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OZET

Bu arastirmanin amaci; evde bakim modeli ve kurum bakim modelindeki
bakim elemanlarinin  tiikkenmiglik  diizeylerini  farkli  degiskenlere  gore
karsilagtirmaktir. Bakim elemanlarinin tilkenmislik diizeylerinin artiran nedenlerin
Onceden tespiti ve hangi bakim modelinin bakim elemanini daha islevli kildiginin

ortaya konulmas1 yoniinden bu ¢alismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirma Sanlwrfa ilinde bulunan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagl iki bakim ve rehabilitasyon ile Saglik Bakanligina bagh bir devlet
hastanesinde yapilmistir. Bu ¢alisma bakim elemanlarina Eyliil 2018 ve Mart.2019
Tarihleri arasinda uygulanmig nicel bir arastirmadir. Aragtirmanin drneklemi; 36°s1
evde bakim personelinden, 34’1 ise kurum bakim personelinden olugmaktadir. Bu
orneklem grubuna Maslach Tiikenmislik Olgegi ve sosyodemografik sorulardan
olusan anket formu uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilmis; analizlerde ise Bagimsiz Gruplar

T-testi, Tek Yonlii ve Faktorlii Varyans Analizleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is titkenmislik diizeylerinin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, bakim verme siiresi, medeni durumu degiskenleri yoniinden
anlamli sekilde farklilastigi ancak bakimini istlendikleri hastanin cinsiyetine gore
anlamli sekilde farklilasmadigir saptanmistir. Arastirmaya katilan kurum bakim
elemanlarinin is tiikkenmislik diizeylerinin; yas, egitim durumu, calisma siireleri
degiskeleri agisindan anlamli sekilde farklilastigi ancak cinsiyet, medeni durum,
bakimin iistlendikleri hastanin cinsiyeti ve bakimi nerede verdiklerine gore anlaml

sekilde farklilagsmadig1 bu arastirmada ortaya ¢ikan 6nemli sonuglardandir.

Anahtar kelimeler; Engelli bireyler, bakim elemani, titkenmislik, evde bakim, kurum

bakimu.



ABSTRACT

The aim of this study is to compare the burnout levels of care staff in the care
model and institutional care model according to different variables. The importance of
this study emerges in terms of predetermining the reasons that increase the burnout levels
of the care staff and revealing which care model makes the care staff more functional.

This study was carried out in Sanliurfa province with two care and rehabilitation
center attached to Ministry of Family, Labor and Social Services and a state hospital
attached to the Ministry of Health. This study is a quantitative study applied to maintenace
personnel between September 2018 and March 2019.The sample of the research consist
of 36 of them are in house care givers, and 35 are in the institution care givers. Maslach
Burnout Inventory and sociodemographic questionnaire were applied to this sample
group. SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) package program was used
for data analysis. Independent Groups T-test, One Way and Factor Analysis of Variance

were used in the analyzes.

The levels of job burnout of the home care personnel participating in the research
were found to significantly differ in terms of age, sex, education, caregiving period,
marital status, but did not differ significantly according to the gender of the patient. The
level of job burnout of the institutional care personnel participating in the research were
found to significantly differ in terms of age, educational status, caregiving period, but did
not differ significantly according to the gender, marital status, gender of the patient and

where they provided care did.

Keywords; Disabled people, care givers, burnout, home care, institution care.



ONSOZ ve TESEKKURLER

Bakima muhta¢ engellilerin; temel ihtiyaclarini karsilarken, engellilere destek
saglayan bakim elemanlarinda en ¢ok ortaya c¢ikan stres, zamanla tiikenmislik

sendromuna yol ag¢tig1 gozlemlenmektedir.

Giliniimiizde, teknoloji alaninda yasanan gelismelerle birlikte tip alaninda da
gelismeleri beraberinde getirmistir. Bu durum insan Omriiniin uzamasina ve siiregen
hastaliklarinin artmasina neden olmustur. Bundan dolayr bakima muhtag engellilerin
genel niifus igerisindeki oranini artirmis ve tiim toplumlarda farkli bakim modellerine
ihtiya¢ duyulmustur. Ev ve kurum bakim modellerinde calisan bakim personellerinin

tiikenmislik diizeyleri arasinda fark olup olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Tez yazim donemi siiresince bilgi, tecriibesinden yararlandigim, zamanini,
emegini esirgemeyen ve calismalarimin sekillenmesinde aktif rol alan ¢ok degerli

danmismanim Dr.Ogr. Uyesi Abdulhakim BEKI’ye

Yiiksek lisans egitimim siiresince ¢alismalarimda bilgi, dokiiman ve tecriibelerini

esirgemeyen tiim hocalarima

Anketlerin uygulanma siirecinde fedakarlik gostererek katilim saglayan bakim

elemanlarina, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ve Saglik Bakanlig’ina

Calismalarim stiresince bana destek olan ve yardimlarini esirgemeyen degerli

dostum Zafer Giiney CAGIS’a

Bu siiregte maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



BEYAN

Bu tfez ¢alismasinin kendi tez galigmam oldugunu, bu g¢alismanin higbir
asamasimnda etik dis1 davranisimin olmadifin, tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik
kurallar gergevesinde elde ettigimi, tez ¢alismasi ile elde edilmeyen bitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gdsterdigimi beyan ederim.

18.09.2019
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1 GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler beraberinde tip alanindaki gelismeleri de
getirmistir. Meydana gelen bu degisim ve gelisim neticesinde toplumlar ve toplumsal
degerler de hem olumlu hem de olumsuz yonden degisime neden olustur. Bu
gelismeler olumlu yonii insanlarin daha uzun yagamasini, 6liim oranlarinin azalmasini
saglamistir. Toplum saghginin gelisip yayginlagmasi, diinya niifusunun daha da
yaglanmasi, siiregen hastaliklarin yayginlagma oranmin artmasina sebep olmustur.
Toplumun en 6nemli ve en islevsel kurumu olan aile kurumunun, gegmisten gelen
gorevlerini gilin gectikce kaybetmesiyle birlikte bakima muhtaclik problemi daha da
derinlestirmistir (Danig, 2006, Akt. Geng ve Baris, 2015). Son yillarda tiim iilkelerde
engelli birey sayisinda artis baglamistir. Diinya niifus oraninda oldugu gibi iilkemizde
de bu artis goriilmektedir. Engelli birey sayisinin artmasi beraberinde bakima muhtag
birey sayisinin da artisina sebep olmustur. Giiniimiizde bakima muhtag¢ birey
sayisindaki artiglar, bakim veren bakim personellerinin 6nemini arttirmistir. Bu 6nem,
sayisal anlamda bakim elemanlarinin artisinin yaninda, niteliksel olarak da bir

gelismisligi gerekli kilmistir.

Bu ¢alismada evde ve kurumda bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin
tilkenmislik diizeylerinin sosyodemografik ozelliklerle birlikte ortaya konmasi

amaclanmaktadir.

Bakima muhtag¢ engellilerin sayisindaki hizli artis, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de sorun olusturmaya baslamistir. Bakima muhtag engelli bireylerin
sayisindaki artis birgok iilkeyi yeni bakim modelleri arayisina yoneltmistir. Ulkemizde
de bu arayis Oon plana ¢ikmis ve yaygin olarak iki bakim modeli iizerinde
yogunlasirmistir. Bu iki bakim modeli; evde bakim ve kurumda bakim modeli olarak

on plana ¢ikmaktadir.

Bakim ihtiyac1 hizmeti, giiniimiizde degisik modellerle karsilanmaktadir.
Ulkemizde bakim modeli iki bigimde smiflandirilmistir. Ilki; resmi (Formal) model
bakim olarak dile getirilmektedir. Bu bakim modelinde; kurum, bakima muhtag
bireylerin ihtiyaglarin1 bire bir karsilamaktadir. Resmi kurum, bu hizmeti belli bir
O0denek karsiliginda profesyonel kisilerle karsilamaktadir. Diger bakim modeli olan
gayri resmi (informal) model bakim ise; bakima muhtag engelli kisilerin ihtiyaglarinin

yakini, komsular1 ya da aile bireylerinden biri tarafindan karsilandigi modeldir.

1



Bu baglamda evde bakim modelinde aile 6n plana ¢ikmaktadir. Aile kavrama,
psikolojik yonden ele alindiginda, insanlar i¢in bircok isleve sahiptir. Bireyler
bulunduklar aileyi; sevingli, mutlu ve huzurlu mekan olarak goriirler. Aile, biyolojik
olarak da belirli islevlere sahiptir. Bu islevlerin en 6nemlisi nesiller arasi zincir
islevidir. Bu baglamda aile, hem biyolojik hem fizyolojik hem de psikolojik anlamda

islev géren kurum olarak ifade edilebilir.

Evde bakim modelinde engelli ve sliregen hastaligi olan tedavi donemindeki
kisilerin bulunduklar1 ailelerin psikolojik, sosyal ve saglik hizmetleri agisindan
desteklenmeleri amagclanir. Bu desteklerle engelli bireylerin toplumsal hayatta
uyumlari saglanip hayat kaliteleri arttirilir ve engellinin aileye olan kiilfetini azaltilir

(Danis, 2006 Akt. Akgiin, 2018).

Bu yonden bakildiginda, evde bakim modeli; sosyal bir varlik olan
insanoglunun psikolojik, fizyolojik, sosyal ve biyolojik agidan kendini daha iyi
hissettigi bir modeldir. Bu nedenle bu modelin diger bakim modellerine gére daha ¢ok

tercih edilen bir model oldugu sdylenebilir.

Bakima muhta¢ kisilerin, aile ortamindaki bakim ihtiyacim1 iki grupta ele
alabiliriz. Tlk grup hizmeti; bakima ihtiyaci olan engellinin aile iiyesinden birinin, evde
bakim ticreti alarak ticret karsilifinda vermis oldugu hizmettir. Bir diger grup hizmeti
ise; kurum araciligiyla bakima muhtag bireye, aile ortaminda sunulan profesyonel
bakim hizmeti olarak dile getirilebilir. Bu hizmet modeli; bakima ihtiyaci olan kisinin,
ailesinin yaninda mutlu, huzurlu ve saglikli bir hayat devam ettirebilmesini
hedeflemektedir. Bu modeldeki temel amag; bakim ihtiyaci olan kisinin sosyal, ruhsal,
fizyolojik ve fiziki ihtiyaglar1 oncelikli olmak iizere, kisiyi sosyal ortamindan ve

cevresinden koparmadan ihtiyaclarini karsilamaktir (Geng ve Baris, 2015).

Ancak degisen, gelisen toplum yapist ve engelli birey sayisindaki artis, bir
diger deyisle niifus icerisindeki engelli ve bakima muhtag engelli oraninin artmasi, bu
bakim modelinin tek basina yeterli olmamasina yol agmistir. Bu nedenlerle farkl: tiir

modeller ortaya ¢ikmistir.

Toplumlarin toplumsal degerlerinde degisim ve gelisim hizli bir sekilde
meydana gelmistir. Bu degisim ve donilisiim aile yapisini da etkilemistir. Bu hizlhi
doniisiim, yaslt ve engellilerin aile ortaminda bakimini zorlastirmaktadir. Bu durum,

bakima muhtag¢ engellinin aileden ve sosyal ortamindan uzaklastirilarak tek basina
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yagamasina yol agmaktadir. Tiim toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da,
bakim emegi kadin odakli olmustur. Kadinin iiretim ve ¢aligsma hayatina katilmasiyla
beraber evde bakim modelinde problem olugmaya baglamistir. Bu sorunun ortadan
kaldirilmasi igin farkli 6zelliklerdeki modellerle aileler desteklenmeye calisilmistir.
Ancak tiim c¢abalara ragmen kurum bakimi kagmilmaz bir gereklilik halini almistir.
Kurum bakimini temsil eden ¢esitli segeneklere bagvurulmus ve farkli kurum bakim

modelleri olusturulmaya baslanmistir (Ersoy vd. 2012).

Kurum bakimi modeli; bakim ihtiyaci olan engellinin giiniinii tlimiinii kurumda
gecirebilecegi bir modeldir. Bu model; bakima muhtag bireylerin, hem saglik ve sosyal
aktiviteler hem de temizlik, barinma, beslenme, psiko-sosyal destek gibi temel bakim
gereksinimlerini giderebildigi bir modeldir. Bu modelin, bakima muhta¢ bireylerin
kalan Omiirlerini daha iyi sartlarda gecirebilmelerini saglayan iyi bir model oldugu
ifade edilebilir.

Ancak kurum bakiminin olumlu ydnlerinin yaninda olumsuz yonleri de
mevcuttur. Bakima muhtag bireylerin aile ortaminda almis oldugu psikolojik, sosyal
ve duygusal destekten mahrum kalmalar1 kurum bakiminin olumsuz yonleri olarak

diistiniilebilir.

Evde ve kurumda bakim veren, bakim elemanlarinin duygusal ve psikolojik
anlamda oldukca biiylik risk altinda olduklar1 ifade edilir. Bu durum, bakim
elemanlarinin moral ve motivasyonlarinin diismesine sebep olmaktadir. Bu calismada
tikenmislige sebep olan faktorler ortaya konularak bakim elemanlarinin nitelikleri

daha da arttirilabilir.

Bu calismanin amaci ¢ergevesinde; bu arastirmanin birinci boliimiine girig
basliginin altinda aragtirmanin konusu, amaci, 6nemi, ¢calismanin konuya verdigi katki
ve katkilarina yer verilmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde; genel bilgiler bashig
altinda bakim elemani, kronik hastalik, bakima muhta¢ engelli, bakima muhtagligin
nedenleri, bakim hizmetlerinin siniflandirilmasi, formel, in formel bakim modelleri
evde bakim modeli, evde bakim modelinin olumlu, olumsuz yonleri, siiresine gore,
verilis bi¢imine gore, ¢ercevesi ve kapsamina gore evde bakim hizmetleri kurum
bakim modeli, manevi destek modeli, tikkenmislik kavrami, maslach tiikenmislik
Olcegin edenleri, bas etme yontemleri bakim modelleri ve sosyal hizmet iligkisi, bakim

elemanlart ve tiikenmislik konulari sosyal hizmet meslegi kapsaminda literatiir



taramas1 yapilmstir. Ugiincii boliimde arastirmada kullanilan ydntem ve gereglere yer
verilmigtir. Dordiincii béliimde bulgulara, besinci boliimde sonug ve tartismaya, altinci

boliimde onerilere yedinci boliimde ise kaynakgaya yer verilmistir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1. Bakict
Herhangi birinin bedensel ya da zihinsel bir hastalig1 sebebiyle rutin olarak

yapmis oldugu aktivitelerini uygularken eksiklik yasamasi sonucu ortaya ¢ikan
ihtiyaca bakim ihtiyaci denir. Bakim ihtiyact olan bireyin ihtiyaglarini karsilayan

bakim elemanini ise “bakim veren kisi” olarak ifade edilir (Karahan ve Islam 2013).

Ayni yazarlarin bir diger tanimina gore fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin

bakimim iistlenen kisiyi; ‘bakim veren’ olarak tanimlayabiliriz (Karahan ve Islam,

2013).

Ulkemizde, bakima muhta¢ bireylerin ihtiyaclarmi gideren bakim
elemanlarinin hem reel anlamda hem de donanimsal olarak gereksinimler karsisinda
eksik kaldigmi ifade edebiliriz. YOK tarafindan cesitli {iniversiteler biinyesinde
programlari agilmis olsa da hem rakamsal hem de teknik anlamda bakim elemanlarinin
eksik kaldigini soyleyebiliriz. Giiniimiiz niifus yapisina baktigimizda gelecekte bakim
elemanlarinin énemi daha ¢ok artacaktir. Bu 6nemin Avrupa Birliginde ve gelismis

devletlerde daha fazla olduguna dair bilgiler mevcuttur (Danis ve Geng, 2011).

2.2. Kronik (Siiregen) Hastalik ve Bakima Muhtag¢ Engelli Kisi

Bireyin kendini gerceklestirme kapasitesini ve islevlerini kullanmasina mani
olan, devamli olarak temel bakim ve tibbi uygulama gerektiren hastaliklar1 ifade eder.
Endokrin, kardiyolojik hastaliklar, metabolik, psikiyatrik hastaliklar ve cinsel iligki
yoluyla  yayillan hastaliklar, SVO bu hastaliklardan bazilar1  olarak
gosterilebilir(Oztiirk, 2011).

Toplumsal yapi, bilinyesindeki tiim bireylere sorumluluklar yiiklemektedir.
Ancak farkli sebeplerden dolayr toplumun bazi kesimleri bu gorevleri yerine
getirememektedir. Bu sebepler; biligsel, bedensel, ruhsal engeller olarak ifade
edilebilir. Gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli yetenek ve sansa sahip olmayan
kisiler bagkasinin destegine ihtiyag duymaktadirlar. Birey dogumundan iki yasina
kadar bagkasina bagimli halde yasarken iki yasindan sonra kontrolii eline almaya
baslar ve gereksinimlerini bagkasina ihtiya¢c duymadan gidermeye c¢aligir. Toplum,

bireyden dogumundan sonraki bagimli evrelerini en hizli sekilde atlatarak



bireysellesmesini ve kendine yetebilmesini beklemektedir Ancak Insanoglu bir
taraftan bagisiz olmak isterken diger taraftan toplumsal bir organizma oldugu i¢in
toplumla yasamma devam etmektedir. Insan, sosyal yasam igerisinde yasarken
toplumsal belli bash ihtiyaglarin1 karsilamak zorundadir. Bu ihtiyaglar inanlarin
yasamlarint devam ettirebilmeleri i¢in temel ihtiyaglardir. Bunlar saglik, barinma,
giivenlik ve beslenme gibi temel ihtiyaclar seklinde siralanabilir. Ayrica bireyler bu
ihtiyaglar disinda toplumda kendini ifade edebilmek, toplumsal onay kazanmak, hayati
diger insanlarla anlamak ve anlamlandirmak da ister(Yavuzer 2007 Akt. Geng ve Baris

2015).

En sade tanimiyla bakima muhtaglik, baskasinin destegine ihtiya¢ duyan birey
olarak ifade edilebilir (Altintas ve Topguoglu, 2014). Bu kapsamda Seyyar (1999) en
genis sekilde bakima muhtagligl; bedensel, zihinsel ya da ruhsal biitiinliigiin tam
olmamasinin yaninda giindelik yasamini tek basina idame edememe olarak tanimlar.
Bir diger ifadeyle kisinin giinliik temel ihtiyaglar olan yeme, igme, yatma, tuvalet ve
banyo gibi zaruri ihtiyaglarini karsilarken baskasinin yardimina gereksinim duymasi

halidir (Seyyar, 1999).

Engelli kavrami kronik bir hastalik ya da yashlik sonucunda, insanoglunun
ilerleyen yaslarda yasamis oldugu bir gercektir. Bu iki gerce§e maruz kalan kisiler
kismen ya da tamamen bagkalarinin destegi olmadan yasamlarini idame
edememektedirler. Bu duruma maruz kalan insanlar; yasama baglanmalari, rehabilite
edilmeleri ve temel gereksinimlerini bir nebze de olsa giderebilmeleri bakimindan
baskasinin yardimina gereksinim duyarlar. Bu gereksinimlerin karsilanmasina bakim

hizmeti denilmektedir (Geng ve Baris 2015).

Ayrica bakima muhtaglik kavrami; kisinin dogustan ya da sonradan gecirmis
oldugu kaza, hastalik veya yaslilik sebebiyle hem maddi hem de sosyal yonden baska
bir kisinin destegine ihtiya¢ duymasi bigiminde agiklanabilir (Seyyar, 2007).

Bu kisiler tek basina temel ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmakta ve
stirekli olarak bagkasinin yardimina ihtiyag duymaktadirlar. Tiim diinyada oldugu gibi
bizim lilkemizde de bu durum son yillarda daha sik goriilmeye baglamistir. Bu durum
tiim tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de belli basl sorunlara sebep olmaktadir. Bakima
muhtag engellide maddi sorunlarin yani sira uzun tedavi siireleri gibi saglik sorunlarina

sebep olmaktadir (Akdemir, 2011 Akt. Giindogdu, 2014).



Engellilik kavraminin tarihsel siirecine bakildiginda, insanligin varolusu ile
birlikte ortaya ¢ikan bir durumdur. Tarihsel siiregte tiim toplumlarda engellilere
yonelik sosyal, ekonomik, egitsel ve tedaviye yoOnelik yaklasimlar cesitlilik
gostermistir. Son donemlerdeki bilimsel gelismeler ve bu gelismelerin toplumlarin
kiiltiirleri ile biitiinlesmesi engelli bakim alaninda olumlu sonuglar meydana
getirmistir  (Coskun, 2018). Agir engelli kisilerle ilgili ilk kalintilar Irak’in
kuzeydogusunda yapilan kazilardan elde edilmistir. Bu kazilardan elde edilen bulgular
milattan 6nce 4 ile 5 binli yillara uzanmaktadir. Bu bulgulardan 35-40 yaslarindaki bir
kisinin agir engelli oldugu, bu kisinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapildigi ve

istihdam edildigi ortaya ¢ikmistir (Ergliden, 2008 Akt. Coskun, 2018).

Engelli varhifina, gecmisten giiniimiize farkli modeldeki yaklasimlarla
yaklagildigr goriilmektedir. Medikal yaklagim; 18 yiizyilin yarisinda saglik alanindaki
gelismeler engellilik kavramina fakli yaklasimi da beraberinde getirmistir. Bu
yaklasim engelliligi bir hastalik bi¢iminde ifade eder ve engelli kisiye hasta olarak
bakmaktadir. Bu nedenle engellere neden olan faktorleri ortadan kaldirmak yerine
engeli tedavi etmeye yonelik ¢alismalara basvurur. Engelli kisiyi, kronik bir hastalik
olarak goriir. Bu yaklasim engelli kisileri saglikli insanlarla karsilastirarak engelli
kisileri eksik yetisi olan bireyler olarak goriir. Bu bakis acist engelli kisilerin
toplumdan izole olmasina neden olmustur. Bu yaklasim modelinin tamamen olumsuz
oldugu sOylenemez. Ciinkii baz1 engeller bu model sayesinde tedavi edilmistir. Bir
diger ifadeyle el, kol gibi uzuv kayiplarinin telafisi bu modelle ¢6ziim

bulmustur(Demircioglu, 2010 akt. Ozden 2018).

Bir diger model ise sosyal yaklagim modelidir. Sosyal Yaklasim modeli,
medikal yaklasimin ifade etmedigi ya da eksik kalan kisimlarma atifta bulunarak
ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagim, kisinin toplumsal bir varlik oldugunu ve toplumla var
olmasimi gerektigini ifade ederek medikal yaklagimin bu yoniiyle eksik kaldigini dile
getirmistir. Sosyal yaklasim engelli kavramini, toplumun engelliye yiiklemis oldugu
anlama atifta bulunarak, engellilere mal edildigini ve engellilere zorla kabul
ettirilmeye calisildigini dile getirir. Sosyal yaklasim engelli kisiye pozitif ayrimeilik
uygulayarak, tibbi tedavi saglanarak, bu kisileri egitimle destekleyerek engelli kisilerin
topluma entegre olmalarmin kolaylasacagin1 savunmaktadir. Bir diger sekliyle

engellilerin giiclendirilerek toplumla kaynasmalarini saglamak engellilerin toplumda



yer edinmelerini saglayacaktir. Bu yaklagim toplumdaki olumsuz alginin degismesini

hedeflemektedir (Demircioglu, 2010 akt. Ozden, 2018).

2.3.Bakima muhtagligin nedenleri
Bakima muhtag olma nedenleri 3 baslik altinda ele alinmistir.

2.3.1. Engelliligi Sebebiyle Bakima Muhtaglik
Dogumdan o6nce, dogum esnasinda ya da sonrasinda gecirmis oldugu kaza,

hastalik ya da ihmal sonrasinda fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal islevlerini, farkli
oranlarda yitirmesi sonucunda normal hayatin ihtiyaclarina uygun olmayan bireyleri

ifade eder (Ozida, 2004).

Bir diger tanim ise engellilik oranlari, gruplandirilmasi ve engellilere tahsis
edilecek saglik kuruluyla ilgili yonetmelikte agir diizeydeki engelli kisiler su sekilde
ifade edilmistir. * Oziir durumuna gére tiim viicut fonksiyon kayb1 oran1 %50 ve iizeri
oldugu tespit edilen oOziirlillerde beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini
gidermek gibi 6z bakim becerilerini yerine getirmede, kendi basina hareket etmede
veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksulluk yasadigina ve bu becerileri baskalarinin
yardimi olmaksizin gergeklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen kisiler.” (Ozida,

2006).

Engellilik kavrami, tiim engellileri bakima ihtiyact olan kisiler olarak ifade
ederse bu yapilan tanim yanlis olacaktir. Engellilik, bireylerin bakim ihtiyaci
tehlikesiyle kars1 karsiya gelebilecegini ifade edilebilir. Ancak bu konuda genel bir
tamim yapilamaz. Ornegin; diyaliz hastalar1, %100 gérme ya da isitme kaybi olan bir
engelli, diger kisilerin destegine gereksinim duymaksizin hayatin1 idame edebilir.
Ayni zamanda fiziksel bir engeli olmayan ancak zihinsel bir engeli olan birey
bagkasinin destegi olmadan temel ihtiyaglarini karsilayamayabilir(Kayahan ve
Sertbas, 2007).

2.3.2. Siiregen Hastalik Sebebiyle Bakima Muhtaclik
Kronik hastalik, bireyin hayatinda kalict olan olumsuzluklar olarak ifade

edilebilir. Bu olumsuzluklar fizyolojik ve psikolojik olabilir. Hastalarda meydana
gelen fizyolojik rahatsizliklar gelgitlere, gelecek kaygisina, 6liim duygusuna,
bagimsizlik duygusunu kaybetme korkusuna, baskalarina bagimli kalma kaygisi ve

sugluluk gibi psikolojik rahatsizliklara da yol agmaktadir (Kayahan ve Sertbas, 2007).



Yaslilik ile birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar kalici hastaliklara yol agmaktadir.
Fiziksel kayiplar, agrilar, kanser, svo gibi fizyolojik; zihinsel yetersizlikler, hayat
beklentisinin diismesi ve topluma adapte olamama gibi psikolojik sorunlar yaygin
olarak yaslilikla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar yaslhilikla ortaya ¢iksa da
yaslilikla bagdastirmamalidir (Telatar ve Ozcebe, 2004 Akt. Kog, 2018).

Bu baglamda bakima muhtaglik, hastaliktan ya da sagliksiz olmaktan kaynakli
engelden degil de sosyal hayata katilimin islev kazanmasiyla ilgili olan bir durum
olarak ifade edilebilir. Bundan dolayr engellilerin erken yillarda iyilesmelerine
yonelik verilecek olan egitim kisinin bagimli kalmasini engellemektedir. Bunlarin
zamaninda yapilmamasi, engellinin hayat boyunca bagimli kalmasina neden olacaktir

(Kog, 2018).

Bir diger olumsuzluk ise toplumdaki cevresel diizenlemeler engellilere gore
yapilmadigindan engellilerin sosyal hayatta katilimlarin1 zorlastirmaktadir. Bu durum

toplumsal rehabilitasyon olarak ifade edilmistir (Danis, 2008 Akt. Kog, 2018).

2.3.3. Yashlik sebebiyle bakima muhtaclik
Tiim varliklar i¢in dogum, yasam ve oliim kaginilmaz bir silire¢ olarak

goriilmektedir. Bu siire¢ insanlar i¢in de gegerli olan bir kaidedir. Bu siireglerden biri
olan yaglilik, insanlar i¢in de kaginilmaz bir siirectir. Glinlimiizde farklir alanlarda
meydana gelen gelismeler, tip alanina da sirayet etmistir. Bu gelismelerle birlikte
yaslilik olgusunda da degismelere neden olmustur. Saglik alaninda gelisen bu durumla
birlikte tiim tlkelerde yashlara yonelik bakim ve iyilestirme odakli yeni bakim
modellerine yonelimler olmustur. Yashiligin en biiyiik problemlerinin basinda hastalik
ve bu hastalik sonrasinda meydana gelen 6z bakim sorunu yer alir. Thtiyarlikla birlikte,
bireyin bedeninde ortaya c¢ikan tahris sebebiyle giinliik temel ihtiyaglarim
karsilayamaz hale gelir ve bu durum da bakim ihtiyaci sorununu arttirir (Karahan ve

Giiven, 2002 Akt. Kog, 2018).

Glinlimiizde Tiirkiye’de bakim hizmeti, zihinsel, bilissel, fiziksel ve duygusal
eksiklikler sebebiyle bakim gereksinimi olan engelliler i¢in evde ve kurumda bakim

bi¢iminde 2 model yiirtitiilmektedir.

2.4. Bakim Hizmetlerinin Siiflandirilmasi
Bakima ihtiyaci giiniimiizde iki farkli baglikta karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim
hizmetlerini Karaaslan (2016) iki baglikta gruplandirmistir.



2.4.1. Formal (resmi) Bakim Modeli
Ik gruplandirmasini resmi bakim olarak ifade etmektedir. Bu bakim tiiriinde

kurum, bakima muhtag kisilerin bire bir bakim ihtiyacini karsilar. Bu modelde, belli
bir 6denek karsiliginda profesyonel bakim elemanlar1 bakim hizmetini karsilamaktadir

(Karaaslan, 2016).

2.4.2. Informal (gayri resmi) Bakim modeli
Ikincisi ise resmi olmayan informal bakimda, bakim ihtiyac1 bakima muhtag

bireylerin yakin c¢evresi, komsulari ya da aile bireylerinden biri tarafindan

karsilanmaktadir (Karaaslan, 2016).

2.5. Evde Bakim Modeli

Engellilerin hanede bakimlari iki baslik altinda agiklanabilir. Birincisi; bakima
muhtag engellinin bakimini komsusu ya da ayni hanede kaldig1 biri tarafindan, evde
bakim iicreti alarak maas karsiligi yaptigi bakim tiiriidiir. ikincisi ise; kurumlar
tarafindan bakima muhta¢ engellinin ailesinin yaninda verilen profesyonel bakim
hizmeti olarak ifade edilir. Bu model bakima muhtag¢ bir bireyin kalan dmriinii hane
ortaminda mutlu, huzurlu ve saglikli bir sekilde siirmesini amaglar. Diger bir deyisle
bakima muhtag bireyin sosyal, ruhsal, fizyolojik ve davranigsal gereksinimlerinin
kisiyi sosyal mekanindan ve ¢evresinden uzaklastirmadan aile i¢erisinde karsilanmasi

amagclanir (Geng ve Baris, 2015).

Literatiirdeki bir diger tamima gore ise agir engelli kisiler, bakima muhtag
kisiler olarak ifade edilmektedir. Ozel gereksinime ihtiyaci olan kisilerin hane

icerisinde ihtiyaclarinin karsilandigi model evde bakim modelidir (Karahan ve Giiven,
2002).

Evde bakim en kisa sekildeki ifadesiyle, bakima muhtag engellinin giinliik
temel ihtiyaclarini karsilarken destek almasidir. Bu ihtiyaclar; yatarken ve kalkarken,
giysilerini degistirirken, kendi basina yemegini yaparken, yiyeceklerini hazirlarken,
temizligini yaparken, tuvalet ihtiyacini karsilarken, mesafeleri giderken, sosyal hayatta

katilabilme seklinde siralanmistir (Ersoy vd., 2012, Akt. Yaman, 2012). 39

Ulkemizde evde bakim modeli Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
ve Saglik Bakanligi tarafindan koordine edilmektedir. Bakima muhtag bireylerin 6zel
yasamlarinda giinliik ihtiyaglarim1 karsilarken desteklenmeleri ve bu kisilerin bir

yerden bir yere gitmeleri veya evdeki fiziksel durumun dizayni evde bakim
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cercevesinde ele alinir. Evde saglik hizmetleri ise Saglik Bakanligi tarafindan koordine
edilerek, tecriibeli elemanlar vasitasiyla sunmus oldugu tiim saglik hizmetlerini igerir

(Gemalmaz A. 2015, Akt. Akgiin, 2018).

Evde bakim modeli ile evde saglik uygulama usul ve esaslart hakkindaki
yonergeye gore; evde saglik hizmeti saglik bakim hizmeti olan hastalara aile ortaminda
multidisipliner bir isbirligiyle psikolojik destek de dahil olmak iizere bireyin kayit,
tedavi, takip ve rehabilitasyonunu ifade eder (Hasgiil, 2016).

Evde bakim hizmeti ¢ok boyutlu bir ¢alisma oldugundan multidisipliner olarak
bir igbirligiyle ¢calismay1 zorunlu hale getirmektedir. Evde bakim hizmeti kisiyi ruhsal,
duygusal, fiziksel, sosyal ve diger birgok yonden ele almasi gerektigi i¢in birlikte ve
koordineli bir sekilde stirekli bir ¢aligma gerekliligini meydana getirmistir (Giiven ve

Karahan, 2002).

Bu modelde engelliler, gereksinimleri olan ancak farkli sebeplerden dolay: bu
gereksinimleri yalniz basina karsilayamamaktadirlar. Bu sebepler ailelerin, maddi
gecimde zorluk yasamalari, cocuk sayilarinin fazla olmasi gibi nedenler olarak

siralanabilir.

Bu bakim modeli diger bakim modellerine oranla, bakima muhta¢ kisiler
tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Bakima muhta¢ bireyler, kurum bakimina
karsin evde bakim modelini desteklemektedir. Kurum bakimina gitmek istemeyen
engellilerin birka¢ sebebini sOyle siralayabiliriz: Ailenin vermis oldugu moral
motivasyonu, ailelerin izin vermemesi, bakima muhtag¢ bireylerin tek basina kalmak
istememeleri. Bu agidan bakildiginda bakima muhtag bireyler, kurumda bakim
modeline karsin aile ile birlikte kalmay1 ya da evde yalniz kalmayi segerler (Kalinkara,

2011).

Bu modelin bir¢ok avantaji mevcuttur. Bu modelle daha az maliyetle daha ¢ok
engellinin ihtiyaclar1 karsilanir. Ayrica devlet eliyle bakimlar1 gergeklesen ve devletin
eksik kaldig1 noktalarda yerel yonetimler veya sivil toplum kuruluslar: desteklenerek
yapilabilmektedir (Sevil, 2005). Engellinin fiziksel ve sosyal ¢evresinden ayrilmak
istememelerine destek saglamak maksadiyla bagka devletler tarafindan yillardan beri
kullanilan evde bakim modelinin, desteklenmesi ve gelistirilmesi iilkemizde de

kacinilmaz bir gereklilik haline gelmistir.
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2.5.1. Evde Bakim Modelinin Olumlu Yo6nleri;

e Ailenin dagilmasimi engeller ve bakima muhta¢ bireyin ¢ocuklarinin
yaninda ailede kalmasini saglar.

e Bakima muhtag bireyin kurulu diizeninin devam etmesini saglar.

e Bireyin sevdigi hobilerini, sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini ve giinliik
enerjisini spor tarzi aktivitelerle harcamasina olanak saglar.

e Bakima muhta¢ kisinin toplumdan dislanmasi engellenir ve kisinin
doyum alma durumu artar.

e Bireyin bagimliligini azaltir.

e Hem bakimi saglanan hem de bakim veren bireylerin hayat standartlarini

artirir (Subasi, 2001).

2.5.2. Evde bakimin olumsuz ydnleri ;

Bireyler 6zellerine karsiliyormus hissine kapilabilirler.

e Bu tiir kisiler i¢inde oldugu aile iiyelerine kars1 gesitli duygular besler. Bu
durum bask1 ve gerilim yaratabilir.

e Evde bakim hizmetinin verilmesi engelli kiside hastaliginin ¢ok agir bir
hastalik oldugu hissine kapilabilir.

e Bakima muhtag birey, ev ortaminda ¢ok sayidaki aletlerin ortalikta olmasi,
ziyarete gelen insan sayisindaki artis ve bunlarin olaganiistii yogunlugu,

kiside tedirginlige sebep olabilir (Subasi, 2001).

2.6.Evde Bakim Modelinin Gruplandirilmasi
2.6.1. Siiresine Gore Evde Bakim Hizmeti

Bu smiflandirmada evde verilen bakimin zamani, arali§i ve cergevesi
gruplandirma kriteri olarak kullanilmistir. Bu model genellikle hastanin hastalik stiresi
ile ilintilidir. Bu durum kisa siirebilecegi gibi uzun da siirebilir. Bu siire 6 aydan uzun
olursa sagligiyla ilgili tibbi tedavinin yaninda agirlikli olarak sosyal destek de

saglanmaktadir (Ozer ve santas 2012 Akt. Adigiizel 2016).

2.6.2. Verilis Bigimine Gore Evde Bakim Hizmeti
Bu smiflandirmada ise hizmetin formal ya da informal yani resmi ve gayri

resmi olmas1 gruplandirma kriteridir (Ozer ve santas 2012 Akt. Adigiizel 2016).
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2.6.3.Cergevesi ve Kapsamina Gore Evde Bakim Hizmeti
Bu gruplandirmada bakim alan kisinin hem tibbi hizmet bakimindan saglik
taramasinin yapilmasi hem de sosyal destek hizmeti bi¢iminde 2 ¢er¢evede hizmet

yiiriitiilmektedir (Ozer ve santas 2012 Akt. Adigiizel 2016).

2.7. Kurum Bakimi1 Modeli

Ulkemizde bakim hizmeti veren kurumlara bakildiginda kavramsal gergeve
itibariyle profesyonel oldugu bilinse de bu kurumsal hizmeti alan engelli bireylerin
memnun olmadigi veya memnun edemedigi sonucuna ulagilmistir. Bu kurumlarda
kalan kisilerin Omiirlerinin biiylik bir bdliimiini kendi sosyal c¢evrelerinde
gecirmislerdir. Ancak Omiirlerinin son donemlerini sosyal ¢evrelerinde izole olarak
toplu alanlarda, kompleks binalarda gegirmeleri onlar acisindan olduk¢a olumsuz bir

sonug¢ dogurmaktadir (Geng ve Barig, 2000).

Toplumsal degerlerimiz bakima muhta¢ bireylerin hane biinyesinde
bakilmasini uygun gérmektedir. Tiim toplumlardaki ve ailelerdeki degismeler bizim
toplumda da kendini gostermistir. Toplumsal yap1 genis aileden ¢ekirdek aileye
bundan da farkl1 bigimlere doniisiirken gittik¢e kiiciilen bir aile kavramina evirilmistir.
Bu degisim yaslh ve bakima muhtag bireyi aileden izole etmekte ve tek basina kalmaya
yoneltmektedir. Toplumsal degerler bakim emegini kadinlar tizerine yogunlastirmistir.
Kadinin is yagsamina katilmasiyla bakim ihtiyaci sorun haline gelmistir denebilir. Bu
problemi ortadan kaldirmak icin farkli 6zelliklerde bakimevleri insa edilmistir. Ayrica

bakima muhtag birey, aile ortaminda desteklenmeye calisiimistir (Ersoy vd. 2012).

Kurum bakim modeli bakima muhtag kisilerin farkli sebeplerden dolay: tercih
ettigi bir bakim modeli oldugu sonucuna varilmistir. Parasi olan kisinin aile fertlerine
yiik olmak istememesi, bireyin sokakta yasamasi ya da bakimini iistlenecek kimsesinin
olmamasi gibi sebepler kurum bakimini tercih nedenleri arasinda siralanabilir (Dogan,

2007 Akt. Yaman, 2012).

Bu modelde, bakima muhta¢ kisi giinlini tamaminit kurumda
gecirebilmektedir. Bu model saglik, sosyal aktiviteler, temel bakim, temizlik, barinma,
beslenme ve psiko-sosyal destek gibi ihtiyaglar1 karsilayan bir model olarak
aciklanabilir. Bu model bakim ve himaye gereksinimi olan bireyin rehabilite edilerek,
kalan 6mriinii devam ettirebilmeleri yoniinden olumlu bir model olarak goriilmektedir.

Ancak kurum bakiminin olumsuzluklari da mevcuttur. Aile ortamindan alinan
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duygusal, psikolojik, sosyal ve manevi desteklerin kurum bakiminda miimkiin

olmamasi1 bu modelin olumsuzluklari arasinda sayilabilir (Yaman, 2012).

2.8. Manevi Bakim Modeli

Bu bakim modeli yasl, engelli ve kronik bakim hastalarinin temel ihtiyaglar
karsilanirken verilen manevi destek hizmetleri olarak ifade edilir. Bu modele genis
anlamda yaklasildiginda tibbi sosyal hizmet olarak ifade edilebilirken, dar anlamda ise
sosyal destek hizmetleri olarak dile getirilebilir. Bilim ve akademik boyutuyla bu bakim
modeli tiim bireylerde ve 6zelinde temel bakim ihtiyact olan engellilerin sorunlarina
odaklanan, manevi risk, baska yone yoOnelme, problemlerine sebep olan noktalara
odaklanan, sorunlarin nedenlerini ve bunlarin tiim etkilerini ve sonuca gotiiren

secenekleri arastiran manevi koruma ve iyilestirme yontemlerini gelistiren bir bilimdir

(Seyyar, 2010).

Bir diger tanimiyla; din ve inang destegidir. Insanlarin hayatlarinda ani olarak
gerceklesen sakatlik malulliik, afet yaslilik gibi durumlarda onlara destek saglanmasidir.
Bu kisilerin umutsuzluk, karamsarlik, yalnizlik, sorun ve sikinti donemlerinde manevi
destege daha ¢ok ihtiyag duyduklari ruh hali olarak da ifade edilebilir. Manevi destek din
ve inan¢ yoniiyle sorunlarinin ¢éziimiine yonelik ihtiya¢ duyan insanlara bu donemde
destek verilmesidir. Ihtiya¢ sahiplerinin ibadetlerini yerine getirmelerine danismanlik
etmek, yasam felsefelerine anlam yiliklemek amaciyla bu destek profesyoneller tarafindan

saglanmaktadir (Karagiil, 2012).

2.9. Tiikkenmislik kavrami

Tiikenmislik kavrami yakin tarthte literatiire girmistir. Tlkenmislik
kavraminin toplumun sosyal yapisi iizerinde olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikinca sosyal
bilimciler bu konuya yonelmeye baslamistir. Tiikenmislik en agik sekilde ruhsal ve
fiziksel yonden var olan enerjinin bitisi olarak agiklanabilir. Kisinin is ortamindaki
baglantisinin sonucu olarak ihtimallere dogru olusan ¢aligmalar biitiinii olarak da ifade
edilmistir. Tiikenmislik kavramini Freudenberger 1974-1975 wyillarinda literatiire
koymustur. Sonraki siirecte Maslach, Joe ve Jackson 1981, 1985 ve 2001 yillarinda
yeni tanimlamalar yapmuslardir. Tiikenmislik kisinin umutlari ile baglantilidir. Istedigi
yani beklentileri ile var olan arasindaki uyumun az ya da c¢ok olmasi sonrasinda

meydana gelen durum olarak ifade edilebilir (Ttimkaya, 1996 Akt. Cavus vd. 2007).
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Glinlimiiz i yagsaminda bireyler, eski donemlere nazaran daha ¢etin zorluklarla
yiiz yilize gelmektedirler. Ortaya ¢ikan bu engeller bir yandan kisinin psikolojik
uyumunu bozarken diger yandan da hayatin gerekliligi olan enerjiyi meydana getirir.
Tikenmislik bireyi sonugsuz, eli bagli, kendisini koruyamayan ve aciz bir duruma
diisiirebilir. Teknolojik gelismeler ve hizli yasam gibi sebepler is hayatini zorlastiran

ve insanlari tilkenmislige stiriiklemektedir (Cavus, vd. 2007).

Calisanlar ii¢ boyutlu tiikenmislik durumu yasarlar. Bu boyutlar duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak ifade edilebilir. Duygusal
tilkenme; bireylerin ¢alisirken iletisim kurduklar bireylerle yogun duygusal duruma
maruz kalma durumu sonucu olusur. Bireylere karsi hissizlesme ve ilgisizlik ise
duyarsizlasma boyutu; isinde biitiinliik, bireyde basar1 ve gergeklestirebilme
duygularinda diisme durumu ise kigisel bagarida diisme boyutu olarak diisiiniilebilir

(Ergin ve Canan, 1996 Akt. Ceyhan ve Silig, 2005).

Tiikenmislik, sadece bireyin ¢alisma hayatindan sikilmasindan ya da dogrudan
calisma hayatindan kaynaklandigini belirten agiklamalar disinda degisik bigimlerde de
aciklanmaya ¢alisilmigtir. Bireyin galisirken birebir iliskilerinden meydana gelen ve
bu iligkileri neticesinde is gormeyi kapsayan tiim belirtileri olusturan bir dizi sendrom
seklinde ifade edilmektedir (Ikiz, 2010). Bu baglamda tiikenmislik kavraminin
giiniimiizde en kabul goriilen tanim1 Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistiren
Christina Maslach’in ifadesiyle soyledir: “Bakim geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde
goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, c¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularmin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendromdur” (Saglam Ar1 Ve Cina Bal, 2008, Akt. Ardi¢ ve Polatci,
2009).

2.10. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Basliklari

Christina Maslach tiikenmislik 6l¢cegini iistte de belirtildigi gibi 3 alt baglikta
aciklamistir. Bunlar: duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basaridir.
2.10.1. Duygusal tilkenme

Calisan insanin duygularinda var olan duygusal enerjinin tiikenmesi ve bitmesi
olarak dile getirilebilir. Tiikenmisligin bu boyutu tiikenmisligin ana gdévdesini, temel
harcint olusturur denilebilir. Bu derecede tiikenmislik icinde calisan birey, isine

konsantre olamaz, meslegine ve sosyal ¢evresine ilk zamanlardaki gibi sorumluluk
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besleyemez. Bu durum bedensel ve hissi anlamda oldugu i¢in daha fazla yipranmislik

durumu tagir (Maslach ve Jackson, 2001 Akt. Saglam Ar1 Ve Cina Bal, 2008).

2.10.2. Duyarsizlagma;
Calisan, farkli bicimlerde olumsuz tepkiler gostermesi sonucunda

duyarsizlasma diizeyini yiikseltmektedir. Bu diizeyde tiikenmislik yasayan kisi
muhatap oldugu bireylere kiictik diisiiriicii davranislarda bulunurken, hizmet verdikleri
kisilerin isteklerini goz ardi eder. Bu diizeydeki calisanlarin bakmakla yiikiimli
olduklar1 insanlar1 bir egya gibi algilar ve onlara daha ¢ok esya muamelesi yaparlar.
Duyarsizlasma yasayan bireyler hem birebir muhatap olduklar1 insanlara hem de
kurumlarina karsi ciddi olmayan bir davranig benimserler. Boyle davranislarda
bulunmalarinin sebepleri genel olarak otekilesme, yani yabancilasma yasamalaridir.
Bu savunma durumunun kisilerin kendilerinde koruma duygusu yasadiklarindan
kaynaklandigin1 soyleyebiliriz (Surgevil, 2006). Duyarsizlasma bir diger ifadeyle
bireyler arasi tiikenmisgligin disavurumu olarak agiklanir (Budak ve siirgevil, 2005 Akt.

Dincerol, 2013).

2.10.3. Diisiik kisisel basar1
Bireysel basari bireyin meslegindeki ehliyetini ve muvaffakiyet Onsezisini

ifade eder. Kisi kendisi disindaki bireylere kars1 olumlu olmayan diisiinceleri kendi
benligine yansitma yoluna gider. Bu olumlu olmayan fikirler bireyi kendini kabahatli
olarak gormesine sebep olur. Bu tarz bireyler mesleklerinde herhangi bir yol kat
etmediklerini diisliniip kendilerini miicrim olarak goriirler (Siirgevil, 2006). Ayrica
insanlarin bagkalar tarafindan sevildigi duygusundan mahrum kaldiklarini ve siirekli
olarak basarisizligi kabul ettiklerinde tiikkenmisligin 3 6ncii evresi olan disiik kisisel

basar1 yasayacaklardir.

2.11. Tikenmisligin Nedenleri
Tiikkenmigligin sebepleri iki baglik altinda ele alinmistir. Bunlar bireysel

sebepler ve cevresel sebepler olarak ifade edilmistir.

2.11.1. Tiikkenmislik Sendromunun Bireysel Nedenleri
Ayni igyerinde calisgan ve aymi meslekleri icra eden bireylerin kisisel

ozelliklerinin farklilik gostermesi sebebiyle bireylerin farkli derecelerde tilkenmeye
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarin neticesinde, tilkenmenin en
onemli nedenleri bireyin kisilik 6zelliklerine dayanmaktadir. Tiikenmisligin nedenleri

olabilecek bu kisilik 6zellikleri; miikemmeliyetcilik, kisisellestirme, doyumsuzluk,
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tatmin olamama, siirekli basar1 odakli saplantili olma, benligin merkeze alinmasi,

saldirganlik gibi 6zellikler gosterilebilir (Eren, 2008, Akt. Dolgun, 2015).

Bu kisilikteki insanlar, ¢alisma hayatini siirekli bir yaris olarak algilar ve bu tiir
kisiler calisma bagimlis1 bir profil ortaya koyar. Bu kisiler toplumdan uzaklasarak
ihtiya¢ duyduklar1 toplumsal destekten mahrum kalir ve bireysel anlamda stresle basa
cikamadiklarindan tiikenmislik sendromuna girerler. Bu baglamin Onciisii olan
Freudenberger, tiikenmisligin diisiinsellerle yakindan baglantili oldugunu, arzu edilen
beklentilerin gergeklesip gerceklesmemesi sonucunda kisilerde ortaya ¢ikan nedensiz
yorgunluk olarak ifade eder. Bu durum diis kirikligina sebep olmaktadir. Bu siireg,
hizli bir bigimde kisinin hayat enerjisini ve becerilerini korelterek tilkenmesine yol

agmaktadir.

Beklentilerin ger¢eklesmemesinin belli basl sebepleri su sekilde siralanabilir;
Gergekei olmayan hedefler, gosterilen yogun calisma c¢abasinin ve edinilen olumlu

performansin onaylanmamasi, onay gormemesi seklinde ifade edilebilir.

Tiikenmisligin bir diger sebebi ise benlik imaj1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kendi potansiyelleri konusunda bilgi sahibi olmayan 6zgiiven eksikligi olan kisiler
cabalamaktan ¢ok vazgegmeyi tercih etmeleri sonucunda tiikenme ile karsi karsiya
kalirlar. Bu kisiler kendi yeteneklerini degersiz olarak algilarlar. Yeterlilik seviyesini

fazla bulan bireyler ise bunu firsata ¢evirerek kendini gelistirirler (Siirgevil, 2006).

Bireysel anlamda sosyodemografik farkliliklar tiikenmisligin diger nedenleri
olarak goriilmektedirler. Kisinin evli ya da ¢ocuk sahibi olup olmamasi, yash veya
geng, liniversite okumus ya da okumamis olmasi, ¢alisma stireleri gibi faktorlerin de

tiikenmislik diizeyinde farkliliklara yol ag¢tig1 goriilmiistiir (Torun, 1997).

2.11.2. Tiikenmislik Sendromunun Cevresel Nedenleri
Tiikenmislik sendromunun temel nedenlerinin kisisel sebepler olduguna dair

yaygin bir fikir olsa da kuramcilarin genel olarak sendromun is hayatinda dogdugunu

ve ilerledigini agiklamaktadirlar.

Aragtirmalar genel anlamda ¢alisma hayatinda goriilen tiikkenmislik
sendromunun, yaygin olarak hizmet sektoriinde ¢alisan bireylerde goriildiigiinii ortaya
koymustur. Bu durumun is hayatimda belli bash nedenleri oldugu ifade edilmistir.
Genel olarak insanlarla yliz yiize hizmet verilen mesleklerde tiikenmislik

sendromunun daha fazla oldugunu dile getirilmistir. Yogun ¢alisma saatleri, mesleki
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yiikiimliiliik hissi, zaman baskis1 kavrami, kisinin kurumda edindigi konum gibi

etkenler stresin yogunlugunu belirlemektedir (Torun, 1997).

Baz1 tiikenmislik tanimlari, cevresel nedenler baglaminda aciklanmustir.
Bunlara 6rnek olarak; duygusal isteklerin 6n planda oldugu isyerlerinde, meslekte
yillarca ¢alisanlar, davranigsal yipranma, beklentilerinin gerceklesmeyecegi duygusu,
meslegine, is yerine ve hayata yonelik olumsuz davranislarinin sergileme verilebilir

(Pines,1993).

Tilikenmislik sendromunun ¢evresel sebeplerine bakildiginda giin asir1 vakit
gecirilen orgiitsel degiskenler ilk sirada 6neme sahipken, ailenin sosyal ve ekonomik

sebeplerinin de 6nemli oldugu goriilmektedir (Dolgun, 2005).

Tiikenmisligin daha iyi anlasilabilmesinin en 6nemli yolu; temel kavramlarin
siniflandirilmasindan geg¢mektedir. Bir kisinin tiikenmis oldugunu ortaya koyan

belirtiler ti¢ sekilde tasnif edilmistir (Kagmaz, 2005).

2.12. Tikenmislik sendromunun belirtileri

2.12.1. Psikolojik Belirtiler
Psikolojik septomlar giidiilenme noksanlig1, bireysel itimatta azalma, asabilik

duygusu, ani kizginlik, doyumsuzluk, dikkat bozuklugu, odaklanamama, acizlik,
zihinsel karmasa, negatif yetiler ve zorluk hali olarak siralanabilir. Tiikkenmislik
sendrom hali psikolojik hastaliklart yasayan bireylerin, tikenmislik yasama
olasiliklarint arttirmakla kalmayip, siiregen hastaliklara da sebep olabilmektedir.
Bireyler stres diizeylerini koruduklari ve optimum stres seviyelerine ulastiklart zaman
bu kisilerin basarilar1 artiracak veya bu stres kisilerin amaclar1 dogrultusunda olumlu
anlamda bir islev gorecektir. Tiikenmisligin farkli boyutlart mevcuttur ve bu boyutlar
bireyin tiikkenmisligi iizerinde farkli diizeylerde etkiye sahiptir. Ornegin; fiziksel
tikenmislik sendromu sadece kisiyi etkilerken, psikolojik tiikenmislik sendromu ise
hem bireyi hem de bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evreyi ve genel anlamda ¢alisma

hayatini etkiler (Dolgun, 2015).

2.12.2. Davranigsal Belirtiler
Tenkite kars1 agir1 ve ani tepki hali, asabiyet, sinirlari olan ve alingan bir kisilik,

yapmast gerekenler disindaki iglerle ugrasarak onunla zaman harcanmasi, devaml
olarak koruma ve saldirma durumu, inkar, gerceklestirme ve sosyal iligkilerde

deformeler bigimindeki davranislar davranigsal belirtiler olarak siralanabilir. Hayata
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kars1 beklentisi olmayan bireyler, ¢abalama ve miicadele etmeye yonelik yasam
enerjilerinin tiikendigini, hayatlariin olumsuzluklardan ibaret oldugunu diisiinirler.
Bu durum bagisiklik sisteminin islevsizlesmesine neden olmaktadir. Kisi var olan
pozitif enerjisini olumsuzluklara harcayarak tiikenir ve bu durum kisinin pes etmesi ile

sonuclanir (Dolgun, 2015).

2.12.3. Duygusal Belirtiler
Siiregen bir halsizlik durumu, iktidar kaygisi, uyku diizensizligi, solunum yetmezligi

ve sindirim sistemi bozuklugu belirtiler olarak siralanabilir. Toplum igerisinde
hayatin1 idame ettiren insanoglu, tiikenmislik durumu yasadiginda c¢ok boyutlu
toplumsal sorunlara neden olur. Bu sorunlar, kisinin yakin ¢evresi, ¢alisma ortami1 ve
sosyal iligkilerinde kendini gosterir. Kisinin ¢evresine yonelik bu sorunlar farkli
algilara yol acar ve kisinin toplumdan soyutlanmasina, yalniz kalmasina ya da asir1 ilgi
nedeniyle bunalmasina neden olur. Bu durum kisinin tiikenmiglikle bas etmesini

zorlastirir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).

2.13. Tiikenmislik Ile Bas Etme Ydntemleri

2.13.1. Is Yeri Yoneticileri Diizeyinde Tiikenmisligin Onlenmesi ve Tiikenmislikle Bas
Etme Yontemleri
Tiikenmislikle ilgili ger¢eklerin hem kurum a¢isindan hem de birey agisindan

olumsuz yonleri ortaya ¢ikararak, tiikenmislige sebep olan olumsuzluklari tespit

edilmesi yoniiyle gereklidir.

v' Calisanlarin gorev ve sorumluluklarmin en net bigimde ortaya
konulmasi,

v Yeni gelen ¢aliganlara uyum egitimlerinin verilmesi,

v Kisiye gore is degil ise gore kisi alinmasi, is ile is¢i arasinda uyumun
saglanmasi,

v Caliganlarin diizenli ve siirekli olarak egitimlerle desteklemeleri,

v’ Calisanlarin yoneticilere ulasilabilirliginin ve yoneticiler tarafindan
gerekli destegin calisanlara saglanmast,

v" Sorunlara, yerinde, hizli ve kaynaginin aninda tespit ederek ¢oziim
getirilmesi,

v Caliganlarin kurumsal karar aliminda maksimum diizeyde demokratik
katilimin saglanmasi,

v" Kigisel ihtiyaglari giderilmesine azami diizeyde 6nem verilmesi,

19



Bu profildeki bir yonetici hem tiikenmenin engellenmesini saglayacak hem de

titkenmisligin listesinden gelinmesini kolaylastiracaktir (Budak ve Siirgevil, 2005).

2.13.2. Bireysel Diizeyde Tiikenmisligin Onlenmesi ve Tiikenmislikle Basa Cikma
Yontemi
Tiikenmislik evresine girmis olan kisiler deger yargilarini, algilama

bicimlerini, bakis agilarin1 ve yaklagimlarini degistirerek, gerek duyduklart giice ve
inanca ulasarak tiikenmisligin {istesinden gelebilirler. Bir diger ifadeyle tiikenmislik
seviyesine gelmis olan insanlarin, gereksiz ¢abalara ve fikirlere kapilarak kendisini
mutsuz eden ama kars1 tarafi mutlu etme ve kendini topluma kabul ettirme ¢abasi
pozitif enerjilerinin tiiketmesine sebep olmaktadir. Bireyler bu durumun farkina
vararak bu durumu engelleyebilirler. Bireylerin ise alinmadan Once istihdam
edilecekleri alanlarla ilgili olumlu veya olumsuz tim konular hakkinda

bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri tikkenmeyi 6nleyecektir (Kagmaz, 2005)..

Calisanlarin  tiikenmislik kavrami hakkinda bilgi sahibi olmalar1 calisan
acisindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir. Calisanlar bilgi edindikleri takdirde nasil bir
durumla kars1 karsiya olacaklarini bileceklerdir. Calisanlarin bilgi sahibi olmalari

stresle bas etme durumlarini kolaylastiracaktir.

Tiikenmislik yasayan bireyler icinde bulunduklari olumsuz ruh hali ve
karsilastiklar1 karisik duygu durumlarinin iistesinden gelmeleri i¢in destek almalar
gerektigi konusunda yonlendirilmelidirler. Bireylerin belli bir kapasite ile sinirl
olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak bu kapasiteye uygun islerde degerlendirilmeleri,
gorevlendirildikleri is hakkinda bilgilendirilmeleri ve onlar1 asan yardim talepleri
konusunda tiikenmelerine sebep olan gereksiz sorumluluklar almalari hakkinda

egitilmeleri tiikenmislik riskini diistirecektir.

Calisanlar, is disindaki zamanlarim1 sosyal ortamlarda gegirerek, toplumsal
iliskilerini giiclendirerek ve sevdikleri etkinliklere yonelerek tilkenmeye karsi daha

direngli olabilirler.

Calisanlarin yasal izinlerini kullanmamalari, tatil ve dinlenme surelerini

calisarak gecirmeleri bireylerin tilkenmesine yol acar.

Kurumda siirekli tekrarlanan davranislari terk ederek, baska bir deyisle 6gle

aralarin farkl degerlendirmek tiikenme durumunu engelleyebilir.
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Tiikkenmiglik yasayan bireyler rahatlamak icin nefes egzersizleri ve gevseme
yontemlerini kullanabilirler. Ayrica evde ve diger alanlarda ¢alisma saatleri disinda

hobilerine zaman ayirarak tilkkenmenin 6niine gegilebilir (Kagmaz, 2005).

14.2. Bakim Modelleri, Tiikenmislik ile Sosyal Hizmet Baglantist

Ulkemizde, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yiiriirliige giren, 2828 sayili “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile anayasal zemine oturtulmustur. Buna
gore; sosyal hizmetler, kisi ve ailelerinde kalmalar1 saglanarak ve bu durumdan
kaynaklanan veya irade dis1 meydana gelen maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
ortadan kaldirilmasimma ve gereksinimlerinin karsilanmasina, sosyal problemlerinin
Onlenmesi ve ¢oziimlenmesine destek olunmasi ve yasam standartlarinin iyilestirilmesi

ve yiikseltilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii” diir (Ttrkmen,

2003; Akt. Bahar ve Ark. 2009).

Sosyal hizmet, temelde sosyal bir ¢alismadir. Bu ¢alisma kisiyi bireysel veya
grupsal bazda hem iginde bulundugu cevrenin hem de toplumda kendi kendine
yetebilmesi ve kendini gerceklestirebilmesine destek olan, insanlar arasindaki
iligkilere bilimsel bilgi ve beceriler temelinde yaklasan bir meslektir. Evde bakim
modeli ile evde saglik uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki yonergeye gore; evde
saglik hizmeti saglik bakim hizmeti alan hastalara aile ortaminda multidisipliner bir
isbirligiyle psikolojik destek de dahil olmak {izere bireyin kayit, tedavi, takip ve
rehabilitasyonunu ifade eder (Hasgiil, 2016).

Evde bakim hizmeti ve tibbi sosyal hizmet alan1 bu paydada bulugsmaktadir. Bu
yonergeye gore ayakta ya da yatarak tedavi goren bireylerin daha verimli bir sekilde
tedaviden yararlanmalari i¢in sosyal sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, hastanin
hastalik siirecinde i¢inde bulundugu grup ve ailesiyle iliskilerinin iyilestirilmesi,
tedaviye engel olan psikolojik, sosyal ve ekonomik engellerin yerinde miidahalelerle
¢oziime kavusturma, hastaya sosyal islev kazandirma ¢alismalaridir (Duyan, 2003;

Akt. Hasgiil, 2016).

Evde bakim modelinin sosyal hizmetin bir diger yoniine bakildiginda bakima muhtag
bireylerin i¢inde bulunduklar aile baglariyla da yakindan iliskili oldugu goriilecektir.
Toplumun ge¢mis degerlerine bagli, dini inanglarini devam ettiren ve kiiltiiriine,
gelenek goreneklerine sahip ¢ikan aileler sosyal hizmet perspektifini evde bakim

modeliyle siirdiirmektedir. Ebeveynler aile ortaminda ¢ocuklarin her tiirlii maddi ve
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manevi ihtiyaclarini karsilarken her tiirlii zorlugu sirtlamakta ve giiglii yonlerini 6n
plana ¢ikararak ¢ocuklarin gelisimine katki saglamaktadirlar. Ayni anlayisla gelisen
cocuklar anne-babalarini kendilerine yiik olarak gérmemekte ve kurum bakimina
vermemektedirler. Sosyal hizmeti temel amaci da bakima muhtag¢ bireyin temel
ihtiyaglarinin, sevgi ve ilginin en iyi sekilde aile ortaminda verilebilecegini ilke
edindigi goriilmektedir. Bu yoniiyle bakildiginda aile iliskilerinin diizeltilmesi
hastanin hastalik siireci ve tedavi siireciyle ilgili daha iyi verim almasinda da yine
sosyal hizmet temelinde t1ibbi sosyal hizmetin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Ozden,

2018; Akt. Bag, 2019).

Tikenmislik kisinin psikolojik ve bedensel a¢idan agir sonuglar doguran bireyde
psikolojik rahatsizliklarin baglamasina zemin hazirlamaktadir. Kiside psikolojik
yonden anksiyete, depresyon, uyuyamama, benlik algisinda diisiis, kisisel iligkilerde
sorunlar olarak kendini gostermektedir. Bir diger yonden ise; tiikenen bireyde bas
agrisi, migren, mide hastaliklar1 ve siliregen yorgunluk gibi fiziksel belirtiler bas
gostermektedir. Tiikenmenin oldugu bakim elemanlarinda is ve isleyisle ilgili yerine
getirmeleri gereken gorevleri yerine getiremediginden kendini yetersiz olarak
gormelerine sebep olmaktadir. Bu sonu¢ kisinin beklentilerinde diisise neden
olmaktadir. Bu sonu¢ bakim elemanlarinin yapmis olduklart isten ayrilmaya kadar
gidebilmektedir. Isten ayrilmalar is hayatinda kalan bakim elemanlarmin is yiikiinii
artirmaktadir. Bu is yiikii ayni sekilde kalan bakim elemanlar1 i¢in de tiikkenme riskine

sebep olmaktadir ( Maslacih, Jackson, Leiter, 1996; Akt. Aslan, Acan, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amact
Yakin tarihte yasanan teknolojik gelismelerle birlikte ve beraberinde getirdigi

kiiltiirel degismeler, ekonomik yapida ve baglantili olarak da aile degerlerinde, aile
yapisinda, everilmeye sebep olmustur. Aile igerisinde bagimli olarak goriilen yaglilar
ve engelliler, siirekli bir bakim ihtiyaci igerisinde olmuslardir. Teknolojinin gelismesi
beraberinde tipta da gelismeleri getirirken, saglikli beslenme gibi faktorlerle birlikte
insan 6mriiniin uzamasini saglamustir. insan émriiniin uzamasi, siiregen hastaliklari
da beraberinde getirmistir. Bu durum giinliik temel ihtiyacin1 karsilayamayan insan
sayisinin artmasina sebep olmustur. Bakima muhtag kisi sayisinin artmasi, toplumlar
ve devlet politikalar1 farkli bakim modelleri arayislarina yonelmelerine sebep
olmustur. Bu baglamda {ilkemizde iki bakim modeli genel olarak kullanilmaktadir.
Bunlar evde bakim ve kurumsal bakim modelleri bir diger tanimiyla formal bakim
modeli ve informal bakim modeli olarak ortaya ¢iktiklarini ifade edebiliriz. Bu iki
model bakima muhtag bireylerin temel ihtiyaclar1 olan; yeme, i¢me, barinma, tuvalet,
banyo ve buna benzer gereksinimlerini baskalarinin yardima gereksinim duyarak

karsiladiklari i¢in “bakim veren kisi” kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Bu arastirma; evde bakim ve kurumda bakim modelinde, bakima muhtag
engellilere bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi ve tiikkenmislik diizeylerinin karsilagtirilarak bu iki modelden hangisinin
giinlimiizde bakim elemanini1 daha islevsel kildigin1 ortaya koymay1 amaglamaktadir.
Bir diger amag ise bu bakim modellerinde verilen bakim hizmetindeki riskler tespit
edilerek hem bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin sosyal hizmet perspektifinde
rehabilite edici psiko-sosyal destegin verilmesi hem de sosyal hizmet mesleginin

calisma alani baglaminda caligmalara doniik kapsam sunmay1 amacglamaktadir.

3.2.  Arastirmanin Onemi

Gegmis donemlere bakildiginda, bakma muhtag¢ bireylerin koruma ve temel
ihtiyaglarin karsilanmasi temel amag iken, giinlimiizde bakima muhtag kisilerin hayat
standartlarinin arttirilarak; saglikli bir yasam ve hayati en iist diizeyde yasayarak,
sosyal hayatin i¢inde, dinamik bir sekilde yer almasi, neticede en iyiye varmayi
hedeflemektedir. Sosyal refah seviyesi yiiksekte olan devletler de, temel ihtiyaclarini

karsilama sinirinda olan bireylere doniik, bakim modelleri hizli bir sekilde tercih
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edilmektedir. Bu tiir modeller genellikle kisilerin tercihlerine odaklanmaktadir (Ozida,

2102 Akt. Yaman, 2012).

Diinyada hizla degisen gelismeler karsisinda, toplumun engellilere yonelik
algilar1 da degismektedir. Toplumun bakima muhtag bireye, aile ortaminda bakabilme
durumu; maddi sorunlar, teknolojik gelismeler ve aile yapisindaki doniistimler
sebebiyle zorlasmis ve yeni bakim modellerine ihtiyag duyulmaya baslanmistir. Bu
degisim ve doniisiimiin bakim veren bakim elemanlarinin say1 ve nitelik bakimindan

cogalmasi onemli bir gereklilik haline gelmistir.

Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de engelli ve engelli bakicilar ile ilgili cok
sayida aragtirma yapildigr goriilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda genel
olarak, evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilariin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, agir diizeyde ortopedik engelli bireylere evde bakim hizmeti sunan
bakicilarin sorunlari, fel¢li hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen
titkenmislik durumunda algilanan sosyal destegin rolii, evde bakim hizmeti alan 6ziirlii
bireye sahip ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin incelenerek, umutsuzluk ve yasam
doyum, evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri ile bakim verenlerin
yiikiinlin  degerlendirilmesi, tutumlarmin incelenmesi konularinda arastirmalar

yapildig1 goriilmektedir.

Evde bakim veren engelli bakim elemanlari ile kurum bakimina alinmis olan
agir engelli hastalarin bakimini iistlenen bakim elemanlarinin tiikenmislik durumuyla
ilgili yapilan literatiir taramasinda, gesitli alanlarda c¢alisan calisanlarin tiikenmislik
durumlariyla ilgili pek ¢ok arastirmaya rastlanilmistir. Fakat bu konu 6zelinde ayni
hasta grubuna farkli ortamlarda bakan bakim elemanlarinin karsilastiriimasiyla ilgili
hi¢bir ¢alismanin yapilmadigi goriilmiis ve bu alanda boyle bir ¢aligmaya ihtiyag

oldugu gozlenmistir

Bu arastirmada iilkemizde var olan bakim modelleri (evde bakim, kurumda
bakim) tizerinde durulacaktir. Bu bakim modellerinde, bakima muhtag bireylere bakim
hizmeti veren “bakim elemanlarinin tilkenmislik diizeyleri tespit edilecek olup
tilkenmislik diizeyleri karsilagtirilacaktir. Bu tiikenmisligin sebepleri ortaya konularak
sorunlart  ¢6ziim  bulmasini  sosyal hizmet uygulamalar1 cergevesinde

yaklagilacagindan bu ¢alismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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3.3.

Aragtirma Sorular1
Aragtirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is tiikenmislik diizeyleri yas
degiskenleri bakimimdan anlamli derecede farklilik gostermekte midir?(1a)
Aragtirmaya katilan kurumdaki bakim elemanlarinin is tiikenmislik diizeyleri
yas degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik géstermekte midir?(1b)
Arastirmaya katilan evde bakim elemanlariin is tilkenmislik diizeyleri
cinsiyet degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik gostermekte
midir?(2a)
Arastirmaya katilan kurumdaki bakim elemanlarinin is tiikkenmislik diizeyleri
cinsiyet degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik gostermekte
midir?(2b)
Arastirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is tilkkenmislik diizeyleri medeni
durum degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik gostermekte
midir?(3a)
Arastirmaya katilan Kurumdaki bakim elemanlarinin is tiikenmislik diizeyleri
medeni durum degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik gostermekte
midir?(3b)
Arastirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is tilkenmislik diizeyleri
bakimini istlendikleri hastanin cinsiyet degiskenleri bakimindan anlamli
derecede farklilik gostermekte midir?(4a)
Arastirmaya katilan kurumdaki bakim elemanlarinin is tiikkenmislik diizeyleri
bakimini tistlendikleri hastanin cinsiyet degiskenleri bakimindan anlaml
derecede farklilik gostermekte midir?(4b)
Arastirma katilan evde bakim elemanlarinin is tilkkenmislik diizeyleri bakim
verme siireleri degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik gostermekte
midir?(5a)
Aragtirma katilan kurumdaki bakim elemanlariin is tilkenmislik diizeyleri
bakim verme siireleri degiskenleri bakimimndan anlamli derecede farklilik
gostermekte midir?(5b)
Sosyal hayata katilmas1 Evde bakim elemani olup olmamaya gore farklilik
gosterir mi?(6a)
Sosyal hayata katilmasi kurumda bakim elemani olup olmamaya gore farklilik

gosterir mi?(6b)
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Arastirmaya katilan evde bakim elemanlar1 ile kurumdaki bakim
elemanlarinin is tilkkenmislik diizeyleri yas degiskenleri bakimindan aralarinda
anlamli derecede farklilik gostermekte midir?(7a)

e Arastirmaya katilan evde bakim elemanlar1 ile kurumdaki bakim elemanlarinin
is tiikenmislik diizeyleri medeni durum degiskenleri bakimindan aralarinda
anlamli derecede farklilik gostermekte midir?(8a)

e Arastirmaya katilan evde bakim elemanlari ile kurumdaki bakim elemanlarinin
i tiikenmislik diizeyleri bakim verme siireleri degiskenleri bakimindan
aralarinda anlamli derecede farklilik gostermekte midir?(9a)

e Arastirmaya katilan evde bakim elemanlar1 ile kurumdaki bakim elemanlarinin

is tikenmislik diizeyleri cinsiyet degiskenleri bakimindan aralarinda anlamli

derecede farklilik gostermekte midir?(10a)

3.4.  Arastirmanin Yontemi

3.4.1. Arastirma Modeli

Nicel aragtirma; anket deneme yanilma yoluyla verilerin bir araya getirildigi,
nesnel isleri siayan, farkliliklar {izerinde yogunlasan, farkli degiskenlerin i¢ ice
oldugu; grafik, istatistiksel ¢oziimlemenin zorunlu oldugu arastirma teknigi olarak
ifade edilebilir (Bryman, 1992; Akt. Tiirniikld, 2001) Nitel aragtirma; sosyal bilimlerin
altinda bulunan; sosyoloji psikoloji ve insan bilimi gibi davranis bilimleride verilerin
elde edilmesinde kullanilmaktadir. Nitel aragtirmanin veri toplama big¢imlerine

bakildiginda;

Arastirmanin konusu olan ¢evrenin; psikolojik, sosyal, sosyodemografik,

i¢inde bulunulan kiiltiiriin ve fiziksel ¢evresini ele alir.
Arastirma siirecinde degisen ve gelisen olaylart mevcut duruma etkisini ele alir.

Arastirmaya katilim gdsteren bireylerin arastirma siireci ile ilgili diisiince ve

fikirlerine yoneliktir.

Bu bagliklar altinda siralanan veri toplama teknikler; aragtirmaci tarafindan
goriisme, gozlem ve hizli kaynaklar1 gibi yontemlerle eldeki veriler irdelenir. Bunlar
arasinda genel olarak goriisme teknigi arastirmaci tarafindan ilk tercih edilen

olmaktadir (Yildirim ve Simsek 2008 Akt. Kog).

26



Bu calismada agir engelli olan bireylerin evde ve kurumda bakimini iistlenen
bakim elemanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin ortaya koymaya g¢alistigindan, Nicel
arastirma modeli bu ¢alismada kullanilmistir. Bu aragtirma teknigi; anket deneme
yanilma yoluyla verilerin bir araya getirildigi, nesnel isleri sinayan, farkliliklar
tizerinde yogunlasan, farkli degiskenlerin i¢ ice oldugu; grafik, istatistiksel

¢Oziimlemenin zorunlu oldugu arastirma teknigi olarak ifade edilebilir.

Model, bir sistemin temsilcisidir. Modeller temsil ettikleri sisteme oranla daha
yalin olurlar. Model ideal bir ortamin temsilcisi olup, yalnizca Onemli goriilen
degiskenleri icine alacak sekilde ger¢ek durumun Ozetlenmis halidir. Tarama ve
deneme modelleri olmak iizere iki temel arastirma modeli tiiri vardir. Tarama
modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan birey ya da nesne kendi
kosullart i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlart herhangi bir bigimde

degistirme ya da etkileme ¢abas1 gosterilmez (Karasar, 2008).

Kurum bakiminda ve ev ortaminda agir engelli hastalarin bakimini {istlenen
bakicilarin Tiikenmislik diizeylerini belirlemeyi amaclayan arastirma betimleyici bir
calisma oldugundan tarama modelleri kullanilarak yapilacaktir. Agir engelli hastalarin
bakimini iistlenen Bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeyleri mevcut bir durumdur

ve bu ¢aligmanin amaci bu mevcut durumun ortaya konulmasidir

3.4.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evreni; dogrultusunda aile ¢alisma ve sosyal hizmetler
bakanligi’na bagli Sanlurfa Karakoprii Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve 80. Yil Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde agir engelli hastalara
bakicilik yapan bakim elemanlari ile Saglik Bakanligi'na bagli Sanlurfa Balikligol
Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi tarafindan adreslerinde diizenli olarak saglik

taramalar1 yapilan bakima muhtag bireylerin bakicilarin da olugmaktadir.

Bu caligmaya katilan bakim elemanlar iiste ifade edilen iki rehabilitasyon
merkezi ve Saglik Bakanlii’na baglh devlet Hastanesi'nin evde saglik hizmeti alan

hasta bakicilarindan seg¢ilmistir.

Tek degiskenlerde u¢ degerlerini belirlenebilmesi adina her degisken icin Z

skoru hesaplandi. Iki tanesi 3,29’dan biiyiik oldugundan &lcekten gikarildi. Coklu
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degiskende uz degerlerin belirlenmesi i¢in distance D2 hesaplandi. Sonuca gore

18’inci(0,002) ve 43’iincii(0,04) kisiler 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in ¢ikarildi.

Bu ¢alismanin 6rnekleri Baliklig6l Devlet Hastanesi Evde Saglik Biriminde
kayitli olan agir diizeyde bakima muhtag engelli ve bakim hizmeti veren kadin ve
erkek bakim elemanindan 36’s1 secilmistir. Sanlurfa Aile Calisma Ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi biinyesindeki Karakopri Engelsiz Yasam Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ile 80 Y1l Zihinsel Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

calisan bakim personelinden 34 kadin ve erkek bakim personeli se¢ilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Maslach Tiikenmislik Olgegi - MTO

“Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda gelistirilmistir. Olgekte tiikkenmislik ii¢c boyutta degerlendirilmektedir. Bunlar:
Duygusal tiikkenmislik (DT), kisisel basar1 (KB) ve duyarsizlasmadir (D). Olgekte
duygusal tilkenmisligi degerlendirmek icin 9, kisisel basariy1 degerlendirmek icin §,
duyarsizlasmayr degerlendirmek ic¢in ise 5 olmak iizere toplam 22 madde
bulunmaktadir. Olgek Ergin (1992), tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve dlgekte bazi
degisikler yapilmistir. Orijinal Ol¢ekte cevap segenekleri 7 basamakli iken, 7
basamakli cevap seceneklerinin Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig1 goriilmiistiir. Bunun
lizerine Ergin tarafindan cevap secenekleri 5 basamakli olarak diizenlemistir.
Maddelerin yapist su sekildedir: (0) Hi¢bir zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu
zaman, (4) Her zaman. MTO’de puanlama sonucu alt 8lgek puanlari elde edilmektedir.
Alt 6lgek puanlart DT ve D i¢in yukaridaki gibi puanlanirken KB i¢in tersine
puanlanabilmektedir (hi¢cbir zaman: 4, her zaman: 0). Cilinkii DT ve D boyutlar
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Dolayisiyla bu alandan alinan yiiksek puanlar
titkenmislik olarak kabul edilmektedir. KB boyutu olumlu ifadelerden olugmaktadir,
dolayisiyla bu alandan alinan diisiik puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir.
Toplam puan yorumlanirken, KB puanlari tersine ¢evrilerek toplam puan elde edilmeli
ve elde edilen puan arttik¢a tiilkenmisligin de arttig1 seklinde yorumlanmalidir. Olgegin
giivenirligi iki yontemle hesaplanmustir. Birincisi, her alt boyut i¢in i¢ tutarligin
hesaplanmasidir. (n = 552). Ikincini de, test/tekrar-test giivenirligidir (n= 99). Olgegin
0zgiin formuna ve Tiirk¢eye uyarlanmisg formuna iligkin gilivenirlik katsayilar1 su
sekildedir. Duygusal Tiikenme: i¢ tutarlik, .83 (.90) test-tekrar test, .83 (.82).
Duyarsizlagma: i¢ tutarlik, .65 (.79) test-tekrar test,.72 (.60). Kisisel Basart: i¢ tutarlik,
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72 (.71) test-tekrar test,.67 (.80). Olgegin yap1 gecerligi faktor yapisinin incelenmesi
yoluyla ele alimustir. Olgegin 6zgiin formuna uygulandig1 gibi, varimax rotation
uygulanis ve 3 temel faktor elde edilmistir (Ergin, 1992). Gegerlige iliskin ikinci bir
analizde, yanitlarin sosyal begenirlikten etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Kozan
(1983)’1n sosyal begenirlik 6l¢egi ile tiikenmislik 6l¢egi karsilastirildiginda, yanitlarin
sosyal begenirlikten bir miktar etkilendigini gostermistir. Tlikenmislik 6l¢eginin,
sosyal begenirlik 6l¢egi ile gosterdigi korelasyon katsayilar1 su sekildedir: Duygusal
Tikenme: -.32, Duyarsizlagsma: -.48, Kisisel Basar1: .36. Bu arastirmada 0l¢egin i¢
tutarlik katsayilar1 su sekilde hesaplanmustir. Olgegin toplam 22 maddesi i¢in Alpha
katsayis1 =.88, Duygusal Tiikkenme alt boyutu = .81, Kisisel Basar1 alt boyiutu= .84 ve
Duyarsizlagma alt boyutu= .71 ‘dir.”(Aydemir., vd. 2014)

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde ki;
Duygusal tilkkenmeyi; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 sayilt sorular
Duyarsizlagsmayi; 5, 10, 11, 15 ve 22 sayili sorular

Kisisel basariyt; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 sayili sorular ise 6l¢gmede kullanilan
tutum ifadeleridir (Siklar ve Tunali, 2012).

3.5.2. Kisisel Bilgi Formu
Bakim elemanlariyla ilgili sosyo-demografik o6zellikler i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu uygulanmistir. Kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet,

caligsma siireleri gibi kriterler hakkinda bilgiler elde edilmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anketler 6rneklem grubundaki bakim
elemanlariin hepsine verilmistir. Katilimcilarin bir boliimii kendileri doldururken bir
boliimii ise arastirmaciin destegi ile doldurulmustur. O gozlerin doldurulmasinda

herhangi bir siire kisitlamasi yapilmamustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Katihmcilarin yas degiskenine bagh gruplar aras1 dagihm

Yas Gruplari N Yiizde(
%)
Evde Bakim | 18-23 7 19,4
24-29 7 19,4
30-35 7 19,4
36-40 6 16,7
41+ 9 25,0
Toplam 36 100,0
18-23 8 22,9
24-29 6 17,1
Kurum 30-35 6 17,1
Bakimi 36-40 7 20,0
41+ 8 22,9
Toplam 35 100,0

Tablo 1°de arastirmaya katilan bakim elemanlarinin yas gruplarinin hizmet
verdikleri yere( evde, kurumda) gore dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen
verilere gore bu c¢alismaya katilanlarin 75 kisi oldugu, evde bakim elemani olarak
calismaya katilan 36 bakim elemanin 9%19,4’linlin 18-23 yas grubunda oldugu,
%19,4’linlin 24-29 yas grubunda yer aldig1, %19,4’iiniin 30-35 yas grubunda oldugu,
%16,7’sinin 36-40 yas kategorisinde yer aldig1 ve %25 inin ise 41 yas ve iistli kategoride
oldugu tespit edilmistir. Kurum bakimindan bu arastirmaya 35 bakim elemani katilmis
olup, bunlarin; %22,9’unun 18-23 yas kategorisinde oldugu, %17,1’inin 24-29 yas
grubunda yer aldigi, %17,1’inin 30-35 yas grubunda oldugu, %20’sinin 36-40 yas
kategorisinde yer aldigi ve %22,9’unun ise 41 yas ve istii kategoride oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda tablodaki verilere bakildiginda, arastirmaya evde bakimdan

katilan bakim elemanlarinin en ¢ok 41 ve iistii yas kategorisinde oldugu en az ise 36-40
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yas grubundan katilim oldugu goriilmektedir. Kurum bakimindan arastirmaya katilan
bakim elemanlarinin en ¢ok 18-23 ve 41 yas grubunda en az ise 24-29 ve 30-35 yas

kategorisinde katilim oldugu tabloda gosterilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin bakimim iistlendikleri engellilerin engel degiskenine bagh gruplar arasi
dagihimi

Engel Oran N Yiizde(%
)
Evde Bakim | 51-60 7 19,4
61-80 7 19,4
81-90 10 27,8
91-100 12 33,3
Toplam 36 100,0
51-60 6 17,1
61-80 7 20,0
Kurum 81-90 11 31,4
Bakimi 01-100 11 31,4
v 4 35 |100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan bakim elemanlarinin bakimimi dstlendikleri
hastanin engel orani gruplarina gore dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen
verilere gore bu ¢alismaya katilan 36 kisinin evde bakim elemant oldugu ve 35 kisinin ise
kurum bakimi elemani oldugu belirtilmistir. Evde bakim elemani olarak ¢aligmaya katilan
36 bakim elemanin %19,4’{inilin yiizde 51-60 agir engel oranindaki kategorisinde oldugu,
%19,4’liniin ylizde 61-80 agir engel grubunda yer aldig1, %27,8’inin yilizde 81-90 agir
engel grubunda oldugu ve %33,3liniin ise yiizde 91-100 istii agir engelli kategorisinde
oldugu tespit edilmistir. Kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim elemanlarinin,
bakimini iistlendikleri agir engelli hastalarin %17,1’inin engel orani yiizde 51-60
araligindaki kategoride oldugu, %20’sinin engel orani yiizde 61-80 araligindaki grupta
yer aldigi, %31,4’linlin engel oram1 ylizde 81-90 araligindaki kategoride oldugu ve
%?31,4’liniin ise engel oran1 yiizde 91-100 araligindaki kategoride oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan arastirmaya katilan

bakim elemanlarinin, bakimini istlendikleri agir engelli hastalarin en ¢ok %81-90
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ve%91-100 oranindaki hastalarin bakimini iistlendikleri en az ise %51-60 engel oranina
sahip hastalarin bakimini istlendikleri goriilmektedir. Evde bakim hizmetinden
arastirmaya katilan bakim elemanlarinin, bakimini iistlendikleri agir engelli hastalarin en
cok %91-100 oranindaki hastalarin bakimini {istlendikleri en az ise %51-60 ve %61-80

engel oranina sahip hastalarin bakimini iistlendikleri goriilmektedir.

Tablo 3: Katihmeilarin cinsiyet degiskenine gore dagihim

Cinsiyet N Yiizde(%
)
Evde Bak Kad
vVdc bakKim adin 23 63,9
Erkek 13 36,1
36 100,0
Toplam
Kurum Kadin 15 42.9
Bakimi
Erkek 20 |571
Toplam 35 100,0

Tablo 3’te bu arastirmaya katilan bakim elemanlarinin cinsiyet gruplarina gore
dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen verilere gore bu ¢alismaya katilan 36
kisinin evde bakim elemani oldugu ve 35 kisinin ise kurum bakimi elemani oldugu
belirtilmistir. Evde bakim elemani olarak c¢alismaya katilan 36 bakim elemanin
%63,9’unun kadin grubunun oldugu, %36,1’inin ise erkek grubunun yer aldig tespit
edilmistir. Kurum bakimindan arastirmaya katilan 35 bakim elemanlarimin = %42,9’u
kadin grubunun oldugu, %57,1’ini ise erkek grubunun yer aldig: tespit edilmistir. Bu
baglamda tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim
elemanlarinin cinsiyete gore cogunlugu erkekler olustururken, evde bakim hizmetinden
aragtirmaya katilan bakim elemanlarinin ¢ogunlugunu kadinlarin agir engelli hastalarin

bakimini tistlendikleri goriilmektedir.
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Tablo 4: Katihmcilarin medeni durum degiskenine gore dagilim

Toplam

Medeni Durum N Yiizde(%
)
Evde Bakim Evli 20 55,6
Bekar 16 44,4
Toplam 36 100,0
Evli 19 54,3
Kurum Bakimi Bekar 16 45,7
35 100,0

Tablo 4’te bu arastirmaya katilan bakim elemanlarinin medeni durum gruplarina

gore dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen verilere gére bu ¢alismaya katilan

36 kisinin evde bakim eleman1 oldugu ve 35 kisinin ise kurum bakimi elemani oldugu

belirtilmistir. Evde bakim elemani olarak c¢alismaya katilan 36 bakim elemanin

%355,6’smin evli kategorisinin oldugu, %44,4’{inilin ise bekar grubunun yer aldig1 tespit

edilmistir. Kurum bakimindan arastirmaya katilan 35 bakim elemanlarinin  %54,3’{iniin

evli grubunun oldugu, %45,7’sinin ise bekar grubunun yer aldig: tespit edilmistir. Bu

baglamda tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim

elemanlarinin medeni duruma gore g¢ogunlugu evliler olustururken, evde bakim

hizmetinden arastirmaya katilan bakim elemanlarinin ¢ogunlugunu da evli grubunun

olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin egitim diizeyi degiskenine gore dagilimi

Evde Bakim

Egitim Diizeyi N Yiizde(%
)

Okur yazar degil 9 25,0
Okur-yazar/ilkokul 8 22,2
Ortaokul 9 25,0

Lise 10 |278
Toplam

36 100,0
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Tablo 5: Katiimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore dagilimi(Tablonun Devami)

Okur yazar degil 5 14,3
Okur-yazar/ilkokul 7 20,0
Kurum Ortaokul 7 20,0
Bakimi Lise 8 22,9
Universite 8 22,9
Toplam 35 | 100,0

Tablo 5’te arastirmaya katilan bakim elemanlariin egitim diizeyleri gruplarinin
hizmet verdikleri yere( evde, kurumda) gore dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde
edilen verilere gore bu ¢aligmaya katilanlarin 75 kisi oldugu, evde bakim elemani olarak
calismaya katilan 36 bakim elemanin %25°1 okuryazar olmayan grupta oldugu,
%22,2’sinin okur-yazar/ilkokul mezunu grubunda yer aldig1, %25’inin ortaokul mezunu
grubunda oldugu ve %27,8’inin ise lise mezunu kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir.
Kurum bakimindan bu aragtirmaya 35 bakim elemami katilmis olup, bakim elemanin
%14,3’tinlin okuryazar olmayan grupta oldugu, %20’sinin okur-yazar/ilkokul mezunu
grubunda yer aldig1, %20’sinin ortaokul mezunu grubunda oldugu ve %?22,9’unun lise
mezunu kategorisinde yer aldigi ve %22,9’unun ise iiniversite mezunu grubunda yer
aldig1 tespit edilmistir. Bu baglamda tablodaki verilere bakildiginda, arastirmaya evde
bakimdan katilan bakim elemanlarinin en ¢ok lise mezunu kategorisinde oldugu en az ise
okur-yazar/ilkokul mezunu grubundan katilim oldugu tespit edilirken; kurum bakimindan
arastirmaya katilan bakim elemanlarinin en ¢ok iiniversite ve lise mezunu grubundan en

az ise okur-yazar/ilkokul kategorisinde katilim oldugu tabloda belirtilmistir.

Tablo 6: Katilimeilarin bakimim iistlendikleri engellilerin engel tiirii degiskenine bagh gruplar
arasi dagilim

Engel Tiiri N Yiizde(%)
Fiziksel-Bedensel 7 19,4
Evde Bakim ["Zjhinsel 14 [389
Birden ¢ok 15 | 41,7
Toplam 36 |100,0
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Tablo 6: Katihmcilarin bakimini iistlendikleri engellilerin engel tiirii degiskenine bagh gruplar arasi
dagilimi(Tablonun Devami)

Fiziksel-Bedensel
9 25,7
Kurum
Zihinsel
Bakimi 10 28.6
Birden ¢ok
16 45,7
Toplam 35 100,0

Tablo 6’da arastirmaya katilan bakim elemanlariin bakimini istlendikleri
hastanin, engel tiirii gruplarina goére dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen
verilere gore bu ¢alismaya katilan 36 kisinin evde bakim elemani oldugu ve 35 kisinin ise
kurum bakimi elemani oldugu belirtilmistir. Evde bakim elemani olarak ¢aligmaya katilan
36 bakim elemanin %19,4’lnilin fiziksel-bedensel engelli kategorisinde oldugu,
%38,9’unun zihinsel engelli grubunda yer aldig1 ve %41,7’sinin ise birden fazla engele
sahip engelli kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Kurum bakimindan arastirmaya
bakim elemani olarak katilan 35 bakim elemanin %25,7’sinin fiziksel-bedensel engelli
kategorisinde oldugu, %28,6’sinin zihinsel engelli grubunda yer aldig1 ve %45,7-sinin ise
birden fazla engele sahip engelli kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim
elemanlarinin, bakimini {stlendikleri hastalarin engel tiirliniin en c¢ok birden fazla
engele(15 kisi) sahip hastalarin bakimini iistlendikleri en az ise fiziksel-bedensel(7 kisi)
engele sahip hastalarin bakimini {istlendikleri goriilmektedir. Evde bakim hizmetinden
arastirmaya katilan bakim elemanlarinin, bakimin iistlendikleri hastalarin engel tiirtiniin
en ¢ok birden fazla engele(16 kisi) sahip hastalarin bakimini tstlendikleri en az ise

fiziksel-bedensel(9 kisi) engele sahip hastalarin bakimini tistlendikleri goriillmektedir.
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Tablo 7: Katihmcilarin ¢calisma siireleri degiskenine bagh gruplar arasi1 dagihim

Bakicilik Siiresi N Yiizde(%
)
0-3 6 16,7
Evde Bakim | 4-7 6 16,7
8-11 9 25,0
12-15 6 16,7
16+ 9 25,0
Toplam 36 100,0
0-3 7 20,0
4-7 7 20,0
Kurum 8-11 8 22,9
Bakimi 12-15 7 20,0
16+ 6 17,1
Toplam 35 100,0

Tablo 7°’de arastirmaya katilan bakim elemanlarinin bakim verdikleri siire
gruplarina gore dagilimma yer verilmistir. Tablodan elde edilen verilere goére bu
calismaya katilan 36 kisinin evde bakim elemani oldugu ve 35 kisinin ise kurum bakimi
elemani oldugu belirtilmistir. Evde bakim elemani olarak ¢alismaya katilan 36 bakim
elemanin %16,7’sinin  0-3 y1l arasi ¢alisma siiresi kategorisinde oldugu, %16,7’sinin 4-
7 yil arasin galisma siiresi grubunda oldugu, %25’inin 8-11 yil arasin ¢alisma siiresi
grubunda oldugu, %16,7’sinin  12-15 y1l aras1 ¢aligma siiresi kategorisinde oldugu ve
%25’inin 16+ il {istli caligma siiresi grubunda oldugu tespit edilmistir. Kurum
bakimindan arastirmaya katilan bakim elemanlarinin, %20’si 0-3 yil aras1 ¢aligma siiresi
kategorisinde oldugu, %20°’si 4-7 yi1l arasin ¢aligma siiresi grubunda oldugu, %22°9’unun
8-11 yil arasin ¢alisma siiresi grubunda oldugu, %20’sinin  12-15 y1l aras1 ¢aligma
stiresi kategorisinde oldugu ve %17,1’inin 16+ yil istli ¢aligma siiresi grubunda oldugu
tespit edilmistir.  Bu kapsamda tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan
aragtirmaya katilan bakim elemanlarinin ¢aligma siirelerinin bir birine yakin oldugu tespit
edilmistir. Evde bakim hizmetinden arastirmaya katilan bakim elemanlarinin da gruplar

arasi ¢aligma siireleri arasinda farkliliklarin az oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8: Katihmcilarin bakimim iistlendikleri engellilerin cinsiyet degiskenine bagh gruplar arasi
dagihim

Hastanin cinsiyetine gore N de(%)
Evde Bakim Kadin
22 61,1
Erkek
14 38,9
36 100,0
Toplam
Kadm 15 |429
Kurum
Bakimi Erkek 20 57,1
35 100,0
Toplam

Tablo 8’de arastirmaya katilan bakim elemanlarmin bakimini tstlendikleri
hastanin, cinsiyet gruplarina gore dagilimina yer verilmistir. Tablodan elde edilen verilere
gore bu ¢aligmaya katilan 36 kisinin evde bakim elemani oldugu ve 35 kisinin ise kurum
bakimi elemani oldugu belirtilmistir. Kurumda bakim eleman1 olarak ¢alisan bireylerin
ayni cinsiyetteki hastalara bakim verdigi tespit edilirken; bu durum evde bakim hizmeti
veren bakim elemani ve baktigi hasta arasindaki cinsiyet farklilik gosterebilmektedir.
Evde bakim elemani olarak ¢alismaya katilan 36 bakim elemanin bakimini iistlendikleri
hastalarin %61,1’inin kadin oldugu, %38,9’unun ise erkek oldugu tespit edilmistir.
Kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim elemanlarinin cinsiyet gruplarina gore
%42,9’unun kadin oldugu, %57,1’inin de erkek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
tablodaki verilere bakildiginda, kurum bakimindan arastirmaya katilan bakim
elemanlarinin, bakimini iistlendikleri hastalarin cinsiyetine gore erkek(20 kisi)hastalarin
kadin(15 kisi) hastalardan fazla oldugu, evde bakim hizmetinden arastirmaya katilan
bakim elemanlarinin, bakimini Gistlendikleri hastalarin cinsiyetlerine gore kadin(22 kisi)

hastalarin erkek(14 kisi) hastadan fazla olduklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 9 Evde Bakim Elemanlarimin MTO puanlarimin Yas gruplarina etkisini gosteren ANOVA
analizi(1la)

Yas Degiskeni | N X SS F P
18-23 7 2,5260 ,13345 176,656 | ,000
24-29 7 2,5974 ,10956
Tiikenmislik
Olgegi
Ortalamas; | 30-39 7 2,6883 ,17294
36-40 6 3,8030 ,12749
41+ 9 3,6768 ,08017
TOPLAM 36 3,0720 57776
,12585

Tablo 9°da aragtirmaya katilan bakim verenlerin MTO genel puan ortalamalarinin
yas durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla ANOVA analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan bakim elemanlarinin yas
gruplarma gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi genel puan ortalamalarma bakildiginda,
evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yas gruplarina gore; aralarinda anlaml
bir farka rastlanmistir(P<0,05). Elde edilen bu veriler ¢ergevesinde evde bakim hizmeti
veren bakim elemanlarinin yaslar arttikca tiikkenmislik diizeylerinin arttigi sonucuna
varilmistir. Yag gruplarindaki tiikenmislik puan ortalamalar1 incelendiginde; 18-23 yas
grubu puan ortalamasi 2,52 iken, 24-29 yas grubu puan ortalamasi 2,59 ve 30-35 yas
grubu puan ortalamasi 2,68 tespit edilirken; 36-40 yas grubu puan ortalamas1 3,80 ve 41+
ve Ustii yas grubundaki bakim elemanlarinin yas grubu puan ortalamasi ise 3,67 oldugu

tespit edilmistir[F(4,31)=176.656, P<0,05].
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Tablo 10: kurum Bakim Elemanlarimin MTO puanlarinin Yas gruplarina etkisini gosteren ANOVA
analizi(1b)

Yas Degiskeni | N X SS F P
1,00 18-23 8 3,7614 ,20723 30,864 | ,000
2,00 24-29 6 3,9091 ,18631
3,00 30-35 6 3,4167 ,52885
Tikenmislik | 4,00 36-40 7 2,7013 ,30924
Olgegi 5,00 41+ 7 25390 | ,06114
Ortalamast | TOPLAM 34 3,2567 62714
29177
Tablo 10°da arastirmaya katilan bakim verenlerin MTO genel puan

ortalamalarinin yas durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla ANOVA analizi yapilmistir. Aragtirmaya katilan
bakim elemanlarinin yas gruplarma gére Maslach Tiikenmislik Olcegi genel puan
ortalamalarina bakildiginda, kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yas
gruplarina gore; aralarinda anlamli bir farka rastlanmistir(P<0,05). Elde edilen bu veriler
cercevesinde kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yaslari arttikca
tilkenmislik diizeylerinin artti§1 sonucuna varilmistir. Yas gruplarindaki tiikenmislik puan
ortalamalari incelendiginde; 18-23 yas grubu puan ortalamasi 3,76 iken, 24-29 yas grubu
puan ortalamasi 3,90 ve 30-35 yas grubu puan ortalamasi 3,41 tespit edilirken; 36-40 yas
grubu puan ortalamast 2,70 ve 41+ ve iistii yas grubundaki bakim elemanlarinin yas
grubu puan ortalamasi ise 2,53 oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada yas gruplari
arasinda; birinci yas grubunun, dordiincii ve besinci gruplar arasinda; ikinci yas
grubunun, giincii, dordiincii ve besinci yas gruplart arasinda; tiglincti grubun ikinci,
dordiincii ve besinci gruplar arasinda; dordiincii grubun birinci, ikinci ve liglincii gruplar
arasinda; besinci yas grubunun, birinci, ikinci ve liglincii yas gruplari arasinda anlaml

fark oldugu tespit edilmistir[F(4,29)=30.864, P<0,05].

Tablo 11:Evde Bakim Elemanlarinin cinsiyetlerine gore MTO puanlarmmn karsilastirilmasia
yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuclari(2a)

Tiikenmislik | Cinsiyet N X SS t P

Olgegi Degiskeni

Ortalamasi 1,00 Kadin | 23 3,2312 ,59501 2,336 ,001
2,00 Erkek |13 2,7902 ,43580 2,546
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Tablo 11°de evde agir engelli hastalarin bakimini iistlenen bakim elemanlarinin
MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyete degiskeni ile karsilastirilmasina
yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi sonucuna gore; evde
bakim hizmeti veren bakim elemanlarmmin cinsiyete gore anlamli fark
bulunmustur(.000<0,05). Evde bakim elemani olan kadin bakim elemanlarinin
tilkenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,2312+,59501 ve erkek bakim
elemanlarinin tiikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 2,7902+,43580 olarak

tespit edilmistir.

Tablo 12: Kurumdaki Bakim Elemanlarimn cinsiyetlerine géore MTO puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuclari(2b)

Tiikkenmislik | Cinsiyet N X SS t P
Olgegi Degiskeni
Ortalamasi
1,00 Kadin | 14 3,1948 54558 -,476 ,056
2,00 Erkek 20 3,3000 ,68894 -,496

Tablo 12°de kurumda agir engelli hastalarin bakimini {istlenen, bakim
elemanlarinn MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyete degiskeni ile
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi
sonucuna gore; kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin cinsiyete gore anlaml
fark bulunamamistir(.056>0,05). Evde bakim elemani olan kadin bakim elemanlarinin
tilkkenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,1948+,54558 ve erkek bakim
elemanlarinin tilkkenmisglik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,3000+,68894 olarak

tespit edilmistir.

Tablo 13: Evde Bakim Elemanlarinin Medeni duruma gére MTO puanlarimin karsilastirilmasina
yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuclari(3a)

Tiikkenmislik | Medeni N X SS t P
Olgegi Durum
Ortalamasi 1,00 Evli 20 2,7918 47286 -3,116 ,009
2,00 16 3,3722 ,56802 -3,052
Bekar
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Tablo 13’te evde agir engelli hastalarin bakimini {istlenen bakim elemanlarinin

MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarinin  medeni durum degiskenine gore
karsilagtirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi
sonucuna gore; evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin medeni duruma gore
aralarinda anlamli fark bulunmustur(.009>0,05). Evde bakim eleman1 olan kadin bakim
elemanlarinin tilkenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 2,7918+,47286ve
erkek bakim elemanlarinin tiikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

3,3722+,56802 olarak tespit edilmistir.

Tablo 14: Kurumda Bakim Elemanlarinin medeni duruma gére MTO puanlarinin
karsilastirllmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuclari(3b)

Tikenmislik | Medeni N X SS t P
Olgegi Durum
Ortalamasi 1,00 Evli 18 2,71222 ,28446 -13,051 ,083
2,00 16 3,8580 ,21247 -13,277
Bekar

Tablo 14’te kurumda agir engelli hastalarin bakimin1 {stlenen bakim
elemanlarinin  MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarmin medeni duruma gore
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi
sonucuna gore; kurumda bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin medeni duruma gore
aralarinda anlamli fark bulunamamistir(.083<0,05). Kurumda bakim eleman1 olan kadin
bakim elemanlarinin tiikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 2,7222+,28446
ve erkek bakim elemanlarmin tiikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

3,8580+,21247 olarak tespit edilmistir.

Tablo 15: Evde Bakim Elemanlarinin bakimini iistlendikleri hastanin cinsiyetine gore MTO
puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuclari(4a)

Tiikenmislik | Cinsiyet N X SS t P

Olgegi Degiskeni

Ortalamasi 1,00 Kadin | 22 3,2335 ,56238 2,217 ,108
2,00 Erkek |14 2,8182 ,52375 2,253

Tablo 15°te evde bakimimi iistlendikleri hastanin cinsiyetine goére bakim

elemanlarinin MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyete degiskeni ile
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karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi
sonucuna gore; evde bakimini istlendikleri hastanin cinsiyetine gore aralarinda anlaml
fark bulunamamistir(.108>0,05). Evde bakim elemani olan kadin bakim elemanlarinin
tilkkenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar 3,2335+,56238ve erkek bakim
elemanlarmin tilkenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 2,8182+,52375 olarak

tespit edilmistir.

Tablo 16: evde Bakim Elemanlarinin bakimimi iistlendikleri hastanin cinsiyetine gore MTO
puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuglari(4b)

Tiikenmiglik | Cinsiyet N X SS t P
Olgegi Degiskeni
Ortalamasi
1,00 Kadin | 14 3,1948 ,54558 -,476 ,056
2,00 Erkek |20 3,3000 ,68894 -,496

Tablo 16’da kurum bakim elemanlarinin bakimini stlendikleri hastanin
cinsiyetine gére bakim elemanlarinin MTO’inden aldiklari puan ortalamalarinin cinsiyete
degiskeni ile karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir.
T-testi sonucuna gore; kurumda bakimini iistlendikleri hastanin cinsiyetine gore
aralarinda anlamli fark bulunamamistir(,056>0,05). Kurumda bakim elemani olan kadin
bakim elemanlarinin bakimini listlendikleri hastanin cinsiyetine gore tiikenmisglik puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,19484+,54558ve erkek bakim elemanlarinin
tikenmigslik puan ortalamalari ve standart sapmalart 3,3000+,68894 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 17: Bakim Elemanlarinin evde ve kurumda ¢ahsma durumlarma gére MTO puanlarimn
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuglari(13a)

Tiikenmislik

Olgegi Ortalamas1 | Kurumda)

Is yerine gore(Evde, | N X SS t P
1,00 kurum 34 3,256 |,6271 | 1,28 | ,696
7 4 3
2,00 ev 36 3,072 | 5777 | 1,28
0 6 0

Tablo 17°de Bakim Elemanlarinin evde ve kurumda c¢alisma yerlerine gore
MTO’inden aldiklart
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi
sonucuna gore; bakim elemanlar1 evde ve kurumda calisma yerlerine gore aralarinda
anlamli fark bulunamamistir(,056>0,05). Kurumda bakim elemanlarmin tiikkenmislik
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,2567+,62714 ve evde bakim elemanlarinin

tikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 3,0720+,57776 olarak tespit

edilmistir.

puan ortalamalarinin hizmet verilen yer degiskeni

Tablo 18: Bakim Elemanlarinin evde ve kurumda ¢ahsma durumlarina gére MTO puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonuglari(12a)

Tikenmislik
Olgegi

Ortalamasi

Calisma yerine | N X SS t P
gore sosyal hayata

katilim Durumu

1,00 kurum 34 1,6471 | ,48507 1,005 |,009
2,00 ev 36 1,5278 | ,50631 1,007

Tablo 18’de bakim elemanlarinin evde ve kurumda calisma yerlerine gore

MTO’inden aldiklar1 puan ortalamalarinin sosyal hayata katilma degiskeni ile

karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-testi sonucuna yer verilmistir. T-testi

sonucuna gore; bakim elemanlarinin evde ve kurumda ¢alisma yerleri bazinda sosyal
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hayata katilmaya gore aralarinda anlamli fark bulunmustur(,009<0,05). Kurumda ve
evdeki bakim elemanlarimin tiikenmislik puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
1,6471+,48507 ve erkek bakim elemanlarinin tilkenmislik puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 1,5278+,50631 olarak tespit edilmistir.

Tablo 19: Evde Bakim Elemanlarimin MTO puanlarimin Cahlisilan Yil(¢ahsma siiresi) gruplarina
etkisini gosteren Tek yonlii ANOVA(Varyans) analizi(5a)

Cahsma Yih | N X SS F P
Degiskeni
1,00 0-3 6 2,7803 ,48140 21,102 | ,007
2,00 4-7 6 2,5530 ,11997
3,00 8-11 9 2,6616 ,16872
Tiikenmislik
Olgegi 4001215 |6 36804 | ,14493
Ortalamas1
5,00 16+ 9 3,6111 ,44368
TOPLAM 36 3,0720 57776
,31818

Tablo 19°da arastirmaya katilan bakim verenlerin MTO genel puan
ortalamalarinin ¢aligma siireleri(yil) degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla ANOVA analizi yapilmistir. Aragtirmaya katilan
bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi genel puan
ortalamalarina bakildiginda, evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin c¢alisma
siirelerine gore; aralarinda anlamli bir farka rastlanmistir(P<0,05). Elde edilen bu veriler
cergevesinde evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin ¢alisma stire(yil) arttikca
tikenmislik diizeylerinin arttig1 sonucuna varilmistir. Caligma siiresine gore gruplarin
tikenmislik puan ortalamalar1 incelendiginde; 0-3 yil araliginda calisan bakim
elemanlarinin puan ortalamasi 2,78 iken; 4-7 yil araliginda ¢alisan bakim elemanlarinin
puan ortalamas1 2,55; 8-11 yil aralifinda ¢alisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi
2,66; 12-15 yi1l araliginda calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,68 ve 16+ yil ve
istii calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,61 oldugu tespit edilmistir. Bu

arastirmada calisma siireleri gruplari arasinda; birinci grubun, dordiincii ve besinci
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gruplar arasinda; ikinci grubun, doérdiincii ve besinci gruplar arasinda; {igiincii grubun
dordiincii ve besinci gruplar arasinda; dordiincii grubun birinci, ikinci ve tiglincli gruplar
arasinda; besinci grubunun, birinci, ikinci ve {igiincli gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir[F(4,31)=21.102, P<0,05].

Tablo 20: Kurum Bakim Elemanlarimin MTO puanlarimin Calisilan Yil(¢ahsma siiresi) gruplarina
etkisini gosteren Tek yonlii ANOVA(Varyans) analizi(Sb)

Calisma Yii | N X SS F P
Degiskeni
1,00 0-3 7 3,6429 ,08872 9,025 |,000
2,00 4-7 6 2,4697 ,11736
Titkenmislik | 3,00 8-11 8 2,9375 ,23798
Olgegi
Ortalamas 4,00 12-15 7 3,5779 ,69220
5,00 16+ 6 3,6439 ,69199
TOPLAM 34 3,2567 ,62714
44651

Tablo 20’de arastirmaya katilan bakim verenlerin MTO genel puan
ortalamalarinin ¢aligma siireleri(y1l) degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla ANOVA analizi yapilmistir. Aragtirmaya katilan
bakim elemanlarmin ¢aligma siirelerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi genel puan
ortalamalarina bakildiginda, kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin ¢alisma
stirelerine gore; aralarinda anlamli bir farka rastlanmistir(P<0,05). Elde edilen bu veriler
cergevesinde kurumda bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine(yil)
gore tikenmislik diizeylerinin farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Caligma siiresine
gore gruplarin tilkenmislik puan ortalamalar1 incelendiginde; 0-3 yil araliginda calisan
bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,64 iken; 4-7 yil araliginda calisan bakim
elemanlarinin puan ortalamasi 2,46; 8-11 yil aralifinda ¢alisan bakim elemanlarinin puan
ortalamasi 2,93; 12-15 yil aralifinda calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,57
ve 16+ yil ve stii calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,64 oldugu tespit

edilmistir. Bu aragtirmada calisma siireleri gruplar1 arasinda; birinci grubun, ikinci ve
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ticiincli gruplar arasinda; ikinci grubun, birinci ve besinci gruplari arasinda; {iglincii
grubun birinci ve besinci gruplar arasinda; dordiincli grubun birinci, grup arasinda;
besinci grubunun, ikinci ve {igiincli gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit

edilmistir[F(4,29)= 9.025, P<0,05].

Tablo 21 2X2 Faktoriyel ANOVA Analiz Sonuc¢lari(6a)Bagimh degisken: Tiikenmislik

Varyanisin Kareler | Serbestlik | Ortalama F P Partial

kaynag1 Toplam1 | Derecesi | Kare n2

Gruplar(Evde

bakim, Kurum

Bakimi) , 740 1 , 740 14,998 ,000 ,039
Bakim

elemanlarinin

Yas Gruplari 418 4 ,105 2,120 ,089 ,020

Gruplar ve
Bakim

elemanlarinin

Yas Gruplart | 21 413 4 5,353 108,518 | ,000 051

Hata
2,960 60 ,049

Tablo 21°de yapilan 2X5 faktériyel ANOVA analiz sonuclarina bakildiginda
grup(ev, kurum) temel etkisinin tiikenmislik puanlar1 yoniinden anlamli oldugu tespit
edilmistir (F(1,60)= 14,998, p=,000). Yine benzer sekilde hastalarin yas gruplari temel

etkisinin tiikenmiglik puanlar1 yoniinden anlamli olmadig: tespit edilmistir (F(1,60)=
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2,120, p=,059). Ayrica grup ve yas gruplari ortak etkisine bakildiginda tiikenmislik
puanlarinin farklilastigi goriilmektedir(F(4,60)= 108,518, p=,000).

Tablo 22: 2X2 Faktoriyel ANOVA Analiz Sonuglari(8a)Bagimh degisken: Tiikenmislik

Varyanisin Kareler | Serbestlik | Ortalama F P Part

kaynagi Toplam1 | Derecesi Kare ial
n2

Gruplar(Evde

bakim, Kurum

Balamy) 927 1 927 2,664 107 039

Bakim

elemaninin

Cinsiyeti 466 1 ,466 1,341 251 ,020

Gruplar  ve

Bakim

elemaninin

Cinsiyeti 1,234 1 1,234 3,547 ,064 ,051

Hata

22,956 | 66 ,348

Tablo 22’de yapilan 2X2 faktériyel ANOVA analiz sonuclarina bakildiginda
grup(ev, kurum) temel etkisinin tiikkenmislik puanlar1 yoniinden anlamli olmadig: tespit
edilmistir (F(1,66)= 2,664 p=,107). Yine benzer sekilde bakim elemanlarinin cinsiyeti
temel etkisinin tiikkenmislik puanlari yoniinden anlamli olmadigi tespit edilmistir

(F(1,66)= 1,341, p=251). Ayrica grup ve bakim elemanlarmin cinsiyeti ortak etkisine
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bakildiginda tiikenmislik puanlarmin farklilagmadigr gortilmektedir(F(1,66)= 1,234,
p=,064).

Tablo 23: 2X2 Faktoriyel ANOVA Analiz Sonuglari(9a)Bagimh degisken: Tiikenmislik

Varyanis | Kareler Serbestlik | Ortalama F P Partial

n Toplami Derecesi Kare n2

kaynagi

Gruplar(

Evde
k
bakim, 614 1 614 3,637 061 052
Kurum

Bakimi)

Medeni

Durum 115 185 1 12,185 72183 | ,000 522

Gruplar
ve
Medeni

durum

1,538 1 1,538 9,109 ,004 121

Hata
11,141 66 ,169

Tablo 23’te yapilan 2x2 faktdriyel ANOVA analiz sonuglarina bakildiginda
grup(evde, kurumda) temel etkisinin tilkenmislik puanlar1 yoniinden anlamli olmadigi
tespit edilmigtir. (F(1,66=3,637, P=,061). Bunun aksine medeni durumun temel etkisinin
tiikkenmislik puanlart yoniinden anlamli oldugu tespit edilmistir (F(1,66=72,183,p=,000).
Ayrica grup ve medeni durumun ortak etkisine bakildiginda tiikenmislik puanlarinin

farklilastig1 goriilmektedir (F(1,66=9,109,p=,004).
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Tablo 24: 2X2 Faktoriyel ANOVA Analiz Sonuclari(10a)Bagimh degisken: Tiikenmislik

Varyanisin Kareler | Serbestlik | Ortalama F P Partial
kaynagi Toplami | Derecesi | Kare n2

Gruplar(Evde

bakim, Kurum | ,824 1 ,824 2,355 |,130 |,034
Bakimi)

Hastalarin

o ,403 1 ,403 1,153 |,287 |,017
Cinsiyeti

Gruplar ve Hasta

o 1,137 1 1,137 3,249 | ,076 |,047
cinsiyeti

Hata 23,096 | 66 ,350

Tablo 24’te yapilan 2X2 faktoriyel ANOVA analiz sonuglarina bakildiginda
grup(ev, kurum) temel etkisinin tiikenmislik puanlar1 yoniinden anlamli olmadig: tespit
edilmistir (F(1,66)= 2,355, p=,130). Yine benzer sekilde hastalarin cinsiyetinin temel
etkisinin tiilkenmislik puanlar1 yoniinden anlamli olmadigi tespit edilmistir (F(1,66)=
1,153, p=287). Ayrica grup ve hasta cinsiyeti ortak etkisine bakildiginda tiikkenmislik
puanlarmin farklilasmadig gériilmektedir(F(1,66)= 1,137, p=,076).

Tablo 25: 2X5 Faktoriyel ANOVA Analiz Sonuglari(11a)Bagimh degisken: Tiikenmislik

Varyanisin Kareler Serbestli Ortala F P Parti
kaynagi Toplam Kk ma al n2
1 Derecesi Kare
Gruplar(Evde
plar( 4,37
bakim, Kurum ,650 1 ,650 A ,041 ,068
Bakimi)
Calisma 22.4
Siireleri(Y1l) 13,329 4 3,332 14 ,000 ,599
Gruplar ve 3,52
2,097 4 ,524 ,012 ,190
Calisma Siireleri 7
Hata 8,920 60 ,149
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Tablo 25’te yapilan 2x5 faktoriyel anova analiz sonuglarma bakildiginda
grup(evde, kurumda) temel etkisinin tiikenmiglik puanlari yoniinden anlamli oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi genel puan ortalamalarina bakildiginda, kurum bakim hizmeti veren
bakim elemanlarmin c¢alisma siirelerine gore; aralarinda anlamli  bir farka
rastlanmistir(P<0,05). Elde edilen bu veriler ¢er¢cevesinde kurumda bakim hizmeti veren
bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine(yil) gore tlikenmislik diizeylerinin farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Calisma siiresine gore gruplarin tiikenmislik puan
ortalamalar1 incelendiginde; 0-3 yil araliginda calisgan bakim elemanlarinin puan
ortalamasi 3,64 iken; 4-7 y1l araliginda ¢alisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 2,46;
8-11 y1l araliginda calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 2,93; 12-15 yil araliginda
calisan bakim elemanlarinin puan ortalamasi 3,57 ve 16+ yil ve iistii calisan bakim
elemanlarinin puan ortalamast 3,64 oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmada ¢alisma
stireleri gruplar1 arasinda; birinci grubun, ikinci ve lgiincii gruplar arasinda; ikinci
grubun, birinci ve besinci gruplart arasinda; iiglincii grubun birinci ve besinci gruplar
arasinda; dordiincli grubun birinci, grup arasinda; besinci grubunun, ikinci ve iiglincli

gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir(F(1,60=4,374, P=,041).

Maslach tiikenmislik Olgegi Ug alt boyuttan meydana gelmektedir. Bunlar;
duygusal tiikkenme duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak ifade edilebilir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt Olceklerdeki ifadeler olumsuz iken kisisel
basarida diisme hissi alt baglhigindaki ifadeler olumludur. Bu baglik altindaki grafiklerde
evde ve kurumda, agir engelli hastalarin bakim ihtiyacini karsilayan, bakim elemanlarimin
Ol¢cekteki sorulara vermis olduklari cevaplarin frekans degersleri ve bakim elemamn
sayisinin tabloda incelenecektir. Ayrica evde ve kurumda arastirmaya katilan bakim
elemanlarinin genel tiikenmislik diizeylerinin yaninda ii¢ alt 6l¢ek baglaminda da ortaya

konularak karsilastirilacaktir.
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Tablo 26 : Maslach Tiikenmislik Olgegi ifadelerinin Kisi Sayisi1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum

Bakimi)

Maslach Tiikenmislik | Hicbir | Cok Nadir | Bazen Cogu | Her

Olcegi ifadeleri Zaman Zama | Zaman
N| % N [% N [% NN% [N | %

Isimden sogudugumu | 4| 11,1 |14 [ 389 |3 8,3 318,33 |12 |33,

hissediyorum. 3

Is doniisi kendimi ruhen |5{ 13,9 [14 [38,9 |2 56 |[2]56 |13 |36,

tiikenmis hissediyorum. 1

Sabah kalktigimda, bir giin | 3| 8,3 13 |36,1 |5 13,9 | 4|11, | 11 | 30,

daha bu isi 1 6

kaldiramayacagimi

hissediyorum.

Isim geregi karsilastigim | 0 | 00 15 41,7 |3 8,3 1|50, |00 |00

insanlarin ne hissettigini | O 810

anlarim.

Isim geregi karsilastigim | 5| 13,9 |16 | 44,4 |00 |00 2156 |13 | 36,

bazi kimselere, sanki insan 1

degillermis gibi

davrandigimi hissediyorum.

Bugiin insanlarla ugrasmak | 4| 11,1 |16 |444 |1 2,8 2156 |13 | 36,

benim igin gercekten ¢ok 1

yipratici.
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Tablo 26 : Maslach Tiikenmislik Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum
Bakimi) (Tablonun Devami)

[sim geregi karsilastigim | 3 | 8,3 12 33,3 | 4 11,1 |11 |3 |6 |16,7

insanlarin sorunlarina en 0,

uygun ¢0ziim yollarini 6

bulurum.

Yaptigim isten | 3 |83 |17 |47,2 |1 28 |6 119 |250
tiikkendigimi 6,
hissediyorum. 7
Yaptigim is sayesinde | 7 | 19,4 |23 |[639 |1 2,8 3 8,12 |56
insanlarin yasamina 3

katkida  bulunduguma

inantyorum.

Bu iste calismaya |1 | 2,8 19 |528 |1 2,8 3 8, |1 |333
basladigimdan beri, 3 |2

insanlara kars1 sertlestim.

Bu isin giderek beni |1 | 2,8 14 |389 |4 111 |7 111278
katilastirmasindan 9,10
korkuyorum. 4
Cok seyler yapabilecek |2 |56 |13 |36,1 |5 139 |15 |4 |1 |28
giicteyim. 1,

7
Isimin beni kisitladigini | 2 | 5,6 10 278 |7 194 |5 1 (1 |333
hissediyorum. 3,12

9
Isimde cok fazla|2 |56 |19 [52,8 |00 |00 6 119 |250
calistigimi hissediyorum. 6,

7
Isim geregi karsilasigim |8 | 22,2 [12 | 333 |1 2,8 4 1|1 (30,6
insanlara ne  oldugu 1,1
umurumda degil. 1
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Tablo 26 : Maslach Tiikenmislik Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum
Bakimi) (Tablonun Devami)

Dogrudan dogruya insanlarla | 2 5,6 10 |278 |8 |2 |5 |1 |1 |30,6
calismak bende ¢ok fazla stres 2, 3,11
yaratiyor. 2 9
[sim geregi  karsilastigim | 2 5,6 13 36,1 |4 |1 |1 |3 |6 |16,7
insanlarla aramda rahat bir 1, |1 |0,
hava yaratirim. 1 6
Insanlarla yakin bir | 4 11,1 |11 |306 |6 |1 (1 |2 |5 [139
calismadan sonra kendimi 6, 0 |7,
canlanmis hissederim. 7 8
Bu iste birgok kayda deger bir | 00 | 00 24 |66,7 |0 |0 |8 |2 |4 |111
basari elde ettim. 0 (0 2,
2

Yolun sonuna geldigimi, her | 4 11 11 {306 |5 |1 |6 |1 |1 |27,8
seyin bittigini hissediyorum. 1 3, 6, |0

9 7
Isimde duygusal sorunlara | 00 | 00 15 (41,7 (5 |1 |1 (4 |0 |00
serinkanlilikla yaklagirim. 3,16 [4,]0

9 4
Isim geregi  karsilastigim | 2 5,6 18 |50,0 |1 |2,|3 |8, |1 |333
insanlarin bazen 8 3|2
problemlerinin, zaman zaman
benden kaynaklandigin
diisiiniiyorum.

Ankete katilan kurum bakim elemanlarinin %66,7’°si bu iste ¢ok nadir birgok
kayda deger bir basar elde etiklerine dair segenegi tercih ettikleri goriilmektedir. Bu soru
tilkenmislik 6lgeginin {i¢ alt basligindan olan kisisel basar1 hissinin bir ifadesidir. Bu
baglamda yapilan analizde kisisel basar1 diizeyinin diisilk oldugu ve tlikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu fikrinin yayginlastirmistir. Bu durumun ortaya konulmasi i¢in
bu alt dlgekle ilgili oran ortalama ve frekanslar irdelenerek bu fikrin gecerliligi ortaya

konulmaya ¢alisilacaktir.
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Tablo 27: Duygusal Tiikenme Alt Ol¢cegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum
bakimi)

Duygusal  Tiikenme | Hicbir Cok Nadir | Bazen Cogu | Her Zaman
Alt Olcegi ifadeleri Zaman Zama

N | % N | % N | % N% [N |%
[simden sogudugumu (4 | 11,1 |14 (389 |3 8,3 3183 |1 |333
hissediyorum. 2
Is doniisi  kendimi |5 | 13,9 |14 |38,9 |2 5,6 256 |1 |36,1
ruhen tiikenmis 3

hissediyorum.

Sabah kalktigimda, bir | 3 | 8,3 13 36,1 |5 139 4|11, |1 | 30,6
gin daha bu isi 1 1
kaldiramayacagimi

hissediyorum.

Bugiin insanlarla |4 [ 11,1 |16 |444 |1 2,8 2156 |1 |361
ugrasmak benim i¢in 3

gercekten ¢ok yipratici.

Yaptigim isten | 3 | 8,3 17 472 |1 2,8 6116, |9 | 25,0
tiikendigimi 7

hissediyorum.

Isimin beni kisitladigini | 2 | 5,6 10 | 278 |7 194 | 5113, |1 | 33,3
hissediyorum. 9 2

Isimde cok fazla |2 |56 |19 |528 |00 |00 6|16, |9 | 25,0
caligtigimi 7

hissediyorum.

Dogrudan dogruya | 2 | 5,6 10 | 278 |8 22,2 |5/13, |1 |30,6
insanlarla calismak 9 1

bende ¢ok fazla stres

yarat1yor.
Yolun sonuna |4 | 11,1 |11 | 30,6 |5 139 | 6|16, |1 | 27,8
geldigimi, her seyin 7 0

bittigini hissediyorum.
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Arastirmaya katilan kurum bakim elemanlariin Maslak Tiikenmislik Olgeginin
alt olgegi olan duygusal tilkenme ifadelerine verdikleri cevaplara bakildiginda; bakim
elemanlarinin %52,8 oraninda ¢ok nadir isinde asir1 calistigini diisiindiigilinii, %47,2’sinin
cok nadir bakim elemani oldugu i¢in titkendigini hissettigini, %44,4 {iniin ¢ok nadir yeni
giine insanlarla ugrasmanin gergek anlamda yipratici oldugunu diisiindiigii, %38,9’sinin
¢ok nadir hem isinden sogudugunu diisiindiigli hem de is doniisii kendini ruhen tiikenmis
hissettigini, %36,1’inin ¢ok nadir yeni bir giine ayni isle tekrardan yiiz yiize kaldig

taktirde ¢alisamayacagini diisiindiigii sonucu ¢ikmustir.

Bu sorularin iginden bakim elemanlarinin %33,3’{inlin bakim elemani olarak ¢aligmalar1
kendilerini kisitladigini diisiindiigii, %30,6’siin bire bir insan iligkilerinde yiiz yiize

calismak kendilerinde yogun strese sebep oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir.

Tablo 28: Duyarsizlasma Alt Olcegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum
bakimi)

Duyarsizlagma Alt | Higbir Cok Nadir | Bazen Cogu | Her
Olgegi ifadeleri Zaman Zama | Zaman
n
N | % N [% N | % N% |N|%
Isim geregi | 5 139 |16 (44,4 |00 |00 2/56 |1 |36,1
karsilastigim bazi 3

kimselere, sanki insan
degillermis gibi
davrandigimi

hissediyorum.

Bu iste c¢alismaya |1 2,8 19 | 528 |1 2,8 3/83 |1 |333

basladigimdan  beri, 2
insanlara kars1
sertlestim.

Bu isin giderek beni | 1 2,8 14 1389 |4 11,1 | 7]19, |1 |278
katilastirmasindan 4 0

korkuyorum.
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Tablo 28: Duyarsizlasma Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(kurum
bakimi Tablonun Devami)

Isim geregi | 8 222 (12 1333 |1 28 |4/111 |1 |30,6
karsilastigim 1
insanlara ne oldugu

umurumda degil.

Isim geregi | 2 56 |18 |50,0 |1 28 |3/83 |1 |333
karsilastigim 2
insanlarin  bazen
problemlerinin,
Zaman Zaman
benden
kaynaklandigini

diisiiniiyorum.

Maslach Tiikenmislik Olgegini ikinci alt bashig1 olan duyarsizlasma; tablodaki
veriler ele alindiginda kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin; %52,8’inin
bakim elemani olarak ¢alismaya basladigindan bakim verdikleri insanlara kars1 ¢ok nadir
sertlestigi, %50 oraminda Isi geregi karsilastig1 insanlarmn bazen problemlerinin, zaman
zaman kendisinden kaynaklandigimi ¢ok nadir diisiindiigiinii, %44,4 oraninda Isi geregi
karsilastig1 baz1 kimselere, sanki insan degillermis gibi ¢ok nadir davrandigini hissettigi

sonucuna tablodan ¢ikarilabilir.

Bakim elemanlarinin %30,6’sinin Isi geregi bakimini yaptig1 insanlara ne oldugu
her zaman umurunda olmadigini, %27,8’inin bakim hizmeti isinin giderek kendisini her
zaman katilagtirmasindan korktugu hissettigine dair tablodan analiz edilmistir . Bu
oranlara bakildiginda ¢ogu ¢alisanda duyarsizlagsmanin olmadig1 ama olma riskinin ortaya

cikabilecegi ifade edilebilir.
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Tablo 29: Kisisel Basarida Diisme Hissi Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%)
Analizi(kurum bakimi) (Tablonun Devami)

Maslach Tiikenmislik | Higbir Cok Nadir | Bazen Cogu Her

Olcegi ifadeleri Zaman Zaman | Zaman

N |[% [N | % N | % N |%|N %

Isim geregi karsilastigim | 00 | 00 |15 [ 41,7 |3 8,3 18 |5 |00 00
insanlarin ne hissettigini 0,

anlarim. 0

Isim geregi karsilastigim | 38,3 |12 | 33,3 |4 11,1 |11 |30, | 6|16,7
insanlarin sorunlarina en 6
uygun ¢oziim yollarim

bulurum.

Yaptigim is  sayesinde | 7|19, |23 | 63,9 |1 2,8 3 8,3 12|56

insanlarin yasamina 4
katkida bulunduguma
inantyorum.

Cok seyler yapabilecek

giicteyim.
Isim geregi karsilastigim | 25,6 |13 | 36,1 |4 11,1 |11 |30, | 6|16,7
insanlarla aramda rahat bir 6

hava yaratirim.

Insanlarla yakin bir|{4(11, |11 | 30,6 |6 16,7 | 10 | 27, | 5| 13,9
caligmadan sonra kendimi 1 8

canlanmis hissederim.

Bu iste bir¢ok kayda deger | 0| 00 |24 | 66,7 |00 |00 8 22, |4 111
bir basari elde ettim. 0 2

Isimde duygusal sorunlara | 0| 00 |15 |41,7 |5 13,9 |16 |44, | 0|00
serinkanlilikla yaklagirim. | O 4 0

Tablo 30 incelendiginde arastirmaya katilan kurum bakim elemanlarinin; %41,7
cok nadir Isi geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlayabildigi, %33,3 ¢ok nadir

Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dziim yollarmi bulabildigi,
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%63,9 cok nadir Yaptig is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguna inandig,
% ¢ok nadir Cok seyler yapabilecek giicte oldugu, %36,1 ¢ok nadir Isi geregi karsilastigs
insanlarla arasinda rahat bir hava yarattigi, % 30,6 ¢ok nadir Insanlarla yakin bir
calismadan sonra kendini canlanmis hissettigi, %66,7 ¢ok nadir bu iste bircok kayda
deger bir basar1 elde ettigi, %41,7 ¢ok nadir Isinde duygusal sorunlara serinkanlilikla

yaklastigina dair veriler elde edilmistir.

Tablo 31: Anketin Giivenilirlik Analizi(kurum bakimi)

Cronbach’s Alpha Sayis1 Madde Sayisi

0,786 22

Yapilan anketlerin giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach“s Alpha sayis1 0,786
olarak bulunmustur. Bu deger anketin yiiksek derece giivenilir oldugunu gosteren bir

degerdir.

Maslach tiikkenmislik anketininin alt olgeklerinin  giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Duygusal tliikenmeye ait Cronbach™s Alpha sayisinin 0,987 oldugu ve
boyutun yiiksek derece giivenilir oraniyla elde edilmistir. Duyarsizlasmaya ait
Cronbach*s Alpha sayis1 0.981, kisisel basari alt boyutuna ait Cronbach*s Alpha sayisi
0,915 olarak elde edilmistir. Anketin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
alt boyutlarinin {icii de yiiksek oranda gilivenilir oldugu tablodaki analizden

goriilmektedir.

Tablo 32 : Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim)

Maslach  Tiikenmislik | Hicbir Cok Nadir | Bazen Coiu Her

Olcegi ifadeleri Zaman Zaman | Zaman

Isimden sogudugumu |6 | 17,1 |6 17,1 |00 |00 |9|25,7 |14 |40,0

hissediyorum.
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Tablo 32 : Maslach Tiikenmislik Olcegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim) tablonun devam

Is doniisii  kendimi ruhen |61 |6]17,1 |00 |00 1128 |1 |371
tilkkenmis hissediyorum. 7, 0 |6 3

1
Sabah kalktigimda, bir giin daha | 6|1 | 6| 17,1 |00 |00 1 134, |1 |314
bu isi kaldiramayacagimi 7, 2 |3 1
hissediyorum. 1
Isim geregi karsilagtigim (0|0 | 1]40,0 |9 257 |5 |14, |7 | 20,0
insanlarin ne hissettigini anlarim. | 0| 0 | 4 3
Isim geregi karsilastigim baz1 [ 7|2 | 7] 20,0 |4 114 |4 |11, |1 |37.1
kimselere, sanki insan 0, 4 |3
degillermis gibi davrandigimi 0

hissediyorum.

Bugilin  insanlarla  ugrasmak | 7|2 5] 14,3 |8 229 14 |11, |1 | 314
benim i¢in  gergekten ¢ok 0, 4 1
yipratici. 0

Isim geregi kargilagtigim (0|0 |1(34,3 (11 |314 |4 |11, |8 | 229

insanlarin sorunlarina en uygun [ 0{ 0 |2 4
¢Oziim yollarin1 bulurum.
Yaptigim  isten tikendigimi | 7|2 |7]20,0 |5 143 |5 (14, |1 | 314
hissediyorum. 0, 3 1

0
Yaptigim is sayesinde insanlarm (0|0 (1314 (13 |37,1 |4 |11, |7 | 20,0
yasamina katkida bulunduguma | 0|0 |1 4

inaniyorum.

Bu iste calismaya bagladigimdan | 8| 2 (4] 114 |5 143 |7 (20, |1 |314

beri, insanlara kars1 sertlestim. 2, 0 1

Tablo 32 : Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim) tablonun devam
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Bu isin giderek beni 20, |7 200 |4 11,4 20, |10 | 28,6
katilagtirmasindan 0 0

korkuyorum.

Cok seyler yapabilecek 00 |9 25,7 |14 | 40,0 86 |9 25,7
giicteyim. 6

Isimin beni kisitladigini 22, |4 114 |7 20,0 11, |12 | 34,3
hissediyorum. 9 4
Isimdegokfazlagahstlglml 20, |8 229 |4 11,4 14, 111 | 314
hissediyorum. 0 3

Isim geregi karsilastigim 17, |9 257 |4 11,4 17, | 10 | 28,6
insanlara  ne oldugu 1 1

umurumda degil.

Dogrudan dogruya 14, |8 229 |6 17,1 14, |11 | 314
insanlarla calismak bende 3 3

cok fazla stres yaratiyor.

Isim geregi karsilastigim 00 |13 (37,1 |10 | 28,6 17, | 6 173
insanlarla aramda rahat bir 1 1
hava yaratirim.

Insanlarla yakin bir 00 |8 229 |15 | 429 14, | 7 20,0
calismadan sonra kendimi 3

canlanmis hissederim.

Bu iste bir¢ok kayda deger 11, |16 | 45,7 |14 | 40,0 29 [ 00 |00
bir basar1 elde ettim. 4

Yolun sonuna geldigimi, 86 |6 17,1 |9 25,7 14, | 12 | 34,3
her seyin bittigini 3
hissediyorum.

Isimde duygusal sorunlara 00 |5 |[143 |18 |514 11, |8 | 229
serinkanlilikla yaklasirim. 4

60




Tablo 32 : Maslach Tiikenmislik Olgegi ifadelerinin Kisi Sayisi (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim) tablonun devam

Isim geregi karsilastigim | 6 17,1 | 8 229 |5 14,3 |6/ 17 | 10 | 28,6
insanlarin bazen 1
problemlerinin,  zaman
zaman benden
kaynaklandigini

diistiniiyorum.

Ankete katilan kurum bakim elemanlarinin %51,4’i bu iste bazen Isimde
duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim, %45,7’si ¢ok nadir Bu iste bircok kayda
deger bir basar1 elde ettigine, %40°1 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
anlarim dair segenegi tercih ettikleri goriilmektedir. Bu soru tilkenmislik 6l¢eginin {i¢ alt
basligindan olan kisisel basari hissinin bir ifadesidir. Bu baglamda yapilan analizde
kisisel basar1 diizeyinin disiik oldugu ve tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu fikrinin
yayginlagtirmigtir. Bu durumun ortaya konulmasi igin bu alt dlgekle ilgili oran ortalama
ve frekanslar irdelenerek bu fikrin gecerliligi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu
baglamdan bakildiginda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diigme hissi
alt 6lgeklerindeki analizler ele alinarak evde bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeyleri

ortaya konulacaktir.

Tablo 33: Duygusal Tiikenme Alt Olcegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim)

Duygusal Tiikenme Alt | Hicbir | Cok Nadir | Bazen Cogu Her

Olcegi ifadeleri Zaman Zaman | Zaman

N| % N | % N |[%9 (N [% |N %
Isimden sogudugumu | 6 | 17,1 | 6 17,1 |00 |00 |9 25, | 14 | 40,
hissediyorum. 7 0

Is doniisii kendimi ruhen | 6| 17,1 |6 17,1 ({00 |00 |10 |28, |13 |37,

tiilkenmis hissediyorum. 6 1

Sabah kalktigimda, bir giin | 6 | 17,1 | 6 17,1 {00 |00 |12 |34, |11 |31,
daha bu isi 3 4

kaldiramayacagimi

hissediyorum.
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Tablo 33: Duygusal Tiikenme Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde
Bakim) tablonun devam

Bugiin insanlarla | 7 20,0 |5 14,3 | 8 229 4|11, |11 |31,
ugrasmak benim i¢in 4 4
gercekten cok yipratici.
Yaptigim isten | 7 20,0 |7 20,0 |5 14,3 | 5] 14, |11 | 31,

tikendigimi 3 4
hissediyorum.
isimin beni kisitladigini | 8 229 |4 114 |7 20,0 (411, | 12 | 34,
hissediyorum. 4 3
Isimde cok fazla | 7 20,0 |8 229 |4 11,4 | 5|14, |11 |31,

caligtigimi hissediyorum. 3 4
Dogrudan dogruya | 5 143 | 8 229 |6 17,1 | 5|14, |11 |31,
insanlarla calismak bende 3 4

cok fazla stres yaratiyor.

Yolun sonuna geldigimi, | 3 8,6 6 17,1 | 9 25,7 | 5]14, | 12 | 34,

her seyin  bittigini 3 3

hissediyorum.

Arastirmaya katilan evde bakim elemanlariin Maslak Tiikenmislik Olceginin alt
Olcegi olan duygusal tiikenme ifadelerine verdikleri cevaplara bakildiginda; bakim
elemanlarinin %40’ min her zaman isinden sogudugunu diisiindiigli, %37,1’inin her
zaman i$ doniisii kendini ruhen tiikenmis hissettigini, %34,3’{inlin ¢ogu zaman yeni giine
insanlarla ugragsmanin gercek anlamda yipratict oldugunu diisiindiigii, %31,4’liniin her
zaman iginde asir1 calistigini diisiindiigiinii, %3 1,4 {iniin her zaman bakim elemani oldugu
icin tikkendigini hissettigini, yeni bir gline ayn isle tekrardan yiiz ylize kaldig: taktirde

calisamayacagini diisiindiigli sonucu ¢ikmistir.

Bu sorularin i¢inden evde bakim elemanlarinin %22,9°u bakim elemani olarak ¢alismalari
cok nadir kendilerini kisitladigini diisiindiigii, %22,9’u bire bir insan iligkilerinde yiiz
yiize c¢alismak c¢ok nadir kendilerinde yogun strese sebep oldugunu diistindiikleri

goriilmektedir.
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Tablo 34: Duyarsizlasma Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%) Analizi(Evde

Bakim)

Duyarsizlasma Alt Olgegi | Higbir Cok Nadir | Bazen Cogu | Her

ifadeleri Zaman Zama | Zaman
N | % N | % N | % N % | N %

Isim geregi karsilastigim | 7 20,0 |13 | 371 |4 114 4|11, | 7| 20,0

baz1 kimselere, sanki 4

insan degillermis gibi

davrandigimi

hissediyorum.

Bu iste calismaya | 8 229 |4 114 |5 143 | 720, |1|314

basladigimdan beri, 0 1

insanlara karsi sertlestim.

Bu isin giderek beni | 7 20,0 |7 200 |4 114 | 7|20, | 1] 28,6

katilastirmasindan 0 0

korkuyorum.

Isim geregi karsilastigim | 6 171 |9 257 |4 114 | 6|17, | 1| 28,6

insanlara  ne  oldugu 1 0

umurumda degil.

Isim geregi karsilastigim | 6 171 |7 200 |5 143 | 6|17, | 1| 315

insanlarin bazen 1 1

problemlerinin,  zaman

zaman benden

kaynaklandigin

diisiiniiyorum.

Maslach Tiikenmislik Olgegini ikinci alt bashig1 olan duyarsizlasma; tablodaki
veriler ele alindiginda evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin; %22,9’unun
bakim elemani olarak ¢alismaya basladigindan bakim verdikleri insanlara kars1 ¢ok nadir

sertlestigi, %37,1’inin Isi geregi karsilastig1 baz1 kimselere, sanki insan degillermis gibi

cok nadir davrandigini hissettigi sonucuna tablodan ¢ikarilabilir.
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Bakim elemanlarinin; %31,5 oraninda Isi geregi karsilastigi insanlarn bazen

problemlerinin, zaman zaman kendisinden kaynaklandigin1 ¢ogu zaman diistindiigiinii,

%28,6’smin Isi geregi bakimini yaptigi insanlara ne oldugu her zaman umurunda

olmadigmi, %?28,6’sinin  bakim hizmeti

isinin  giderek kendisini

her zaman

katilagtirmasindan korktugu hissettigine dair tablodan analiz edilmistir. Bu oranlara

bakildiginda ¢ogu calisanda duyarsizlasmanin olmadigi ama olma riskinin ortaya

cikabilecegi ifade edilebilir.

Tablo 35: Kisisel Basarida Diisme Hissi Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%)

Analizi(Evde Bakim)
Maslach  Tiikenmislik | Hi¢cbir Cok Nadir | Bazen Cogu | Her Zaman
Olcegi ifadeleri Zaman Zama
n

N |[% [N | % N | % Nl% | N %
Isim geregi karsilastigim | 00 |00 |14 | 40,0 |9 25,7 | 5|14, | 7| 20,0
insanlarin ne hissettigini 3
anlarim.
Isim geregi karsilastigim |00 |00 |12 [ 34,3 |11 | 31,4 [4]11, |8]229
insanlarin sorunlarina en 4
uygun ¢oziim yollarini
bulurum.
Yaptigim is sayesinde |00 |00 |11 |31,4 |13 |37,1 |4|11, |7|20,0
insanlarin yasamina 4
katkida bulunduguma
inantyorum.
Cok seyler yapabilecek | 2 5719 25,7 |13 | 37,1 |5|14, | 8| 222
glicteyim. 3
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Tablo 35: Kisisel Basarida Diisme Hissi Alt Olgegi ifadelerinin Kisi Sayis1 (N) ve Frekans (%)
Analizi(Evde Bakim Tablonun Devami)

Isim geregi karsilastigrm | 00 |00 |13 | 37,1 |10 | 28,6 | 6|17, |6]17,1
insanlarla aramda rahat 1

bir hava yaratirim.

Insanlarla yakin bir {00 |00 |8 229 |15 429 |5| 14, | 7| 20,0
calismadan sonra 3

kendimi canlanmis

hissederim.

Bu iste birgok kayda | 4 11, |16 | 45,7 |14 |40,0 |1|29 | 0|00
deger bir basar1 elde 4 0

ettim.

Isimde duygusal | 5 14, |18 | 514 |4 114 |8 229 |00 | O
sorunlara serinkanlilikla 3 0
yaklagirim.

Tablo.. incelendiginde arastirmaya katilan evde bakim elemanlarinin; %40°1 ¢ok
nadir Isi geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlayabildigi, %34,3’{i ¢ok nadir
Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dziim yollarin1 bulabildigi,
%37,1°1 bazen Yaptidi is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguna inandigi,
%37,1’i bazen Cok seyler yapabilecek giicte oldugu, %37,1 ¢ok nadir Isi geregi
karsilastig1 insanlarla arasinda rahat bir hava yarattigi, % 42,9’u bazen Insanlarla yakin
bir calismadan sonra kendini canlanmus hissettigi, %45,7’si ¢ok nadir bu iste bircok kayda
deger bir basari elde ettigi, %51,4’{i cok nadir Isinde duygusal sorunlara serinkanlilikla

yaklastigina dair veriler elde edilmistir.

Tablo 36: Anketin Giivenilirlik Analizi(Evde Bakim)

Cronbach’s Alpha Sayis1 Madde Sayisi

0,819 22

Yapilan anketlerin giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach®s Alpha sayis1 0,819 olarak

bulunmustur. Bu deger anketin yiiksek derece giivenilir oldugunu gosteren bir degerdir.
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Tablo 37: Anketin Giivenilirlik Analizi(Evde Bakim)

Tiikenmislik Alt Boyutu | Cronbach’s Alpha Sayis1 | Madde Sayisi

Duygusal Tiikenme 0,976 9
Duyarsizlagsma 0,976 5
Kisisel Basari 0,915 8

Maslach tiikkenmislik anketininin alt Olgeklerinin  giivenilirlik analizleri
yapilmstir. Duygusal tliikenmeye ait Cronbach“s Alpha sayisinin 0,976 oldugu ve
boyutun yiiksek derece gilivenilir oldugu ortaya c¢ikmistir. Duyarsizlasmaya ait
Cronbach®s Alpha sayist 0.976, kisisel basar1 alt dlgegine ait Cronbach™s Alpha sayisi
0,915 olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA
Bakim elemanlart hangi bakim modelinde hizmet veriyorsa ona gére zamanini
gecirmektedir. Evde bakim modelinde; bakim hizmeti veren bakim elemanlari,
zamanlarinin  biiyiilk bir bolimiinii bakimini {stlendikleri hastanin ihtiyaclarini
karsilamakla gecirmektedir. Kurum bakiminda ise bu hizmeti veren bakim elemanlari
calisma saatleri baglaminda daha avantajli olduklar1 ifade edilebilir. Gliniin biiylik bir
boliimiinii stresli olan bakim hizmetiyle geciren bu kisilerin, tiikenme riskiyle karsi

karstya kalmalar1 neredeyse kaginilmaz olmaktadir.

Tiikenmislik diizeyinin kisinin medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmamasi,
yash veya gen¢ olmasi, iiniversite okumus ya da okumamis, caligma siireleri gibi

faktorlere gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir (Torun, 1997).

Aragtirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is tilkenmislik diizeyleri arasinda
yas degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilik olup olmadigina bakildiginda;
aragtirmaya katilan bakim elemanlarmin yas gruplarma gére MTO genel puan
ortalamalarina bakildiginda, evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yas
gruplarina gore aralarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (0.00<0.05). Elde edilen
bu veriler ¢ergevesinde evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yaslar1 arttikca
tikenmislik diizeylerinin arttigt sonucuna varilmistir. Bu bulgunun daha 6nceki
arastirmalara paralel bulgular oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde bakim hizmeti
verenlerin yas1 arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin arttifina dair ¢alismalar bulunmaktadir

(Cook ve Ark.1994, Akt. Kafadar, 2014).

Aragtirmaya katilan kurum bakim elemanlarinin is tiikenmislik diizeylerinin de
yas degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilasip farklilasmadigina bakilmistir.
Bulgulara gore arastirmaya katilan bakim elemanlarmin yas gruplarma gére MTO genel
puan ortalamalarina bakildiginda anlamli bir farka rastlanmigstir. Elde edilen bu veriler
cercevesinde kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin yaslar arttikca
tilkkenmislik diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Bu alanda yapilan caligmalarda yas
degiskeni ile ilgi genel gecer bir sonuca ulagilamadigi goriilmektedir. Ancak bakim
elemanlarinin yaslar1 arttikga tiikenmislik diizeylerinin azaldigina dair calismalar

mevcuttur (Kokurcan, 2014).

Benzer bulgular evde bakim modelinde hizmet veren bakim elemanlarinda da

goriilmektedir. Geng bakim elemanlarinda tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu ve yas
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artikca tiikenmislik diizeyinin azaldigir sonucu elde edilmistir. Ancak kurum bakim
modelinde hizmet veren bakim elemanlarinda yas gruplart arasinda bu fark tespit

edilememistir.

Arastirmaya katilan evde bakim elemanlarinin is tiikenmislik diizeyleri cinsiyet
degiskenleri bakimindan anlamli derecede farklilagip farklilasmadigina bakildiginda;
evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarimin tilkenmislik diizeylerinin cinsiyete
gore anlamli derecede farklilastigir bulunmustur (p<0,05). Elde edilen verilerde evde
bakim elemani olarak calisan kadin bakim elemanlarinin erkek bakim elemanlarina
gore tilkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak kurum bakim
hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeylerinin cinsiyete gore anlamli
derecede farklilasmadigi bulunustur (p>0,05). Geg¢miste yapilan calismalara
bakildiginda bakim elemanlarinin tilkenmiglik oranlarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilastig1r goriilmektedir. Yapilan arastirmada; kadin bakim elemanlarinin erkek
bakim elemanlarina oranla daha fazla tiikkenmislik diizeyine ulastiklar1 ifade edilmis
olsa da bu degiskenle ilgili net veri elde edilememistir. Bu arastirmada da elde edilen
veriler degerlendirildiginde evde bakim elemanlarimin tiikkenmislik diizeyleri cinsiyet
degiskenine gore anlamli derecede farklilagsmakta olup kadinlarin erkeklerden daha
fazla tiikkendigi tespit edilmistir. Ancak kurum bakiminda bu fark bulunamamistir

(Gtilseren, Cam ve ark., 2010).

Arastirmaya katilan bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine gore MTO genel puan
ortalamalarina bakildiginda, evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin bakim verme siirelerine gore anlamli derecede farklilastigi bulunustur
(P<0,05). Bu sonug, bakim veren kisinin kendisinin 6liimiinden sonra bakimini {istlendigi
engellinin bakimini listlenemeyecegi endisesine baglanabilir. Arastirmaya katilan kurum
bakim elemanlarmin calisma siirelerine gére MTO genel puan ortalamalarina
bakildiginda, kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeylerinin
calisma stirelerine gore anlamh derecede farklilastigi bulunmustur (P<0,05). Elde edilen
bu veriler hem evde bakim modelinde hem de kurum bakim modelinde ¢alisan bakim
elemanlarimin  bakim verme siireleri arttikca tlikenmislik diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Bakim elemanlarinin hastalara uzun siire bakim hizmeti vermeleri, hem
ruhsal hem de psikososyal ve ekonomik anlamda bakim elemanini etkileyerek
tilkkenmislige sebep olduguna dair tartisma konusu olmustur. Gegmiste yapilan bu

calismalar arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Kafadar, 2014).
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Evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeyleri arasinda
medeni durum degiskenine gore istatistiksel anlamda fark bulunmustur (.009<0,05).
Aragtirmaya katilan 18 evli ve 16 bekar bakim personelinin medeni duruma gére genel
anlamda tiikkenmislik diizeyleri karsilastirildiginda bekar bakim elemanlarinin evli bakim

elemanlarina oranla daha fazla tikkenmislik diizeyinde olduklar1 saptanmaigtir.

Literatiir arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Evli olan kisilerin insanlarla
ve cevreleriyle olan iletisimlerinde karsilasmis olduklari sorun ve sikintilari alt etme
becerilerinin bekar bireylere oranla daha yiliksek oldugu ge¢mis arastirmalarca
saptanmistir. Evli bireylerin problemlerin {istesinden gelme becerileri fazla oldugu igin
bu kisilerin tiikkenmisligi minimuma indirgedigi sdylenebilir. Bekar bireylerin yakin
akraba ortamindan uzak olmalar1 problemlerin {istesinden gelme direncini
kazanamamalarina neden olur ve bdylece bu bireylerin evli bireylere gore daha ¢ok

tilkendikleri sdylenebilir (Maslach ve Jackson, 1981, Akt. Tarhan, 2016).

Bir diger ¢calismaya baktigimizda birebir insanlar arasindaki iliskilerde tecriibenin
yetersiz olusu, sorunlarin tistesinden gelme ve iliskiyi yiiriitebilme becerileri baglamindan
yeterli olmamak tilkenme diizeyini yiikselten sebepler olarak ifade etmistir (Unal, 2001).
Ayrica bekar ve genc calisanlarin da tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu

arastirmalarca saptanmistir (Kagmaz, 2005).

Kurumda bakim hizmeti veren bakim elemanlarmin tiikenmislik diizeyleri
arasinda medeni durum degiskenine gore istatistiksel anlamda anlamli bir fark
bulunamamistir (.083>0,05). Elde edilen bu sonug ge¢mis ¢alismalar tarafindan genel
anlamda desteklenmemistir. Ancak Siinter ve Ark. (2006) tiikkenmislik diizeyi ile medeni
durum arasinda bir farklilik olmadigini belirtmigtir. Bu durumun bakim elemanlarinin

giinliik calisma siirelerinin ayn1 olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Evde bakim modelinde, kisilerin titkenmislik diizeylerinin bakimini Gistlendikleri
hastanin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagsmadig

bulunmustur (.108>0,05).

Kurum bakim modelinde, kisilerin tiikenmislik diizeylerinin  bakimin
iistlendikleri hastanin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilagsmadigi tespit edilmistir(,056>0,05).
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Yapilan literatiir taramalarinda bu iki degisken arasinda kesin bir iliskinin
olmadig1 gozlenmektedir (Lowyck ve Ark., 2001, Akt. Kokurcan, 2014). Ancak bu
alanda yapilan bir calismada bakimini Ustlendikleri hastanin cinsiyeti ile calisanin
tilkkenmislik diizeyi arasinda iligki bulmamis olsak da bakima muhta¢ erkek hastalara
bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin bakima muhtag¢ kadin hastalara bakim hizmeti
veren bakim elemanlarina gore daha fazla tiikendikleri goriilmiistiir (Scazufca ve Kuipers,

1996, Akt. Kokurcan 2014).

Evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeylerinin bakim
verenin egitim diizeylerine anlamli derecede farklilastigi bulunmustur[F(4,31)=31,034,
P<0,05]. Kurum bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin
egitim diizeylerine gore anlamli derecede farklilastigi bulunmustur (P<0,05). Bu
aragtirmada aragtirmaya katilan bakim elemanlarmin egitim diizeyleri arttik¢a
tilkenmislik diizeylerinin azaldig tespit edilmistir. [F(4,29)= 234,402, P<0,05]. Yapilan
literatiir taramalarinda egitim diizeyi arttik¢a tiikkenmislik risk oraninin azaldigina dair
yaygin veriler bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon riski diisiirmektedir
(Blacker ve Claer, 1978, Akt. Yiicel Tiifekcioglu, 2015). Bu ¢alismadan elde edilen

veriler literatiirii destekler niteliktedir.

Bakim modellerinin c¢esitlendirilmesi ve bakim elemanlarmin tiikenmelerinin
engellenmesine yonelik yontemleri glindeme getirme tartigmalar siirerken asil amag bu
yontemlerin tiikenme yasandiktan sonra degil tiikenmeye sebep olan semptomlarin

onceden ortaya konmasinda kullanilmasi 6ncelikli hedef olmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde bakim modelinde bakim veren bakim elemanlarinin, kurum bakim
modelinde bakim hizmeti veren bakim elemanlarina oranla anket sorularina verdikleri
cevaplarda kendilerini daha ¢ok yansittiklart tespit edilmistir. Evde bakim modelinde
bakim elemanlarinin tiikenmislik diizeyler yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siireleri
ve egitim diizeylerinde anlamli fark tespit edilirken kurum bakim modelinde bu sonuglar
acik bir sekilde ortaya konulamamistir. Bu sonuglar evde bakim modelindeki bakim

elemanlarinin istatistik sonuglari literatiire yakin sonuclar oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara bakildiginda; bakim elemanlarinin yaslari
arttikca tiikkenmislik diizeylerinin de azaldigi tespit edilmistir. Bu sonug literatiir
aragtirmalarinca da desteklenmektedir. Evde bakim elemanlarinin cinsiyet degiskenine
gore degerlendirildiginde kadin bakim elemanlarinin erkek bakim elemanlarina gore

tilkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Hem evde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin hem de kurum bakim
modelinde bakim hizmeti veren bakim elemanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin bakim
verme siirelerine gore anlamli derecede farklilastigi tespit edilmistir. Bu sonug, bakim
veren kisinin kendisinin Oliimiinden sonra bakiminmi istlendigi engellinin bakimini
iistlenemeyecegi endisesine baglanabilir. Evde bakim modelinde hizmet veren bakim
elemanlarinin medeni duruma gore degerlendirilmis ve bekar bakim elemanlarmin evli
bakim elemanlarma gore da fazla tiikendikleri saptanmistir. Bu fark kurum bakim
modelinde tespit edilememistir. Evde bakim modelindeki bu farkin sosyal destek
sistemlerine baglanabilir. Evli olan bireylerin aile ve ¢evre destegi almalar1 daha yaygin

oldugundan bekarlara gore daha az tilkenmeleri buna baglanabilir.

Hem evde bakim modelinde hem de kurum bakim modelinde profesyoneller
araciligiyla bakim elemani olacak kisilere bakimini {istlenecekleri engellinin bakim
yiikiiyle ilgili egitimler verilmelidir. Ozellikle evde bakim modelinde bakim elemanlaria
yasamlarinda yapmalar1 gereken degisiklikler hakkinda bilgiler verilebilir ve bu kisilerin

problemlerle bas etme kapasitelerinin artirilmasina doniik ¢alismalar yapilabilir.

Ilgili kurum tarafindan bakim elemanlar1 segilirken bakim elemanimin sorunlar

tespit edilip bu kisilerin tiikenmislik seviyeleri dl¢iilmelidir. Bu 6lgiim sonucunda bu
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kisiler degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu yapilan degerlendirmeler rutine baglanabilir

ve belirli araliklarla yapilabilir.

Bakim hizmeti sunumunda yeterli doyumun saglanmasi i¢in belli kurallar
cergevesinde is ve isleyisin saglanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bakim elemanlariyla
ilgili bu isleyis Sosyal Hizmetler tarafindan diizenli denetleme ve sinama kriterleri

kullanilarak kontrol altina alinabilir

Kurum bakiminda hizmet i¢i egitimler, evde bakimda ise Sosyal Hizmet
Merkezleri araciligiyla bakim elemanlarina alanlariyla ilgili egitimler hem nicelik hem

de nitelik yoniinden ¢ogaltilabilir.

Kurum bakimina alinacak olan kisiler egitim durumlarinin yiliksek oldugu

kesimden secilmelidir. Ciinkii uzun vadede bu kisilerden daha ¢ok verim alinabilir.
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EKLER
EK 1: VERIi TOPLAMA ARACI

GORUSME FORMU

Bu calisma, “Evde ve Kurum bakim modelinde Agir Engelli hastalara bakan
bakim elemanlarinin tilkenmislik diizeylerinin karsilastirilmas1” konulu tezin
arastirlmas1 amaciyla Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tezi ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmekte olup verdiginiz
cevaplar hicbir sekilde aleyhinize kullanilmayacak ve mahremiyete dikkat edilecektir.
Aragtirmanin tamamlanmasi i¢in tiim sorulari cevaplamaniz 6nem arz etmektedir.
Anketle ilgili tiim sorulariniz1 0534 507... ... numaradan arastirmay yiiriiten Ismail

SANSARKAN’a ulasarak sorabilirsiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii onam formunu okudum. Hicbir baski ve zorlama olmadan

arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.
[smail SANSARKAN

Sosyal Calismaci

1. Yasmz?...........

2. Cinsiyetiniz?
2. Kadin( ) Erkek( )

3.
3. Medeni Durumunuz?
4. Evli( ) Bekar( ) Bosanmig( )  Diger( )
5.
4. Egitim durumunuz?
6. Okur-yazar degil( ) Okur-yazar/ilkokul( ) ilkogretim/ortaokul( )
7. Lise( ) Universite( )
8.
9.
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10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

. Bakimini iistlendiginiz engellinin engel tiirii nedir?

Fiziksel-Bedensel( ) Ruhsal( )  Zihinsel( ) Birden Cok( )

. Bakimini iistlendiginiz engellinin engel orani?................

. Kag yildir bakim hizmeti vermektesiniz?......................

. Engelli bakicis1 olmaniz sizin sosyal hayata katilmaniza engel olur mu?

Evet( ) Hayir( )

. Bakimim iistlendiginiz engellinin cinsiyeti?

Kadm( ) Erkek( )
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Hic¢bir zaman bir

Yilda birkac¢ kez

Ayda birkag kez

Haftada birkac kez

Hergiin

1.

“Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.’

2

2. Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilagmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.”

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabilirim.”

5. “Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”

6. Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten
bir gerginliktir.”

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

0. “Isimle diger insanlarin yagsamlarini olumlu yonde
etkiledigimi hissediyorum.”

10.  “Bu meslege bagladigimdan beri insanlara kars1
katilagtigimi hissediyorum.”

11.  Buis beni duygusal olarak katilastirdig: igin sikinti
duyuyorum.”

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13. I simin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.”

14. “Isimde giiciimiin {istiinde ¢alistigim1 hissediyorum.”

15. “Bazi1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda

degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden

oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”
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18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra

kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni

sucladiklarini hissediyorum.”
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EK 2: ETIK KURULU RAPORU

T: 0216 4002222 F: 0216 474 12 56 bilgiQuskudar.edu.tr
USKUDAR UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYL: B.08.6.YOK.2.U8.0.05.0.06 /2018/750 25/07/2018

Dog¢.Dr. Abdullah KARATAY
(Ismail SANSARKAN)

Uskitdar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Btik Kurulunun 25/07/2018
tarihinde yapilan 08 No.lu toplantisinda “Evde ve Kurumda Agir Engelli Hastalara Bakan
Bakicilarn Tiikenmiglik Diizeylerinin Karsilastirilmasi” adli aragtirma projenizin etik |
acidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.O rfé/é\em

Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan Yardimeist

00.FR.075 Revizyon Na: 0 (15.03.2017]

e
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EK 3: BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI iZIN BELGESI

X% T.C.
. SANLIURFA VALILIGI
iL SAGLIK MODURLUGU
Sanhurfa Balikhigsl Devlet Hastanesi
Saglk Bakanh
BE3073 —
SAYI:85950174-090.05.01/A- <XA../06/2018

KONU: Tez Caligmasi.

Saym:ismail SANSARKAN
Balikhigsl Devlet Hastanesi

25/06/2018 ve 3065 sayilh hastanemiz y&neticiligine vermis oldugunuz dilekge
incelenmis olup, Hastanemizde “ Evde ve Kurumda Agir Engelli Hastalara Bakicilik yapan
bakicilarn tiikenmislik diizeylerinin karsilagtiniimast™ konulu tez galigmasini yapmaniz uygun

goriilmiistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Akabe Mah.SSK.Cad.No:2 irtibat Igin:S.ARSERIM / Yazi isler Birimi
63050/ SANLIURFA Web: www.balikligoldh.gov.tr
TIf: (0414) 3189049 Fax: (0414) 3514293

Not: Cevabi yazinizda sube kodu ve sayiy: lotfen yazimz.
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EK 4: SANLIURFA AILE, CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER iL MUDURLUGU iZiN
BELGESI

T.C. AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayim Dairesi Bagkanlig1
Sayi : 94952863-605.01-E.316173
Konu : Ismail SANSARKAN
17/09/2018
BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Sanlurfa Valiligi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler II Miidiirliigiiniin
16/08/2018 tarihli ve 10034 sayili yazisi ile Uskiidar Universitesi Sosyal Hizmet
Boliimii tezli yiiksek lisans dgrencisi Ismail SANSARKAN bitirme tezi olarak "Evde
ve Kurumda Bakicilik Yapan Bakicilarin Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmas:"
konulu tezi kapsaminda 80. Y1l Zihinsel Engelliler Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
ile Karakoprii Engelsiz Yagam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakicilik

yapan bakim elemanlarina anket uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 05/09/2018 tarihli ve 312663
say1l1 yazisi, Personel Dairesi Baskanliginin 12/09/2018 tarihli ve 314E7 sayil1 yazilari
ile olumlu degerlendirilen s6z konusu ¢alismanin Il Miidiirliigii koordinesinde, kurulus
miidirliigii denetiminde, kurulus isleyisini aksatmayacak sekilde goniilliiliik esasina
dayali olarak, ses-goriintii kaydi alinmaksizin, aragtirma sonuglarinin herhangi bir
yerde yaymlanmadan 6nce kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde bir 6rneginin
Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidirliigii ile Egitim ve Yayin Dairesi

Bagkanligina gonderilmesi kosullar1 ile uygulanabilmesi hususunda;

Olurlarinizt arz ederim.
Salih BOZKIJRT

Egitim ve Yayin Daircsi Bagkan V.
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OLUR

17/09/2018

Ayse ERGEZEN
Bakan yardimcisi
EKLER:
| - | sayfa

*Bu  belge elektronik  imzalhidir. imzali  suretinin  ashm  gormek  icin

https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek ( DhiJks-adoLqi-A2t/oy-

mofpgP-YpGesxrn ) kodunu yaziniz.
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EK5:0ZGECMIS RAPORU

OZGEGMIS
Adi Soyadi : ISMAIL SANSARKAN
Dogum Yeri ve DoZum Tarihi : BISMIL/03.09.19%0
Yabanci Dil : INGILizce
Telefon : +90 5345078525
iletisim(E- posta) : sansarkanismail@gmail.com

Egitim Durumu (Xurum ve Yili)

e flkokul: Atak8y Ikégretim Okulw/1997-2001

e  Ortaokul: Bismil Yavuz Selim Ortaokulu/2002-2004

e Lise: Rismil Lisesi/ 2005-2009

* Lisans: Adnan Menderes Universitesi / 2010-2014

e Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi/2017-2018
Calistigi Kurum!zr ve ili

e Balhllo# Devlet Hastanesi- Sosyal Caligmact: 2015 —devam ediyor

Yayinlar (SClve ¢'"Zer): (yok)

Diger Konular : [yck)
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