diisiinenlerin tiikenmislik diizeyi, ¢alistigi kurumu degistirmeyi diisiinmeyenlerden
anlaml1 derecede daha yiiksektir. Ornegin, Kim ve ark., (2018) yaptig1 bir aragtirmada
caligsanlarin isten ayrilma niyeti ile is doyumlari, orgiitsel baglilik, stres ve tiikenmislik
diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
calisanlarin i doyumlarinin diigiik oldugunu, orgiitsel bagliliklarinin azaldigini, stres
ve titkkenmislik diizeylerinin yiikseldigini gostermistir. Benzer sekilde Duyan ve ark.,
(2020) yaptig1 bir arastirmada da calisanlarin isten ayrilma niyeti ile is doyumlari,
orglitsel baghlik, stres ve tliikenmislik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
Bulgular isten ayrilma niyeti olan calisanlarin is doyumlarinin diisiik oldugunu,
orgiitsel bagliliklarinin azaldigini, stres ve tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermistir.

Calismamizdaki bir diger sonuca gore igsel ve dissal doyum diizeyi ile
tiikenmislik diizeyinin meslege gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmistiir.
Literatiirdeki diger calismalarda ise benzer sonuclara sahip calismalar mevcuttur.

Omegin Akgiin ve Yilmazin (2013) yaptigi bir arastirmada, farkli meslek
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gruplarindan ¢alisanlarin is doyumlar1 incelenmis ve meslegin is doyumu tiizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Ozsoy'un (2014)
yaptig1 bir aragtirmada da farkli meslek gruplarindan galisanlarin is doyumlari
incelenmis ve mesleki gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamustir. Ancak literatiirde meslek gruplari arasinda is doyumu tizerindeki

etkileri incelenen ¢aligmalarin sonuglart farklilik gosterebilmektedir.

Genel olarak calismalar; is doyumu ve tiikenmislik konularinda farkli meslek
gruplari, caligsma kosullari, is yeri 6zellikleri ve diger faktorler arasindaki iliskileri
aragtirmaktadir. Bu calismalarin bircogu vardiyali calismanin is doyumu ve
tikenmislik diizeyi lizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu, c¢alisilan kurumu
degistirme diislincesinin iy doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinde farklilik yarattigini,
meslekler arasinda is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinde farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica i¢sel doyum diizeyinin genellikle digsal doyum diizeyine
gore daha yiiksek oldugu, is doyumu ile tiikenmislik diizeyi arasinda ters bir iligskinin
oldugu ve is doyumunun calisanlarin ise bagliligini artirdigi da gortilmiistiir. Bu
konuda yapilan aragtirmalarin sonuglari ise is yerlerinin, ¢alisanlarin i doyumunu
artirmak ve tiikenmisliklerini 6nlemek igin is kosullarini, ¢alisma saatlerini, 6deme

diizeylerini ve diger faktorleri gdzden gecirmesi gerektigini gostermektedir.

Covid-19 pandemisinin, sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi ile is
doyum diizeyinin baz1 degiskenler acisindan incelenmesi bu arastirmanin problemini
olusturmaktadir. Caligmaya katilan katilimcilarin sorular1 anladiklar1 ve kendilerine
gére uygun olarak cevapladiklari, ¢alismaya katilan katilimcilarin sorular1 6zgiir
iradeleri ile cevap verdikleri, ¢alismada kullanilan teknik ve yontemlerin ¢alismaya
uygun oldugu varsayilmistir. Bu ¢alisma Tokat ili ile sinirhdir. Bu ¢alisma kamu
kurumu olarak hizmet vermekte olan sosyal hizmet kuruluslarinda ¢alismakta olan

220 kisi ile sinirhdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiim verilerin 15181nda; tiikkenmislik durumunun, sosyal hizmet ¢alisanlarinin
dahil oldugu birebir, dogrudan insan ile is birligi igerisinde bulunan insanlarda daha
fazla goriildigi, ayrica Covid-19 gibi bilinmezlik ve korku kaosunun yasandigi
stiregte bu kurum ¢aliganlarinin is doyum diizeylerinde diisiislerin olmasi kagiilmaz

bir sonug olarak aragtirmalar ile ortaya konmustur.

Bu sonuglar literatiirdeki diger arastirmalar ile de uyumlu bir sekilde
gozlemlenmistir. Bu nedenle sosyal hizmet calisanlarinin is stresi ve tiikenmislik
seviyelerinin diistiriilmesi i¢in uygun miidahalelerin planlanmasi1 ve uygulanmasi
onemlidir. Bu miidahaleler arasinda sosyal hizmet ¢alisanlarina psikolojik destek
saglanmasi, is ylikiiniin azaltilmasi, kisisel gelisimlerinin desteklenmesi, sagliklt is
iligkilerinin tesvik edilmesi ve is tatminlerinin artirilmas1 gibi farkli yaklagimlar yer

almaktadir.

Covid-19 siireci sebebiyle tiim sosyal hizmet ¢alisanlarinda artan tiikenmislik
duygudurumunun ortadan kaldirilabilmesi, onlarin yeniden motive olabilmeleri ve bu
titkenmislik hissinden uzaklasabilmeleri hizmet kalitesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu bakimdan mesleki verimin artmasi ve dezavantajli kesimlere daha iyi hizmet
verilebilmesi adina sosyal hizmet ¢alisanlarint motive edici diizenlemeler yapilmasi
gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet kuruluslarinda calisan tiim personel adina
calisma sartlarinda esitlik ve iyilestirme, adaletli bir gorev dagilimi, mobbingin

onlenmesi gibi ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Ayrica calisanlarin psikolojik ihtiyaclarinin g6z oniinde bulundurulmasi,
stresle bas etme yontemlerinin 6g8retilmesi, destekleyici bir calisma ortaminin
olusturulmasi, calisma saatleri ve is ylkiiniin diizenlenmesi gibi adimlar da
tikenmiglik hissini azaltabilecek unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
calisanlarin egitim ve gelisimine yatirim yapilmasi, mesleki tatminlerinin artirilmast,
hizmet i¢i egitimlerin g¢ogaltilarak verimli bir sekilde planlanmasi da personel

motivasyonunun artmasina yardimei olacak diger unsurlardir.
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Calismamizin ortaya koymus oldugu sonuglar g¢ergevesinde sosyal hizmet
kuruluslarinda galisanlarin tiikenmislik hissini azaltmak amaci ile asagidaki onerilerin

uygulanmasi yol gosterici olabilecektir.

» |5 yiikiiniin azaltilmas1: Sosyal hizmet c¢alisanlarinin siklikla karsilastig
sorunlardan biri is yiikiidiir. Is yiikiiniin azaltilmas1, ¢alisanlarin islerini
daha etkili bir sekilde yapmalarini saglayabilir ve tiikenmislik hissini
azaltabilir.

= Egitim ve gelisim firsatlari: Sosyal hizmet ¢alisanlarina diizenli olarak
egitim ve gelisim firsatlar1 sunulmasi, mesleki becerilerinin artmasina ve
motivasyonlarinin yiiksek kalmasina yardimei olabilir.

» Diizenli takdir ve geri bildirim: Sosyal hizmet ¢aliganlarina diizenli olarak
takdir edici geri bildirimler verilmesi, onlarin motivasyonlarini yiiksek
tutabilir ve tiikenmislik hissini azaltabilir.

» s-yasam dengesi: Sosyal hizmet calisanlarinin is-yasam dengesinin
saglanmasi, tiikkenmislik hissini azaltabilir. Bu nedenle galisma saatleri,
izinler ve tatil giinleri gibi konularda esneklik saglanmasi 6nemlidir.

» Destek gruplari: Sosyal hizmet ¢alisanlarina destek gruplari olusturulmast,
benzer sorunlarla karsilagan ¢alisanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarina
ve destek almalarina olanak taniyabilir.

» Kendine zaman ayirmak: Sosyal hizmet ¢alisanlarina kendilerine zaman

ayirmalar1 ve stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in firsatlar sunulmasi 6nemlidir.

Bu oneriler sosyal hizmet kuruluslarinda ¢alisanlarin tiikenmislik hissini
azaltmak amaci ile uygulanabilir. Sonug¢ olarak sosyal hizmet kuruluslarinda
caligsanlarin tiilkenmislik hissini azaltmak i¢in kurumsal diizenlemeler yapilmasi ve
calisanlarin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi hizmet sunmakta olan personelin

verimliligini arttirmak noktasinda 6nem tasimaktadir.
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