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OZET

Ayna Kocadeniz, D. (2024). Saglik Calisanlarinda Teknostres ile Mesleki
Motivasyon, Algilanan Is Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ergoterapi
Anabilim Dali, Istanbul.

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin teknostres diizeyleri ile mesleki motivasyon,
algilanan is yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, 23-47 yas aralifinda cesitli meslek
gruplarindan (ergoterapist, fizyoterapist, hemsire, diger) 300 saglik ¢alisanindan anket
yoluyla veri toplanmistir. Teknostres 6l¢eginin alt boyutlari olan tekno-asirt yiiklenme,
tekno-istila, tekno-karmasa, tekno-giivensizlik ve tekno-belirsizlik ile mesleki
motivasyon, is yiikii ve yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanimlarinin asir1 yiiklenme, verimlilik kaybi ve belirsizlik gibi stres faktorleri ile
iligkili oldugunu gostermistir. Teknostres 6lgeginin tekno-asir1 yiikklenme alt boyutu ile
yasam Kkalitesi 6lgeginin fiziksel rol alt boyutu arasinda (r = 0,121, p = 0,036) anlaml
iliski bulunmustur. Teknostres Olg¢eginin tekno-karmasa alt boyutu ile mesleki
motivasyon Ol¢eginin bireysel faktorler alt boyutu arasinda (r =-,121, p = 0,036) ve
yasam kalitesinin sosyal rol alt boyutu arasinda (r =-,150, p = 0,009) anlamli iliskiler
bulunmustur. Teknostres 6lgeginin algilanan bireysel verimlilik alt boyutu ile mesleki
motivasyon Olgeginin yonetsel faktorler alt boyutu (r =0 ,216, p <0,001) ve yasam
kalitesi 6l¢eginin mental saglik boyutu arasinda (r =-,134, p = 0,021) anlaml iligkiler
gozlenmistir. Ozellikle fizyoterapistler, diger meslek gruplarina gére teknolojinin
bireysel verimlilik iizerindeki olumsuz etkilerini daha fazla hissetmistir. Mesleki
motivasyon diizeyinde, hemsirelerin is basarisinin takdir edilmesine daha fazla 6nem
verdigi, fizyoterapistlerin ise yoneticilerden daha fazla destek bekledigi saptanmistir.
Meslekte gegirilen yil arttikca mesleki motivasyonun azaldigi ancak sosyal rol ve mental

saglik gibi yasam kalitesi boyutlarinda puanlarin yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin teknolojiyi etkin ve dengeli kullanabilmesi
icin mesleki destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, is yiikii yOnetiminin

tyilestirilmesi ve kisisel gelisim firsatlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Teknostres, Saglik Calisanlar;, Mesleki Motivasyon, Is
Yiikii, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Ayna Kocadeniz, D. (2024). Investigation of the Relationship Between
Technostress and Professional Motivation, Perceived Workload and Quality of Life in
Healthcare Workers. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education

Institute, Department of Occupational Therapy, istanbul.

This study was conducted to examine the relationship between healthcare
workers' technostress levels and professional motivation, perceived workload, and
quality of life. Data were collected via a survey from 300 healthcare workers aged
between 23 and 47 from various professional groups (occupational therapists,
physiotherapists, nurses, and others). The relationships between the sub-dimensions of
the technostress scale—techno-overload, techno-invasion, techno-complexity, techno-
insecurity, and techno-uncertainty—and the dimensions of professional motivation,
workload, and quality of life were analyzed.

The findings showed that healthcare workers' use of information and
communication technologies is associated with stress factors such as overload, loss of
productivity, and uncertainty. A significant relationship was found between the techno-
overload sub-dimension of the technostress scale and the physical role sub-dimension
of the quality of life scale (r = 0.121, p = 0.036). Significant relationships were also
observed between the techno-complexity sub-dimension of the technostress scale and
the individual factors sub-dimension of the professional motivation scale (r =-.121, p =
0.036) as well as the social role sub-dimension of the quality of life scale (r =-.150, p =
0.009). Additionally, significant relationships were found between the perceived
individual productivity sub-dimension of the technostress scale and the managerial
factors sub-dimension of the professional motivation scale (r = 0.216, p <0.001) and the
mental health sub-dimension of the quality of life scale (r = -.134, p = 0.021). Notably,
physiotherapists felt the negative impacts of technology on individual productivity more
strongly compared to other professional groups. In terms of professional motivation, it
was found that nurses placed greater importance on the recognition of work success,

while physiotherapists expected more support from managers. It was also observed that
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as the number of years in the profession increased, professional motivation decreased,
yet scores were higher in quality of life dimensions such as social role and mental health.

In conclusion, it is recommended to strengthen professional support
mechanisms, improve workload management, and increase opportunities for personal
development to enable healthcare workers to use technology effectively and in a

balanced manner.

Keywords: Technostress, Healthcare Workers, Professional Motivation,
Workload, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Bilgi ve iletisim teknolojisi bir¢ok alanda etkili oldugu gibi saglik alaninda da
etkinligini stirdiirmiistiir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi topluma fayda
saglamaktadir ancak teknolojinin getirdigi degisim ve yenilikler olumsuz etkilere de
sebep olmaktadir (Basaran vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin bu degisim siirecine dahil
olabilmesi, degisimi i¢sellestirebilmesi dnem arz etmektedir (Aydin ve Nur, 2022).

Meydana gelen degisikliklerdeki bilgi eksikligi, belirsizlik, karmasiklik ve is
yiki ¢alisan personel iizerinde strese ve endiseye neden olmaktadir (Brillhart, 2024).
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin neden oldugu stres genel olarak bu teknolojilerin
kullanimi ile ilgilidir ve teknolojinin sebep oldugu uzun siireli stres durumu teknostres
olarak tanimlanmaktadir (Tarafdar vd., 2007). Teknostres “yeni bilgisayar
teknolojileriyle saglikli bir sekilde basa ¢ikamama sonucunda ortaya ¢ikan modern bir
sendromdur” (Ozel, G. ve Aba, 2023).

Ayn1 zamanda teknostres; kisilerde stres, memnuniyetsizlik, tiikenmislik ve
kaygi duygularidir (Cakar vd., 2019). Teknostres kaynaklari i¢erisinde siirekli yenilikler,
stirekli erisilebilirlik, bilgi yiikii, ¢oklu goérev yapma, teknik sorunlar mevcuttur (Ragu-
Nathan vd., 2008). Saglik personellerinde teknostres olgusu giderek artmaktadir. Bu
yasadiklart stres is tatmininin de algilanan is yikiinde ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkilere sebep olabilir (Salanova vd., 2013). Saglik profesyonellerinde
teknostresin sebep oldugu nedenleri anlamak ve bu olumsuzluklar1 azaltma stratejilerini
kesfetmek, saglikli bir ¢alisma ortamini olusturmak ve saglik ¢alisanlarinin is kalitesini
en iyi diizeye ulagtirmaya ¢alismak ¢ok dnemlidir (Kruse vd., 2017).

Teknostresin nedenleri arasindaki hizli teknolojik gelismeler saglik calisanlar
icin bunaltic1 olabilir. Yetersiz egitim nedeniyle dijital araglarda gezinme sirasinda
kendilerini hazirliksiz veya desteksiz hissetmeleri s6z konusudur (Carayon vd., 2009).
Gizlilik ve giivenlik endiseleri, teknoloji kaynakli hatalar kaygi ve stresi arttirir.
Bunlarin yani sira asir1 is yiikii tiikkenmislige sebep olmaktadir (Brod, 1984). Teknostres
calisanlarda cesitli hastaliklara sebep olmaktadir. Bunlar; sindirim problemleri, bas

agrisi, eklem ve kas agrilari, kalp krizi, teknolojiye karsi anksiyete, uyku problemi,



tansiyon, tahammiilsiizlik, panik gibi zihinsel ve fiziksel rahatsizliklardan
olugmaktadir bu ylizden arastirmacilar teknostresin Onlenebilmesi i¢in caligsmalar
yapmiglardir (Champion, 1988). Son zamanlarda teknostres ile ilgili ¢alismalarin
artmasia ragmen teknostres hakkinda bilgi ve kaynaklar simirli kalmistir (Rosch,
1994).

Bu baglamda calismanin amaci, saglik calisanlarinda teknostres ile mesleki
motivasyon, algilanan is yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi ayn1 zamanda

farkli demografik 6zelliklere gore bu parametreleri arastirmaktir.

Calismanin Hipotezleri;

e Hipotez 1:
HO/1: Teknostres ile mesleki motivasyon arasinda iliski yoktur/ vardir.

e Hipotez 2:
HO/1 : Teknostres ile algilanan ig yiikii arasinda iliski yoktur/ vardir.

e Hipotez 3:
HO/1: Teknostres ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur/ vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.BILGI VE ILETiSIM TEKNOLOJILERI

Bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) kelimesi veri iletisimini ifade eder. Cep
telefonlarina ek olarak radyo, televizyon, akilli telefonlar, bilgisayar ve ag donanim ve
yazilimi, uydu aglar1 ve video konferans ve uzaktan 6grenme gibi diger teknolojiler de
mevcuttur (Amusan, Oloniju vd., 2018). Bu, televizyon ve telekomiinikasyonun tek bir
iletisim aginda birlestirilmesidir. BIT girisimlerinin hem ekonomi hem de kiiltiir

iizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Iletisimde, bilgi aligverisinde ve birlikte calismada ortaya ¢ikabilecek zaman ve
mesafe kisitlamalarini asmak icin kullanilan baslica ¢oziimler arasinda BIT yer

almaktadir (Bouwman, Hooff vd., 2005).

BIT, yiiksek oranda yenilik ve farklilik iceren genel amag dahilinde kullanilan
teknolojilerdir. Ayn1 zamanda, BIT birgok degisiklige imkan tanir ve diger sektdrlere

yenilik katarak daha yaratici konuma getirir (Salanova, 2013).
2.1.1.Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin Gelisimi

Gelismekte olan tilkelerde mobil telefonlar neredeyse her yerde bulunmaktadir.
Internet ve genis bant erisimi yayginlasmaktadir. BIT ler bu nedenle uluslararasi
kalkinmada deneyimlenen en hizli, en genis ve en derin teknik degisimi temsil
etmektedir (Heeks, 2017). Milyonlarca BIT tabanli is yaratmakta; saglik calisanlarina

ve dgretmenlere yardimei olmakta, siyasi degisimi kolaylagtirmaktadir.

Teknoloji, insan dmriiniin doniisiimiinde 6nemli bir rol oynamis, bilginin zaman
ve mekan dahilinde anlamli bir sekilde kullanilabilmesi icin etkili yoOntemler
gelistirmistir. Bu nedenle, BIT bilgi bilimi ve teknolojisinin merkez noktasinda yer alir
ve bilgiyi talep eden disiplinler ve alt disiplinlerin devamli biiyliimesini kesfederken
ilerlemeyi siirdiirebilmek i¢in ipucu saglar (Atilgan, 2009). Yeni kavramlarla beraber

yeni ve farkli is modelleri iiretilmis, yeni is ortamlar1 olusturulmustur.



BIT, isletmelerin yenilikleri izlemesine, y&netim ve iiretim siireclerindeki
degisiklikleri desteklemesine, karar alma ve kontrol mekanizmalarini diizenlemesine
yardimct olur (Pollalis, 2003). Bilgi ¢aginda rekabet kavrami; tasarimdan iiretime,
tedarikten kullanima varana kadar birgok isletme islevindeki bilgilerin rekabet¢i

kullanimini ifade eder.

BIT erisim ve bu teknolojilerin kullanimi olduk¢a yayginlasmstir. Iletisim
teknolojisi ile bilgisayar teknolojisinin bir arada kullanilmasiyla olusan BIT, insan

hayatinda ve is hayatinda kokli degisikliklere sebep olmustur (Hung vd., 2015).

2.1.2.Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin Saghk Kurumlarinda Yayginlasmasi ve

Kullanimi

Diinyada ve iilkemizde hizla devam eden teknolojik ve bilimsel gelismeler saglik
alaninda biiyiik gelismelere yol agmustir. Ulkemizde teknolojinin heniiz yeni basladig
1940'l1 yillarda toplum sagligi hizmetleri gelisirken, 1950'li yillardan sonra ve 1970'li
yillara kadar 6zellikle cerrahi yontem ve metotlarda tani1 ve tedavide yeni uygulamalar
denenmistir. Daha 6nce tanisi konulmus ancak tedavisi miimkiin olmayan bir¢ok
hastalik i¢in tedavi siiregleri baslatilmistir (Kiiyiik vd., 2005). 1945-1970 yillarinda
teknolojinin kullanimi artmis, tan1 ve hastanin tedavisinde cerrahi yontemler ile yeni
teknikler gelistirilmistir. 1980'li yillardan sonra ise giiniimiize kadar teknolojik ve

bilimsel yeniliklerin en iist seviyede kullanildig1 goriilmustiir.

Giiglii ve arkadaglar1 (2018) Giiniimiizde bilgiyi elde edebilmek ve onu yonetmek
ekonomik gii¢ kazanmanin en 6nemli kaynagi olarak kabul gérmektedir. Saglik bilisimi,
tasidig1 bircok parametreyle saglik hizmetinin yerine getirilmesinde bu gerekliligi
gostermistir (Giiglii vd., 2018). Saglik hizmeti-saglik gorev sunumu ve planlamasinda

bilgi tabanli yonetimin 6nemini agikca ortaya koymaktadir.

Ancak tlim veri ve bilgilerin profesyonel olarak saklanmasi, islenmesi ve
erisilebilir hale getirilmesi gerekir. Aslinda tiim bu veriler, yonetici tarafindan, dogru
kisiye, dogru zamanda ve dogru yerde kullanicilara sunulmali ve saglanan erisim noktasi

giivenli olmalidir (Akpinar, 2006).

En yaygin saglik ile ilgili internet tabanli uygulama alanlar1 kisisel saglik

alanlanidir. Kisisel saglik alanlarina 6rnek olarak saglik ile ilgili bilgileri arama, tibbi



makaleleri aragtirma, internetten egitim videolar1 indirme ve izleme, kisisel hasta

kayitlarina erisme ve internet lizerinden hastalikla ilgili anketleri tamamlama verilebilir.

Idari ve finans islemlerine Ornek olarak belgelerin ger¢ek zamanli olarak
paylasilabildigi goriintiilii konferanslar, hasta kaydi, randevu planlama, hizmetler i¢in
faturalandirma ve 6deme, hekim kimliginin uygun sekilde belgelendirilmesi verilebilir
(Giiglii ve Kursun, 2018). Halk sagliginda, acil durumlarda halk sagligindan sorumlu
gorevliler arasinda goriintiilii konferanslar, vaka bildirimleri, halk saglig1 departmanlari
icinde bilgi toplama, ortaya ¢ikan hastaliklarin veya yeni olusan salginlarin gézetimi, bir
hastaligin seyrini izlemek i¢in epidemiyolojik haritalarin veya goriintii dosyalarinin
elektronik olarak iletilmesi ve uyarilarin diger saglik ile ilgili bilgilerin saglik hizmeti

saglayicilarina ve saglik hizmeti ¢alisanlarina iletilmesi verilebilir (Sakar, 2009).
2.1.2.1. Elektronik Saghk / Hasta Kayitlar

Giliniimiizde kullanilan saglik teknolojisi, hastanin tibbi hizmetlerinin ve hasta
bakimmin siirekliligi ve hizmetin diizgiin uygulanmasi igin olmazsa olmazdir.
Elektronik saglik kayitlari, bireylerin ge¢mis, simdiki ve gelecekteki fiziksel ve ruhsal
sagliklar1 veya hastaliklariyla ilgili olarak elektronik veriler kullanilarak elde edilen,
depolanan, erisilebilen, iliskilendirilen ve islenen herhangi bir bilgi olarak tanimlanabilir
(Bakar vd., 2005). Elektronik hasta kayitlari, verilerin gergek zamanli olacak sekilde
paylasilmasini ~ kolaylastirarak ~ sunulan saglik  hizmetlerinde  koordinasyonu
gelistirmesine katkida bulunur (Buntin vd., 2011).

Hastanelerde, hastalarin tam1 ve tedavisinde kullanilan arag, gere¢ ve
envanterlerin kayit altina alindig1 bir sisteme sahip olanlar tercih edilmektedir. Hastalara
yonelik kullanilan tani, hastanin tedavisi ve hasta bakiminda destek olan ultrasonografi,
rontgen, kemik iligi 6l¢iimii, MR, tomografi gibi cihazlar, tiim radyoloji ve goriintiileme
ile ilgili laboratuvar hizmetleri, biyokimya, hemogram, doku takip cihazlari, hasta basi
monitorleri, inflizyon pompa setleri, kalp grafigi c¢eken cihazlar gibi tiim hasta
hizmetlerinde kullanilan cihazlar ve bu cihazlarin ortaya ¢ikardigi verilerden
yararlanabilmek veya diger bilgi aglarina aktarabilmek i¢in otomasyon destegine ihtiyag

duymaktadir (Arbak, 1995).



2.1.2.2. Tele Tip

Tele tip, saglik hizmetlerine erisimin 6nemli oldugu durumlarda saglik hizmeti
ve iyilestirme, hastalar1 teshis etme, tedavi etme ve saglik egitimi ihtiyag¢larini kargilama
amaciyla bilgi teknolojilerinin kullanilmasidir. Tele tip, saglik profesyonellerinin kendi
branglarinda gelismis saglik hizmeti standartlarii hizli ve etkili bir sekilde
saglamalarina olanak tantyan bir ara¢ olarak diisiiniilebilir (Otero vd., 2014).

Hastalarin uzaktan izlenmesi, hastalik tanis1 veya tibbi tedavisi i¢in uzman
gorlisii saglanmasi (telekonsiiltasyon) ve genellikle kronik hastalarin uzaktan izlenmesi

(telemonitoring) gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Paho, 2016).

2.1.3.Hemsirelik Mesleginde Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin Kullanimi

Hemsireler; hastalarla, yakinlariyla ve diger saglik profesyonelleriyle siirekli
iletisim kurarak, hasta belgelerini siirekli inceleyerek, hastalarin ihtiyaglarini biitiinsel
degerlendirerek gozlemlerini ve bakim sonuglarini bilgisayarlara veya c¢esitli belgelere
kaydini yaparak bakim uygulamalari saglar (Sorensen vd., 2015). Son yillarda
hemsirelik meslegi kapsaminda gelistirilen karar destek sistemi yazilimlar1 mevcuttur.

Bunlara 6rnek olarak;

Bilgisayar Tabanli Order Sistemi: Hastalarin ilag, muayene ve radyoloji

isteklerinin bilgisayar uygulamalari ile yliriitiilme asamalarini ifade eder.

Telefon Triyaj Sistemi: Tibbi tavsiye gerektiren telefon goriigsmeleri tiim tibbi

cagrilarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Hemgirelik Klinik Karar Destek Sistemi: Klinik karar destek sistemleri (KKDS),
hasta 6zelinde yorumlar veya Onerilerde bulunarak hekimlerin ve hemsirelerin tani

koymalarina destek olmak i¢in gelistirilen sistemlerdir (North vd., 2014).
2.1.4.Rehabilitasyonda Bilgi ve iletisim Teknolojilerinin Kullanimi
2.1.4.1. Tele-Rehabilitasyon

Tele-rehabilitasyon, hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin hastanede kalis
sliresini ve maliyetlerini azaltmak i¢in, yatan hastalara bakim vererek ve hastaligin akut
evresinden sonra onlar1 eve tagiyarak gelistirilmistir. Tele-rehabilitasyon ayrica, hasta-

saglik hizmeti saglayici etkilesimine yonelik geleneksellesmis yiiz yiize yaklagiminin



yerini tamamlayarak, hastaliklarin akut evrelerinin tedavisine de olanak saglayabilir
(Heeks, 2017).

Hastalar ¢evrimici 6z izleme ve 6z yonetim kaynaklarina kolayca erisebilir, bu
da bir hizmet kullanicisinin kendi saglik sorunlari ile basa g¢ikmasi konusundaki
bagimsizligin1 ve kontroliinii artirir aynt zamanda insanlarin tedaviye uyumunu

kolaylastirir (Bashsbur vd., 2014).

Tele-rehabilitasyon hizmetleri; hastanin rehabilitasyonunda monitérler sayesinde
uzaktan izlenebilmesi, rehabilitasyon protokollerinin uzaktan kontrolle ayarlanmasi, aile
ve saglik profesyonellerine uzaktan egitim verilmesini kapsamaktadir. Tele-
degerlendirme, mobil cihazlara veya tabletlere 6zgii indirilen uygulamalar sayesinde

gerceklestirilebilir.

Ergoterapi, tele-rehabilitasyonun bir pargast olarak, bireylerin evde
bagimsizliklarint yeniden kazanmalarina yonelik sanal terapi seanslar1 sunabilir (Heek
ve Lindstrom, 2020). Tele-rehabilitasyon, ergoterapinin ¢esitli alanlarinda uygulanabilir
ve bir¢ok avantaj sunar. Ergoterapistler, hastalarin evde uyguladiklari egzersizleri ya da
giinliik aktiviteleri uzaktan izleyerek ilerlemeyi takip edebilir ve gerektiginde

miidahalelerde bulunabilir (Akyiirek vd., 2019).

Fiziksel terapi ve rehabilitasyonun oOnemli oldugu ndrolojik hastaliklarda
(6rnegin felg, Parkinson hastaligi) tele-rehabilitasyon, hastalarim motor becerilerini
gelistirmelerine yardimci olabilir (Hassan vd., 2020). Zihinsel rehabilitasyon,
depresyon, anksiyete, stres yonetimi gibi psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada tele-
rehabilitasyon faydali olabilir. Ergoterapistler, hastalarin evde olduklari siirece zihinsel
sagliklarini izleyebilir ve terapotik egzersizler sunabilir (Baxter ve Roney, 2019).

2.1.4.2. Video Konferans Yoluyla Tele-Degerlendirme

Gilinlimiizde, video konferans yapabilen bir¢ok uygulama bulunmaktadir ve bu
uygulamalar hastalar tarafindan kolayca erisilebilir olduklar1 i¢in kullanigh ve uygun
maliyetlidir. Tele-degerlendirme, yiiksek kalitede goriintii ve ses 6zelligi saglayan bir
video konferans sistemi vasitastyla farkli yerlerdeki hasta ve terapist arasindaki iletisim
gerceklestirilir (Heeks vd., 2017). Bir video konferans sisteminin gerekli teknolojik
altyapisini saglayarak, genis ac1 saglayan goriis kameralar1 ve spesifik yazilim arayiizleri

gibi teknolojilerden yararlanilarak uzaktan goriintiilii eklem hareket aciklig



degerlendirmesi yapilabilmektedir. Uzaktan kameranin goriis acisi, degerlendirmeyi
gerceklestiren terapist tarafindan gerek goriildiiglinde yakinlastirilabilir  veya
uzaklastirilabilir. Terapist ile fiziksel temas olmadigindan, terapist katilimciy1

degerlendirmeler boyunca sozlii bir sekilde yonlendirir (Peel vd., 2011).

Sensor tabanli sistemler saglik hizmetlerinin ve rehabilitasyonun birgok
asamasinda kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagimda sorun yasayan bireylerin
sensorler sayesinde uzaktan hasta izleme tabanli sistemler (Sekil 2.1) araciligiyla tedavi
ve degerlendirmeye katilmalar1 saglanabilir. Sensorler, dahili ve harici olmak iizere

ikiye ayrilir;

-Dahili sensorler: Invaziv olarak deri altina yerlestirilen ve elde edilmek istenilen

viicuttan alinan verileri tablet, telefon veya bilgisayarlara aktaran sensorlerdir (Sekil

2.3).

-Harici sensérler: Ortam ve giyilebilir sensdrlerden olusmaktadir (Sekil 2.2). ikisi
arasinda giyilebilir sensorler yiiriiyiis becerisinin degerlendirilmesinde daha fazla

kullanilir (Aybek, 2018).

En sik kullanilan testlerden; 6 Dakikalik Yiriime Testi, Zamanli Kalkma ve
Yiiriiylis Testi ve 5 Kere Oturma-Ayaga Kalkma Testinin uzaktan degerlendirilmesinin
yapilabilmesi i¢in ivmeodlgerler, egimoélcerler, spesifik tasarlanmis sensorler ve 6zel
yazilimli bilgisayar tabanli sistemler gereklidir. Performans testlerinin uzaktan
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin kendi ev ortaminda kullanilabilen tele-ivmedlgerler,
tele saglik veri gdnderimi i¢in aktivite izleme i¢in kullanilan bir yaklasimdir ve hastalara

kendi evlerinde basitge takip segenegi sunabilir (Jagos vd., 2015).

Sekil 2.1: Uzaktan hasta takip sistemi (Aybek, 2018).



Sekil 2.2: Giyilebilir sensor sistem (Alpmed, 2024).

-

Sekil 2.3: Invaziv (deri alt1) sensor sistem (Fabbri, 2024).

2.2.BILGI VE ILETiSIM TEKNOLOJILERI VE INSAN ILiSKiSi

BIT; bilim, saglik, iletisim, toplumsal yasam, ticaret ve {iretim benzeri pek ¢ok
alan tizerindeki etkileriyle hem is yapma bigimlerini hem de hayati anlama bigimlerimizi
hizla etkilemektedir. Tipki isletmelerde oldugu gibi insanlar da yeni goriisler
cercevesinde bilgiyi edinmeli, aktarmali ve davranislarini degistirmelidir. Bu nedenle
bilgi gelistirilir, toplanir, depolanir ve aktarilir (Finerty, 1997). Bilgi ancak insanlara
deger katacak sekilde paylasildiginda ve kullanildiginda anlamli bir etkinlik haline gelir.
Bilgi teknolojilerinin egemen oldugu yasamlar sonucunda insanlar e-insan olmaya

zorlanmaktadir.



Faydali olmasina ragmen, bilgi teknolojisi uygulamalarinin hizli yayilimi ve
kullanim1 her zaman beklenen orana ulasamayabilir. Bunun sebebi teknik nedenler

degil, insani nedenler ve insanlarin yenilige ve degisime karsi direncidir (Poole vd.,

2001).

BIT ile yeni is kollarmin yaratilmasinin yaninda; issizlik artmis, otomasyonun
getirdigi konfor ile kisisel beceriler azalmig, insanin karar verme, diislinme,
karsilagtirma ve tiretim becerileri kaybolmus, teknoloji temelli is stresi, hastaliklar ve is
yogunlugu artmis, isler rutin ve tek diize hale gelmis, insan becerileri ve g¢abalari
makineler tarafindan degistirilmis ve bunun sonucunda insan becerileri makinelere
aktarilmig. Akilli olanin is¢i degil makine oldugu anlayis1 gelismis, elektronik gézetim
ve denetim bireysel ve is hayatinin mahremiyetini tehdit etmis, isgiicii gozetimi ve

denetimi artmig, merkezi yap1 giiglenmistir (Kalay, 2009).
2.3. TEKNOSTRES

Teknostres terimini ilk kez 1984 yilinda klinik psikolog Craig Brod kullanmaistir.
Teknostres, literatiirde bilisim teknolojileriyle saglikli bir sekilde basa ¢ikmada zorluk
yasayan kisileri etkilemekte olan modern bir hastalik tiirii olarak tanimlanmaktadir.
Teknostres, teknoloji kullannminin insan davraniglari, diisiinceleri, tutumlari ve

psikolojisi tizerindeki olumsuz etkisidir (Ayyagari vd., 2011).

Teknostres, iki ana uyumsuzluk yaratan tiirden kaynaklanmaktadir: birincisi,
islevsiz veya giincelligini yitirmis teknolojilerle baglantili hayal kirikligi, ikincisi ise

baz bilgi, telefon ve bilgisayar (BIT) sistemlerinin asir1 karmasikligidur.

Teknostresin olugum asamalarinda var olan ya da degisim gosteren iletisim ve
bilisim teknolojilerinden bireylerin uzaklagsmasi ve bunun sonucunda hata yapma
korkusunun ortaya ¢ikmasi, kaygi, endise, tedirginlik gibi duygularla bilgisayar ve
benzeri teknolojik tirtinlere kars1 6nyargi gelismesi, yeni teknolojik tirtinlerin kullanimi1

sonucu ortaya ¢ikan uyum sorunu oldugu belirtilmektedir (Altintas, 2020).
Teknolojinin etkisiyle yapilan isin niteligi degistigi gibi iiriinii veya hizmeti
kullanacak insanlarin beklentisinin ve isteklerinin de farklilastigi goriilmektedir. Bu

sebeple bir siire sonra kisi kendini makineyle rekabet ederken bulmaktadir. Sonug olarak

teknostres bireyin motivasyonunu kaybetmesine, ¢alismaya devam etmemesine, isinin
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verimliligini olumsuz yonde etkilemesine ve g¢alisanin is ortamindan uzaklagsmasina

neden olur (Ozbozkurt, 2019).

Stresi azaltici olarak egitim, teknik destek, teknolojik yeterlilik, 6rgiitsel baglilik,
is tatmini ve devam bagliligimin énemi de goz ardi edilemeyecek derecede biiyiiktiir.
Teknostresi engelleyen unsurlar olan teknostres inhibitorleri, teknostresin neden oldugu
olumsuzluklar1 azaltir. Teknolojiyi kullanan kisilerin sistemin planlama ve uygulama
asamalarma katilmasini saglamak, teknostresin olumsuz etkilerini azaltmanin bir baska

yoludur (Ahmad vd., 2014).
2.3.1.Saghk Cahsanlarinda Teknostres

Teknolojinin kullanimindan kaynaklanan stres seklinde tanimlanan teknostresin
hem olumlu yonleri hem de olumsuz yonleri bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde

teknostresin olumlu yonlerini konu edinen ¢alismalarin varligi géze carpmaktadir

(Miiller vd., 2019).
2.3.1.1. Teknostresin Olumlu Yonleri

Iletisim kolaylig1: Teknolojinin kullanimi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
gerceklesen iletisimi kolaylastirarak, daha hizl bilgi aligverisinde bulunmalarina olanak
tantyabilir.

Artan verimlilik: Teknolojinin kullanimi sayesinde saglik hizmetlerinin tiretkenligini
artirabilir ve isin akisini rahatlatabilir.

Yenilik: Teknolojinin getirmis oldugu imkanlar saglik sektorii igerisinde yeniliklerin
fark edilmesine ve yeni tedavi bigimlerinin gelistirilmesine fayda saglamaktadir.
Uzaktan saghik hizmeti: Teknolojinin kullanimi ile uzaktan saglik hizmetlerinin
hastalara sunulmasi kolaylasmis olur ve hastalarin saglik hizmetlerine erismesini

kolaylastirmaya yardimci olur (Pennebaker, 2011).
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Sekil 2.4: Teknostresin Saglik Hizmetlerinde Olumlu ve Olumsuz Yonleri (Taraftar vd., 2007).

2.3.1.2. Teknostresin Olumsuz Yonleri

» Yorgunluk ve motivasyon kaybi: Teknolojinin kullanilmas: ile saglik calisanlari
yapmis olduklar1 is yiiklerinde artis yasayabilir ve kimi zaman fazla mesai yapmalar1
gerekebilir. Bu, yorgunluga ve motivasyon kaybina yol agabilir.

» Veri giivenligi riskleri: Kisisel ve hassas igerikli saglik bilgilerinin dijital ortamda
depolanmasi veri giivenligi riskleri agiga ¢ikarabilir ve veri ihlali durumunda hem
saglik kuruluslart hem de o saglik kurulusunda hizmet almis olan hastalar ciddi
risklerle maruz kalabilir.

» Hatali sonuglar: Teknolojinin kullanimi sirasinda olusabilecek hatalar hasta sagligini
etkileyebilecegi gibi saglik ¢alisanlar1 ile hastalar arasindaki giiveni de

zedeleyebilmektedir (Sonnentag ve Fritz, 2015).

Sonugta, teknostresin hem olumlu hem de olumsuz yonleri vardir. Saglik
calisanlarinin teknolojiyi kullanimi esnasinda olusabilecek stresi azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirmek, teknostresin olumsuz etkilerini hafifletmeye destek olabilir.
(Ragu-Nathan vd., 2008).

Saglik ¢alisanlar igerisinde giderek yayginlasan karmasiklik yaratan teknostres
olgusunu incelemek oOnemli bir adimdir. Teknostres, bireylerin i ortamlarinda
teknolojiyi i¢sellestirmeleri, teknolojiyi kullanmalar1 veya asir1 giivenmeleri sebebiyle
yasamis olduklar1 stresi ifade eder. Bu stres, liretkenligi, isten duyulan tatminligi ve
genel ruhsal sagligi negatif etkileyebilir. Saglik calisanlar1 arasinda teknostresin

nedenlerini anlamak ve olast azaltma stratejilerini arastirmak, saglikli bir ig ortamini
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yaratabilmek ve hasta bakimina en iyi seviyede devam edebilmek i¢in ¢ok dnemlidir

(Boonstra ve Broekhuis, 2010).

: Gizlilik ve
enlik
S icclen

Sekil 2.5: Teknostresin Nedenleri (Taraftar vd., 2007).

Sonug olarak, saglik sektoriinde ¢alisanlarda teknostresin nedenlerini anlamak ve
bunu azaltmak i¢in stratejiler uygulamak saglikli bir is ortami1 yaratmak i¢in dnemlidir.
Saglik kuruluglari, dereceli bir sekilde yeni teknolojiler sunarak, yeterli egitim hizmetini
saglayarak, is-yasam dengesini Oncelikli hale getirerek, acik anlagilir iletisimi tesvik
ederek ve stresi azaltma yontemleri saglayarak teknostres seviyesini hafifletmeye ve is

memnuniyetini ve verimliligi artirmaya yardimci olabilir (Cakar vd., 2019).

—| Kapsamli egitim ve destek

] Kademeli uygulama

Acik iletigim

Teknostresi Azaltma Stratejileri

Is-Yasam dengesini tesvik etmek

L Farkindalik ve stresi azaltina teknikleri

Sekil 2.6: Teknostresi Azaltma Stratejileri (Salanova vd., 2013).
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2.4. MOTiVASYON

Motivasyon, davranisin bir hedefe dogru baglatildig, etkinlestirildigi, davranisin
yonlendirildigi ve davramisin strdiriildigii bilissel karar alma siirecidir. Belirli
sonuglara yonelik tercihleri, goniillii olarak gdsterilen ¢abanin veya goniilsiiz yapilan
cabanin kuvvetini zorluklar karsisinda azmini gosteren genel bir kavramdir (Buchanan
vd., 2017). Motivasyonun kisi davranislarini yonlendirme asamasinda 6nemli bir etkisi

vardir.

Motivasyonun temeli, insanlarin bitmek bilmeyen gereksinimlerini karsilamak
icin stirekli olarak farkli seyler istemeleridir. Bu sonsuz ihtiyaclar, elde edilmesi gereken
hedefler haline gelir ve insanlar1 harekete gegmeye motive eder. Insanlarin becerileri,
ihtiyaglar1 ve arzulan farklilastikca; zaman, fiziksel ¢evre, gruplar, sosyal firsatlar ve
yonetme tarzi seklinde olan ¢aligma kosullarindaki farkliliklar motivasyonel faktorleri
dogrudan etkiler ve karmasik hale getirir. Ihtiyaclarin cesitliligi ve siirekli yeni ve farkli
ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi davranislarin karmasik hale gelmesine neden olur (Eren,

2013).

I¢sel anlamda motive edilen davranislar, dogustan meydana gelen psikolojik
gereksinimleri tatmin etmek i¢in gergeklestirilir. Bir birey igsel olarak motive
oldugunda, digsal uyaranlar, baskilar veya elde edilen odiiller sebebiyle degil,
gerektiginde eglence ve meydan okuma durumu icin hareket eder. I¢sel motivasyon, bir

bireyde ortaya ¢ikabilen bir nitelik olarak kabul edilir (Hartzband ve Groopman, 2020).

Maslow, bireylerin ana gereksinimlerinin motivasyonun onciileri oldugunu
diisiinmiistiir. Maslow, insan ihtiyaglarini bes kategoriye ayirmistir. Bunlar: fizyolojik
ihtiyaglar, sevilme ihtiyaci, gilivenlik ihtiyaclari, saygi gorme ihtiyact ve kendini
gerceklestirme ihtiyaci seklindedir. Bu ihtiyaclar sirasi itibari ile karsilandiginda yeni ve
daha iist segmentte ihtiyaclar ortaya ¢ikar ve bu durum zincirleme olarak devam eder.
Ornek verecek olursak; temel fizyolojik ihtiyaglar temin edildiginde giivenlik ihtiyaci
ortaya ¢ikar; glivenlik ihtiyaci temin edildiginde sevilme ihtiyaci ortaya ¢ikar ve bu diger

evrelerde de devam eder (Maslow,1943).

Maslow'a gore motivasyonun baglangici fizyolojik ihtiyaglardir ve fizyolojik
ihtiyaclar hiyerarsideki tiim ihtiyaglar arasinda en baskin olanidir. Aglik, susuzluk gibi
uyku ve diger bedensel gereksinimler fizyolojik ihtiyaglar olarak adlandirilir (McLeod,
2007). Fizyolojik ihtiyaglar kismen yeterli bir seviyede karsilanabilirse, giivenlik
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ihtiyaclar1 adi1 verilen yeni bir ihtiyaglar kiimesi meydana ¢ikar. Giivenlik ihtiyaglari,
bireylerin tehlikeden korunma arzusuyla fiziksel ve duygusal giivence arayisini ifade
etmektedir (Chung, 2014).

Sosyal ihtiyaclar ise; sevgi, sefkat, ait olma, toplum ve yakin c¢evre tarafindan
kabul gérme ve arkadaslik bagi gibi ihtiyaclari ifade eder. Sayginlik ihtiyaclari ise; giicii,
basariyi, diinyaya giiveni, bagimsizligi, 6zgiirligii ve prestiji arzulama gibi ihtiyaglari

ifade eder (Maslow, 1943).

Sayginlik ihtiyaclarini yerine getirmek, diinyada yararli ve ihtiya¢ duyulan olma
konusunda 6zgiiven, degerli olma, gii¢lii olma, yetenek ve yeterlilik duygularina yol acar
(Nevid vd., 2021). Insanlari mutlu eden seyleri yapmas: kendini gerceklestirme
ihtiyacini karsilayan etkinlikler olarak ifade edilir. Bu ihtiyagc, kisinin yeteneklerine gore

gelismesini, var olan potansiyeline ulagsmasini ve hedeflerini gergeklestirmesini igerir.
2.4.1. Saghk Calisanlarinda Mesleki Motivasyon

Insanlarin ¢alismasinin birgok olas1 nedeni vardir ve bu nedenleri arastirma istegi
asla bitmez. Ancak, ¢alismanin insan mutlulugunun, yasam memnuniyetinin ve ruh

sagliginin temellerinden biri oldugu konusunda siiphe yoktur.

Yasamin cesitli boyutlarin1 kapsayan mutluluk, yasam doyumu ve ruh saghigi
terimleri; giiven, huzur, sevgi, basari, eglence ve haz gibi baglarin 6riildiigii yeterli bir

iyilik hali paydasinda toplanabilir (Pehlivanoglu vd., 2018).

Insanlar hayatlar1 boyunca istediklerini ancak ¢alisarak elde edebilirler. Calismak
hem hayatin devami hem de kisiligin gelisimi i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir. Insanlar
calistikca ve yarattiklarini gordiikge 6zgliven kazanirlar. Yaptiklar ise saygt duydukca
kendilerini gelistirme firsatt bulurlar. Calisma hayatiyla elde edilen ekonomik
bagimsizlik, yaraticilik motivasyonuyla liretken olmak, aidiyet duygusu, baskalar
tarafindan 6nemsenmek ve takdir edilmek kisiye psikolojik doyum saglayan faktorlerdir

(Koknel, 1983).

Insanlar calismak ve makul bir iicret kazanmak ister. Ancak, endiistrilesme siireci
kentlesmeyi hizlandirds, tiretim ve refah seviyelerini artirdi, farkli ve ¢ok sayida ihtiyag
yaratt1 ve tiiketici toplumuna gecisi tesvik etti. Tiim bunlarin sonucunda bireyler daha
fazla tiiketmek, daha fazla kazanmak ve daha fazla harcamak zorunda kald1 bu durum

da daha etkili motivasyona olan ihtiyac1 artirdi1 (Tevriiz, 1999).
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Mesleki motivasyon, bir bireyin igyerinde calisirken gosterdigi davranig ve
cabalarin belirli bir is veya gorev hedefini basarmaya veya maddi ve manevi odiiller elde

etmeye yonelik oldugu psikolojik siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Motivasyon tiim meslek gruplarinda ¢ok Onemlidir ve tiim mesleklerde ve
isletmelerde, verilen hizmet veya iiretilen iirlin sonucunda istenilen verim ve gelir, igini
seven, yiiksek motivasyonlu ¢aliganlar tarafindan elde edilebilir. Tip meslegi, dogrudan
insan hayatina odaklandigi igin yiiksek motivasyonlu c¢alisanlara en ¢ok ihtiyag
hissedilen mesleklerden biridir. Saglik calisanlarimin yiiksek mesleki motivasyonu,
kaliteli saglik hizmeti sunmada 6nemli bir faktordiir. Yiiksek motivasyonlu personel
tarafindan saglanan tedavi ve bakim hizmetleri daha basarili olacaktir. Bu 6nemlidir
clinkii baslangicta yalnizca dogrudan tedavi hizmetleri alabilen hastalar i¢in olumlu

saglik sonuglarina yol agmaktadir.

Saglik profesyonellerinin motivasyonu iizerinde hem bireysel faktorler hem de
orgiitsel faktorler etkilidir ancak bireysel faktorlerin motivasyon giicii orgiitsel
faktorlerden daha fazladir. Saglik profesyonellerinin motivasyonuna etki eden bireysel
faktorler; yapilan iste yeni nitelikler kazanmak, isten zevk almak, yapilan is i¢in yeterli
bilgi birikimine sahip olduguna inanmak, ¢alisilan kurum igin 6nemli ve anlamli isler
yapmak ve meslektaslariyla uyum iginde ¢aligmaktir. Saglik profesyonellerinin mesleki
motivasyonunu etkileyen oOrgiitsel faktorler ise; yapilmis olan isin takdir edilmesi,
calisan bireye onem verilmesi, modern disiplin anlayisinin sergilenmesi, yonetimle

iletisim halinde olabilme ve monoton is yapmamaktir (Karakaya ve Ay, 2007).

Teknostres, ¢alisanlarin islerinden uzaklagmasina, calisanlarin titkenmislik hissi
yasamalarina ve islerine olan ilgilerinin azalmasina sebep olabilir. Ornegin, siirekli e-
posta kontrolii ve telefonlarla mesgul olma gerekliligi is saatleri disinda da saglik
calisanini etkileyebilir ve calisanin kendisine ait olan kisisel zamaninin tiikenmesine yol

acabilir (Ayyagari vd., 2011).

Gelismis yazilimlar ve otomasyon, calisanlarin islerini daha kolay ve hizh
yapmalarint saglar. Teknolojik araglar, yaratici ¢ozlimler ve yenilik¢i yaklagimlar

gerektirdiginde ¢alisanlarin i¢sel motivasyonunu arttirabilir.

Maas, 6zliik haklarmin kullanimi, elde edilen bireysel basarilarin dikkate alinarak
odiillendirilmesi, hastanenin yoOnetim kadrosu tarafindan sosyal aktivitelerin

planlanmas1 ve performans degerlendirme sisteminin anlasilir duruma getirilmesi gibi
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diizenlemeler dissal motivasyonlarint artirmada etkili olacaktir (Orhaner ve Mutlu,

2018).
2.5. ALGILANAN iS YUKU

Giliniimiiz diinyasinda is yiikii kavrami hem bireysel diizeyde hem de orgiitsel
diizeyde 6nem arz edip is diinyasinda kullanilanimi siklagan bir terim haline gelmistir.
Literatiirde genel geger bir tanim belirlemek zor olsa da is yiikii genel anlamda ¢alisan

personele verilen is gorevleri i¢in beklenilen tiim durumlari ifade eder.

Is yiikii analizi ise yeterli egitim, bilgi ve beceriye sahip bir ¢alisanin belirli bir
tempoda, belirli ¢aligma kosullar1 ve belirli yontemler ile bir ig giiniinde ise harcadigi

zamanin belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir (Demirgdz Bal, 2014).

Is hayatindaki teknolojik gelismelere ragmen insan faktorii giiniimiizde de isin
devam ettirilebilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bir¢ok endiistri otomatiklestirilmis
olabilir ancak makinelerin kullanimi i¢in insanlarin isi denetlemesi ve yOnetmesi
gerekmektedir. Bir kisinin ¢alistig1 ¢cevresel kosullar ve fiziksel kosullar da is yiikiinii
etkileyebilir. Fiziksel ve cevresel kosullarin konforsuz oldugu bir is ortami, caliganin
sagligi kotii etkileyebilir. Hem zihinsel hem de fiziksel olarak istenildigi gibi
performans sergilemesini engelleyebilir. Bu nedenledir ki c¢alisan i¢in ergonomik
calisma kosullar1 saglamak, islerinin kalitesini ve is verimliligini artirabilir (Aksoy,

2014).
2.5.1.Fiziksel Is Yiikii

Calisanlarda yorgunluga sebebiyet veren biitiin fiziksel aktiviteleri kapsayan bir
kavramdir. Bu, isin fiziksel olarak ne kadar zorlayici oldugu, bu isin ne siklikta yapildig,
bu isin tamamlanmasinin ne kadar siirdiigii ve ne kadar mesafe kat edildigi gibi faktorleri
igerir.

Sadece tasiacak yiikiin agirligi degil, yapilan isin niteligi, calisanin ise uygun
enerji potansiyeline sahip olup olmadigi, isin ne siklikla tekrarlanacagi, calisan kisinin
ne kadar siire ayakta bekleyecegi ve ¢alisanin nasil duracagi gibi faktorler de fiziksel is

yiikiinii belirler (Oztiirk ve Erdem, 2020).
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2.5.2.Zihinsel Is Yiikii

Calisan personelin algilarin1 ve zihinsel faaliyetlerini etkileyen faktorlerin
toplamindan ortaya cikan is yiikii tiirii zihinsel is yiikii olarak tanimlanir. Iletisim,

hesaplama, hatirlama, arastirma ve karar verme gibi siirecleri barindirir.

Artig gosteren zihinsel is yiikli, hatalarin artmasina, c¢alisan personelin
performansinin diigmesine, isten ayrilma oranlarinin artmasina, gorevleri tamamlamak
icin gereginden fazla zaman harcanmasina, énemli konulara dikkat edilmemesine ve

kisisel saglik sorunlarma yol agabilir (Oztiirk ve Erdem, 2020).
2.5.3.Konumsal Is Yiikii

Is yiikii, ¢alisanlarin islerini yaparken viicut pozisyonlarindan kaynaklanan ve
kisinin hareketlerini kisitlayan durus bozukluklarinin neden oldugu fiziksel sorunlarla
ilgilidir. Bu durus bozukluklar1 ve fiziksel sorunlarin etkisiyle calisanlar gdrevlerini
etkili ve verimli bir sekilde yerine getiremeyebilir bu durum da calisan personelin

karsilastig1 is yiikiiniin bir noktasini olusturur (Ozcelik, 2011).
2.5.4.Cevresel Is Yiikii

[s yiikiiniin artmasina sebep olan faktdrlerden bir tanesi de gevresel is yiikleridir.
Bu gevresel is ylikleri, aydinlatma, sicaklik, hijyen kosullar, giiriiltii seviyesi gibi birgok
ayrintiyla iliskilidir. Cevresel etkiler sonucunda calisanlar {izerinde olumsuz etkiler

gozlemlenir ve bu durumda ¢evresel is ylikiinilin artmasina sebep olur (Dagdeviren vd.,
2005).

2.5.5. Saghk Cahsanlarinda Algilanan Iy Yiikii

Gelismis toplumlarda teknolojik, ekonomik ve sosyal gelismeler esnek caligma
saatlerine ihtiya¢ duyulmasina yol agmistir. Bu amag ugrunda bu tilkelerde ¢aligilmayan
zamanin telafisi, yogunlastirilmis ¢alisma haftalari, fazla mesai karsiliginda serbest
zaman ve kisa siireli calisma gibi uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Bu toplumlar ¢aligma
saatlerini azaltmis ve ¢alisma siirelerini daha esnek duruma getirmisken, gelismekte olan
ya da az gelisim gostermis toplumlarda calisma saatleri daha uzundur. Ayrica galisma
saatlerine iliskin klasik yontemler calisma hayatinda olduk¢a yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir.
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Glinlimiiziin ~ getirdigi  rekabet¢ci ortamda, isletme sahiplerinin  ve
miisterilerin/hastalarin artan istek ve beklentilerinden kaynaklanan agir1 i yikii de
performans diisiisiine neden olan faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Asir1 is
yukii algisinin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin islerinden elde ettikleri memnuniyeti etkiler
bunun sonucunda da isletmeler i¢cin dnemli olan c¢alisan performansint olumsuz
etkilenebilir. Ayrica teknoloji ve internetin yayginlagsmasi, iiriin ve hizmetlerdeki
farklilagsma ve is stratejilerindeki meydana gelen siirekli degisim asir1 is yiikii nedeniyle

calisanlar i¢in sorunlara neden olmaktadir (Turgut, 2011).

Orgiitsel kisitlamalar, calisma ortamina etki eden yetersiz ekipman, yetersiz
egitim durumu ve is arkadaslariin miidahalesi gibi unsurlar, yoneticinin personele kars1
kaba davranmasi, yoneticinin personeline yalan sdylemesi ve ¢alisaninin gizliligini ihlal
etmesinin yani1 sira bir ¢alisanin birden fazla is rolii tistlenmesi, kisinin ¢caligma hayatinin
istekleri ile aile hayatinin istekleri uyusmadigi durumlarda is yiikii algist olumsuz

etkilenmektedir.

Gosterilen emegin, ¢abanin yogun oldugu saglik sektoriinde hizmet veren saglik
caligsanlarinin is performanslarini yiikseltmek bunun yaninda sunulan hizmetin kalitesini

ylikseltmek, hasta memnuniyetini saglayabilmek icin ciddi 6nem tasir.

Yapilan bir ¢alismaya gore doktor disi saglik personelinin doktorlardan daha
yuksek seviyede is yiikii fazlalig1 algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Calisma sekli
acisindan yapilan degerlendirmeye gore de nobet usulii ¢alisanlar ile normal mesai
saatleri i¢inde c¢alisanlar arasinda ndbet usulii ¢alisanlar daha fazla is yiikiine sahip

oldugu belirlenmistir (Korkmazer, 2021).

Hastane isletmelerinde ¢alisan saglik personelinin gérev tanimlarinin netlesmesi,
tanimlanmis is gorevlerinin esit sekilde paylasilmasi, giivenli, kaliteli ve verimli bir
saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in c¢alisanlarin bilgi, beceri ve performansini
arttiracak bir caligma ortaminin olusturulmasi, ¢alisma ve nobet saatlerinin ¢alisanin
0zel hayatin1 etkilemeyecek ve c¢alisanin dinlenmesine dikkat edecek sekilde
diizenlenmesi, olumlu meslek algisinin saglanabilmesi i¢in ise uyum programlarinin
diizenlenmesi, kurum yoneticileri tarafindan ¢alisanlar1 motive edecek faaliyetlerin
diizenlenmesi, saglik personeli sayisinin artirilarak is yiikiiniin azaltilmasi ¢aligilmasi is

yikii algisint olumlu etkilemektedir (Cift¢ioglu vd., 2018).
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2.6. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.
Saglikla baglantili yasam kalitesi ise saglik ve hastalik kavramlarma kisisel algi

boyutunun dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Yasam kalitesi, insanlarin sagliklarina iliskin 6znel algilarini igerir. Bagka bir
deyisle yasam kalitesi, insanlarin yasamlari, sagliklar1 ve yasamlarindaki degerler
(duygusal ve sosyal islevsellik, aile ve arkadaslarla iliskiler vb.) hakkinda nasil

hissettikleridir (Van Mierlo vd., 2018).

Diinya Saglk Orgiitii'niin yasam kalitesi icerigi siniflandirmasina baktigimizda
fiziksel saglik kategorisi icerisinde; bireyin isini ve gilinlilk yasamini etkileyen agri,
halsizlik, yorgunluk, dinlenme ve uyku gibi bir dizi fiziksel sorun bag gosterir. Psikolojik
durumda beden imaji, olumlu diislinceler ya da olumsuz diisiinceler, bellek,
konsantrasyon ve Ozgiliven bilesenleri bireyin yasam kalitesini etkiler. Bagimsizlik
diizeyi de bir diger yasam kalitesi kategorisi olarak kabul edilir. Bagimsizlik diizeyinde
bireylerin kendi baslarina ¢aligsabilme yetenegi, hareket kabiliyeti, calisma kapasitesi ve

ilac ya da tedaviye bagimlilik dikkate alinir.

Sosyal iligkiler; kisisel iliskileri, sosyal aktiviteleri ve cinsel iligkileri igerir.
Cevresel ozellikler; ev ortamini, giivenligi, finansal kaynaklari, fiziksel ¢evre kalitesini,
yeni bilgi ve belgelere erisimi ve saglik hizmetlerine erisimi igerir. inanclar ve bireyin
inanglarini 6zgiirce uygulama yetenegi de tiim bu unsurlar gibi yasam kalitesi algisini

etkileyen 6nemli faktorlerdir (Oktik, 2004).

Yasam kalitesi, insan yagaminin iyilestirilmesiyle ilgili bir kavramdir ve insan
arzu ve ihtiyaglariin tatmin edici bir sekilde karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam
kalitesi, psiko-sosyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve dengeli bir sekilde devam

ettirilebilmesine dayanir.
2.6.1.Yasam Kalitesi Kavrami ve Boyutlari

Yasam kalitesi terimi ilk olarak Aristoteles tarafindan “mutluluk” kavramiyla
iliskilendirilmistir. Platon’un Devlet ve Aristoteles’in Nikomakhos’a Etik adli eserleri
bize bu kavramin antik ¢aglarda bile tartisildigini gostermektedir (Kadioglu ve Edisan,
2013). Platon, “Devlet” adl1 eserinde yasamin neye degdigini ve ne anlama geldigini

sorgulamis, ayrica uzun Omiirliiliiglin mii yoksa yasam kalitesinin mi daha onemli
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oldugunu sorgulamigtir. Platon, kotii bir hastalifa yakalanan bir insanin hayatinin
yasamaya degmeyecegini sOylerken Aristoteles, insanin i¢inde yasadigi sartlarin ¢ok
onemli olmadigini, diinyadaki gayesinin her zaman daha 1yi sartlara ulasmak ve bunun

icin ¢cabalamak oldugunu savunmustur (Kadioglu ve Edisan, 2013).

Oncelikle kisinin karsilamas1 gereken temel ihtiyaclar vardir. Barinma ve
beslenme gibi temel ihtiyaclar1 karsilanan kisi bir sonraki seviyeye daha saglikli bir gegis
yasayacaktir. Bir sonraki seviyede kisinin giivenlik ihtiyaci karsilanir. Daha sonra ait
olma ve deger ihtiyaglar1 karsilanir ve kisi son seviyeye ulagtiginda belirli bir doyum
seviyesine ulastigi kabul edilir. Doyuma ulasan kisi ayn1 zamanda kaliteli bir yasam elde

etmistir (Top vd., 2003).

Yasam kalitesi kavramu ile ilgili literatiir incelendiginde psikolojik, sosyal ve

ekonomik boyutlart oldugu goriilmektedir.
2.6.1.1. Psikolojik Boyut

Bireylerin ¢alisma hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri sorunlara hazirlikli
olmanin stres ve zaman yonetiminde etkili oldugunu vurgulanmistir. Cogu calisan, iste
olmadiklarinda bile islerini ve isteki deneyimlerini diisiiniir. Calisma ortamindaki
herhangi bir olumsuzluk, memnuniyetsizlik, stres ve iletisim kanallarinin etkisiz
kullanimi hem bireysel hem de kurumsal beklentilerin karsilanmasini engeller. Kisinin
1s disindaki sosyal ve aile yasantisini biiyiik 6lgiide etkileyen hastalik, ailevi sorunlar,
Oliim gibi psikolojik travmalar kisilerin ise dondiiklerinde uyum saglamada zorluk
cekmelerine, hata yapmalarina, moral ve motivasyon diigiikliigii yasamalarina neden
olacaktir (Tiiziin vd., 2003).
2.6.1.2. Sosyal Boyut

Kadinlar ve erkekler is hayatinin gerektirdigi gorevleri yerine getirirken, sosyal
hayatlarindaki unvan ve sorumluluklarini da yerine getirmelidirler. Is-yasam
dengesinde, iste gecirilen her ekstra zaman, aile ile gegirilen zamandan ¢almaktadir.
Ayrica iste yasanan olumsuzluklar, yorgunluk ve stres, aile hayatina ve ev ortamina da
yanstyarak huzursuzluk yaratabilir. Yani, insanlarin is ortaminda gecirdikleri zaman
yogun ve yorucu ise sosyal ve aile hayatlarindaki rol ve sorumluluklarini yerine
getirmelerini engelliyorsa ve sorumluluklari erteliyorsa, is-yasam dengesi kavramindan
bahsetmek dogru olmaz. Insanlar is ve sosyal hayatlarin1 dengelemeye ¢alisirken, kisisel

zamandan Odiin verdiklerinde kaygi seviyeleri artar bu durum da depresyona yol
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acabilir. Bunu 6nlemenin bir yolu makul bir ¢alisma programi olusturmaktir (Dursun ve
Aytag, 2009).
2.6.1.3. Ekonomik Boyut

Is yasam dengesi kurumu benimseyen, kurumun ¢ikarlarin1 6nemseyen, drgiite
sadik, yetenekli ve sorumluluklarinin bilincinde olan her ¢alisana deger veren ilkelerin
tamamidir. Bireyin kisiligini, bireyin tasidigi sorumluluklarini, fiziksel c¢alisma
ortamin, is disindaki sosyal yasami ve bireylerin is disindaki ¢evreleriyle ilgili unsurlar
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Calisanin yaptigi isin karsiliginda dogru odiili
almasini, memnuniyetini ve ¢alisanin ekonomik durumunu etkileyen bir olgudur (Dhar,

2018).
2.6.2. Calisma Hayatinin Yasam Kalitesine Etkisi

Calisma hayatindaki gelismeler ve degisimler {izerine yapilan arastirmalar,
calisma hayatini, igverenlerin g¢aligsanlarla iligkilerini ve c¢alisanlara bakis agilarini
degistirmistir. Isverenler, calisanlara ve topluma karsi olan sorumluluklari iistiinde
caligmaya baglamistir. Calisanlarin is tatminindeki artig, onlarin kendilerini igyerinin bir
parcas1 gibi hissetmelerine yol acacaktir. Bunun sonucunda is performanslarinda ve

calisanlarin is verimliliklerinde olumlu gelismeler olabilir (Yi1lmaz ve Giilmez, 2013).

Teknolojik gelismeler, uzaktan ¢alisma ve esnek c¢alisma saatlerini miimkiin
kilarak calisanlarin yasam kalitesini arttirabilir. Teknoloji, ¢alisanlarin yaratici
stireclerini desteklemek ve yeni ¢oziimler gelistirmek i¢in araglar sunar. Bu da kisisel

tatmin ve is tatminini arttirabilir.

Teknolojinin is yasaminda yasam kalitesi tizerindeki etkisi karmasik ve ¢ok
boyutludur. Teknoloji verimliligi arttirdig1 gibi ¢alisanlara esneklik ve kolay erisim
imkan1 saglayabilir ancak ayni zamanda gelisen stres, is yasam dengesi bozulmas1 ve

sosyal izolasyon gibi birtakim olumsuz etkiler de yaratabilir (Tiiziin vd., 2003).

Stirekli olarak tekdiize bir sekilde yapilan ve 6nemli zihinsel ¢aba veya farklh
diisiinme tarzi gerektirmeyen isler, bir siire sonra ¢alisanlar i¢in sikici ve dayanilmaz
hale gelmeye baslar. Ozellikle yetenekli galisanlar ve yaratici tipler yaptiklari islerde
derinlik ararlar.Y 6netim, yaptig1 diizenlemelerle ¢alisanlarin islerini zenginlestirmelidir.
Isin igerigi zenginlestirilebilir, kisiye daha fazla sorumluluk verilebilir, basar1 firsatlari
sunulabilir ve kendi ¢abalarina gore terfiler saglanabilir bu sayede caligma hayatindaki

yasam kalitesi olumlu yonde etkilenir (Giizel, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMANIN AMACI VE TiPi

Bu baglamda c¢alismanin amaci, saglik calisanlarinda teknostres ile mesleki
motivasyon, algilanan is yiikli ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi ayni
zamanda farkli demografik 6zelliklere gore bu parametreleri arastirmaktir. Bu ¢aligma

tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadir.
3.2.CALISMANIN YERIi VE ZAMANI

Calisma; Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiine bagl olan devlet ve 6zel kurumlarinda
caligmakta olan saglik profesyonellerinin katilimlari ile Mayis-Aralik 2024 tarihlerinde
yiiriitiildil.
3.3.CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini saglik calisanlari, 6rneklemini Tekirdag ilindeki devlet ve
0zel kurumlarinda rehabilitasyonun farkli alanlar1 olusturmaktadir. Bu calismada
kartopu Orneklem yontemi kullanilmistir. Caligmaya katilan saglik c¢alisanlarina
bilgilendirilmis goniilli onam formu ve g¢evrimigi olarak hazirlanmis Google anket
formlart WhatsApp ve Telegram gruplart araciligiyla iletilmistir. Anket formlarinda
eksik yanitlar bulunan katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismanin 6rneklem
biiytikliigii G-Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve ark., 2007).
Hesaplamada Bail ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen arastirma sonunda
elde edilen korelasyon degeri 0.170 temel alinmis ¢ift yonlii korelasyon analizi i¢in %5
hata pay1 (a=0.05), hO korelasyon degeri 0 ve %80 gii¢ ile gerekli 6rneklem sayis1 269
olarak hesaplanmigtir. Olusabilecek veri kayb1 goz Oniinde bulundurularak katilimer

say1st %10 arttirilmis olup 300 saglik calisanin calismaya dahil edilmesi planlanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir;
e 18-60 yas arasinda olmak,
e (alismaya katilmaya goniillii olmak,
e Enaz 3 yil calismis olmak
e Giinliik ¢aligma saatleri icerisinde bilisim teknolojilerini kullaniyor olmak

e Tam zamanh ¢alistyor olmak
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Calismadan dislanma kriterleri ise;
e Haftalik ¢alisma saati 40 saatin altinda olmak

e [Eslik eden bilissel ve psikiyatrik bozukluga sahip olmak

3.4.VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin bilgileri demografik bilgi formu ile
kaydedilmistir. Bu calismada Teknostresi degerlendirmek igin Teknostres Olgegi,
saglik ¢alisanlarinin mesleki motivasyon diizeyini belirlemek i¢cin Mesleki Motivasyon
Olgegi, algilanan is yiikiinii 6lgmek igin Is Yiikii Olcegi, yasam kalitesi diizeylerini
degerlendirmek i¢in Kisa Form — 36(KF-36) kullanilmistir.

3.4.1.Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan g¢alisanlarin demografik bilgilerinin alindig:1 (ad-soyad-yas,

meslek gruplari, ¢caligma yillari, egitim diizeylerinin vs. bilgilerin bulundugu) formdur.
3.4.2. Teknostres Olgegi

Tarafdar vd. (2007) gelistirdigi ve Tiiren vd. (2015) tarafindan hazirlanan bes
boyuttan olusan 5°1i likert tipinde bir 6lgektir. Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde olup en olumsuzundan en
olumluya bir degerlendirme yapilmaktadir. Teknolojik-asir1 yiiklenme boyutu bireyin
teknolojiden gelen bilgi, gorev ve taleplerin yogunluguna bagl olarak hissettigi baski ve
tikenmiglik durumunu ifade eder (6rnegin; siirekli e-posta, bildirim ve mesaj
bombardimani). Teknolojik-istila ise bireyin yasam alanlarini, smirlarin1 ve 6zel
yasamlarini isgal etmesi anlamina gelir. Teknolojik-karmasa boyutu ise teknolojik
araglarin ve sistemlerin anlasilmasi, 6grenilmesi veya etkin bir sekilde kullanilmasinin
giic hale geldigi durumlar1 ifade eder. Teknolojik-giivensizlik ise bireyin teknolojik
degisimlere ve yeniliklere ayak uyduramayacagina dair hissettigi yetersizlik, korku ve
endiseyi ifade eder. Teknolojik-belirsizlik ise teknolojinin hizli ve siirekli degisimi
nedeniyle bireylerin bu degisimlere ayak uydurma konusunda yasadigi zorluklar1 ve
ortaya c¢ikan belirsizlik hissini ifade eder (6rnegin; yapay zeka ve otomasyonun is
yerlerinde nasil bir donilisim yaratacagi belirsizligi). Algilanan bireysel verimlilik

boyutu ise bireyin belirli bir zaman diliminde teknoloji kullanimi araciligiyla kendi
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gorevlerini, islerini veya sorumluluklarini ne kadar etkili bir sekilde yerine getirdigini
ifade eder. Calismaya gore, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi teknostresin “asir
yik”, “istila” ve “gilivensizlik” boyutlar i¢in .70, “karmasiklik” boyutu igin .81 ve
“belirsizlik” boyutu igin .90 olarak bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore, Olgek boyutlarmin kabul edilebilir oldugu ve uyum indekslerinin yeterli oldugu
sonucuna vartlmustir (Ilgaz, 2016; Tarafdar vd., 2007).

3.4.3. Mesleki Motivasyon Olcegi

Mesleki Motivasyon Olgegi; yonetsel faktorler, bireysel faktorler, is ile ilgili
faktorler ve diger faktorler olmak tizere 4 boyutta incelemektedir. Sorularin
cevaplanmasinda 5’li Likert 6l¢egi (1- Hi¢ Memnun Degilim, 2- Memnun Degilim, 3-
Kararsizim, 4- Memnunum, 5- Cok Memnunum) kullanilmistir. Bu mesleki motivasyon
Olceginin saglik calisanlarinin motivasyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir¢cok
aragtirmada Olgme araci olarak kullanildigi bilinmektedir (Naldoken ve Sarigoban,
2020). Dort alt boyutu olan dlgegin yonetsel faktorler alt boyutu 11 ifadeden, bireysel
faktorler alt boyutu 12 ifadeden, is ile ilgili faktorler alt boyutu 8 ifadeden ve diger

faktorler alt boyutu ise 3 ifadeden olugmaktadir.
3.4.4. 1s Yiikii Olcegi

Is yiikii 6lgegi Dr. Tiilay Turgut tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Is yiikii
bes ifade ile dlgiilmektedir. iki ifade zaman baglaminda (6rn. “islerimi yetistirebilmek
icin aksamlar1 mesaiye kalmam gerekiyor”), iki ifade gorevlerin sayist baglaminda
(6rn. “isim geregi ¢cok sayida gorevi yerine getirmem gerekiyor”) ve bir ifade de genel
baglamda (“is ylikiim agirdir”) is yiikiinii belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Altili
likert tipinde hazirlanmis olan bu 6l¢ekte yer alan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum (1),
cok az katiliyorum (2), biraz katiliyorum (3), olduk¢a katiliyorum (4), ¢ogunlukla
katiliyorum (5) ve kesinlikle katiliyorum (6)” olarak cevaplandirilacaktir. Olgegin
degerlendirmesinde her katilimec1 i¢in bes madde {izerinden ortalama puan
alinmaktadir. Puanin yiikselmesi is yiikiiniin arttigi anlamina gelmektedir (Turgut,
2011).
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3.4.5. Kisa Form- 36/KF -36

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Kisa Form-36 (KF-36),
yasam kalitesini 6lgmek icin kullanilan genel amacl bir dlgektir. KF-36 6l¢eginin alt
boyutlarina bakildiginda; Fiziksel fonksiyon boyutu bireyin fiziksel sagliginin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme kapasitesini ifade eder (6rnegin; yiiriime, merdiven
cikma). Fiziksel rol ise bireyin fiziksel saglik durumunun isi, ev islerini, sosyal
aktiviteleri ne diizeyde kisitladigini ifade eder. Agr1 boyutu ise agrinin siddetini, sikligini
ve bireyin yasamini ne kadar kisitladigim1 6l¢gmeye odaklanir. Sosyal rol ise bireyin
toplumda tistlendigi gorevler ve bu gorevler araciligiyla toplumsal beklentilere nasil
yanit verdigini ifade eder. Mental saglik ise bireyin duygusal, psikolojik ve sosual iyi
olma halini ifade eder. Kisa siirede doldurulmasi, saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu ydnlerini de degerlendirebilmesi ile diger dlceklerden ayrilir. KF-36 test
sonuclarin1 yukarida bahsedilen alt basliklar i¢in ayr1 ayri vermekte ve 0-100 arasinda
yapilmaktadir. Pinar ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik analizi
yapilmistir (Cronbach alfa 0,73 ile 0,76 arasinda) ve Demiral ve arkadaslar1 tarafindan

saglikli 6rneklemde Tiirkiye Normlar1 belirlenmistir (Demiral vb., 2006).
3.5.VERI TOPLAMA YONTEMI

Calisma kapsaminda kullanilan anketler katilimcilar tarafindan Google Formlar
araciligryla doldurulmus olup g¢evrimic¢i (WhatsApp ve Telegram gruplari) yontemle
kaydedilmistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Katilimeilarin cinsiyet, yas
dagilimi, medeni durum, saglik c¢alisanlarinin meslekleri, ¢alisma siiresi ve egitim
durumu demografik bilgilerinin yer aldigi sorulara verdikleri yanitlara iligkin dagilim
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri seklinde gosterildi. Siirekli degiskenler ortalama =+

standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik degerler olarak verilmistir.

Calismada yer alan Teknostres Olgegi, Mesleki Motivasyon Olgegi, Algilanan Is
Yiikii ve KF-36/Yasam Kalitesi Olgegi gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayisi incelenerek degerlendirilmistir. Carpiklik ve

basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasi durumunda veriler normal dagilima
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uygundur seklinde yorumlanmistir (Hopkins, 1990). Betimsel parametrelerdeki varyans

homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir.

Cinsiyet, yas dagilimi, medeni durum, meslek dagilimi gibi kategorik
degiskenlere gore bireylerin Teknostres Olgegi, Mesleki Motivasyon Olgegi, Algilanan
Is Yiikii Olgegi ve KF-36/Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz drneklemler igin t-testi ve tek yonliit ANOVA varyans analizine basvuruldu. 3

ve lizeri gruplarda anlamlilig1 saptamak i¢in post-hoc Tukey testi yapildi.

Teknostres dlgegi alt boyutlar1 ile Mesleki Motivasyon, Algilanan Is Yiikii ve
Yasam Kalitesi Ol¢cek puanlart arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayisi i¢in referans degerler i. [r]>, 60 ise kuvvetli bir
iligki, 1i.,30<|r|<,60 ise orta kuvvette bir iligki, iii. [r|<,30 ise zayif kuvvette/diizeyde iligki
olarak yorumlanmistir (Schober vd., 2018).

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0,05
olarak kabul edildi.

3.7.ARASTIRMANIN ETiGi

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulunda E-22686390-302.14.01-38925 kayit numarasina sahip olan ¢alisma,
16.02.2024 tarihinde kurul tarafindan incelenerek, etik yonden uygun bulundu (EK 2).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgiler N %
o Erkek 168 56,00%
Cinsiyet
Kadin 132 44,00%
20-35 Yas 262 87,30%
Yas Dagilimi -
35 Yas Ve Ustii 38 12,70%
) Evli 115 38,30%
Medeni Durum
Bekar 185 61,70%
Ergoterapist 102 34,00%
Fizyoterapist 92 30,70%
Meslekler
Hemsire 89 29,70%
Diger 17 5,70%
3-6 Y1l Arasi 192 64,00%
Calisma Siiresi 6-10 Y1l Aras1 69 23,00%
10 Y1l Ve Uzeri 39 13,00%
Lise 21 7,00%
On Lisans 13 4,30%
Egitim Durumu -
Lisans 251 83,70%
Yiiksek Lisans 15 5,00%

N=Say1 ve % Degerleri.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %56°s1 erkek, %44°t4 kadin saglik
caliganidir. Katilimeilarin %38,3’1 evli, %61,7’si ise bekardir. Katilimcilarin %34’
ergoterapist, %30,7’si fizyoterapist, %29,7’si hemsire, %5,7’si diger meslek grubuna
dahildir.

Saglik calisanlar1 meslekte gecirdikleri yila gore incelendiginde %64’ 3-6 yil,
%231 6-10 y1l, %13’1 10 y1l ve tizeri siiredir ¢alismaktaydi. Katilimcilarin %7°si lise,

%4,3’1 0n lisans, %83,7’si lisans ve %5°1 yiiksek lisans mezunuydu.
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Tablo 4.2: Tanimlayic: istatistikler ve Normal Dagilim Tablosu.

n=300 Minimum | Maksimum ort SS carpikhik basiklik
Yas (y1l) 23 47 30,13 4,58 1,005 ,843
Teknostres Olgegi
E‘f{’;gﬂﬁi‘“ 10 20 14,48 2,54 -,226 1,142
Tekno-istila 8 19 12,06 2,15 -,309 -, 713
Tekno-Karmagsa 10 21 16,52 2,87 ,499 -, 718
Tekno-Giivensizlik 8 18 14,61 3,70 -,522 -1,558
Tekno-Belirsizlik 8 17 13,06 2,34 -,455 -,443
Sietlanan Bireysel 8 20 14,57 2,88 547 196
Mesleki Motivasyon
Olcegi
Yonetsel Faktorler 25 100 66,37 23,35 ,101 -1,517
Bireysel Faktorler 25 50 37,41 7,71 -,239 -,886
Isi le Tlgili faktorler 40 100 79,58 21,86 -,489 -1,256
Is Yiikii Olcegi 12 30 24,19 6,01 -,368 -1,339
Kisa Form 36/ KF 36
Fiziksel Fonksiyon 0 75 28,02 25,19 ,393 -1,264
Fiziksel Rol 0 100 56,02 31,72 ,328 -1,477
IAZr1 10 80 48,34 23,12 -121 -,858
Sosyal Rol 25 100 71,26 28,82 -,500 -1,254
Mental saglik 12 100 68,45 22,51 ,015 -,361

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 30,13+4,58 olup yaslar
23-47 arasinda degismekteydi. Tablo 4.2°de saglik galisanlarinda Teknostres Olgegi,
Mesleki Motivasyon Olgegi, Is Yiikii Olcegi ve Yasam Kalitesine ait ortalamalar
verilmektedir. Calismada yer alan katilimcilarin, yas ve 6l¢ek puanlarindan elde edilen
veriler carpiklik ve basiklik katsayilari bakimindan incelendiginde verilerin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3: Saglik Calisanlarinda Cinsiyete Gore Teknostres Diizeylerinin incelenmesi.

Teknostres Olgegi ort SS t p
R Erkek 14,25 2,58
Tekno-Asir 1,773 0,077
Yiklenme Kadin| 14,77 2,48
. Erkek 12,05 2,17
Tekno-Istila -,082 0,935
Kadin 12,07 2,13
Erkek 16,42 2,98
Tekno-Karmasa -678 0,498
Kadin 16,64 2,74
- Erkek 14,35 3,79
Tekno- 11,362 0,174
Giivensizlik Kadin| 14,93 3,56
Erkek 12,98 2,31
Tekno-Belirsizlik -,676 0,500
Kadin 13,17 2,39
Algilanan Erkek 14,46 2,84
Bireysel Kadin 14,70 2,96 -, 732 0,464
Verimlilik Kadin| 69,58 21,09

Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, *p>.05

Tablo 4.3’te katilimcilarin teknostres 6l¢eginin alt boyutlarina ait veriler cinsiyet
degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinda teknostres

diizeyinin cinsiyetler arasinda fark gostermedigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.4: Saglik Calisanlarinda Cinsiyete Gore Mesleki

Motivasyon Diizeylerinin

Incelenmesi.
Mesleki t p
Motivasyon ort SS

Olgegi
Yonetsel Erkek 66,58 23,56 176 0.860
Faktorler Kadin 66,10 23,16 ’ 7
Bireysel Erkek 37,30 781 -293 0,770
Faktorler Kadin 37,56 7,538
Is ilei Tlgili Erkek 80,71 21,85 1,011 0,313
faktorler Kadin 78,14 21,88

Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, *p>.05

Tablo 4.4’te katilimcilarin mesleki motivasyon olgeginin alt boyutlarina ait
veriler cinsiyet degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik

calisanlarinda mesleki motivasyon diizeyinin cinsiyetler arasinda fark gostermedigi

bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 4.5: Saglik Calisanlarinda Cinsiyete Gére Algilanan Is Yiikii Diizeyinin Incelenmesi.

Is Yiikii Olgegi ort ss t p
Erkek 23,90 5,97
-,938 0,350
Kadin 24,56 6,07

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05

Tablo 4.5’te katilimcilarin ig yiikii 6lgegine ait veriler cinsiyet degiskenine gore
incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinda algilanan is yiikii diizeyinin

cinsiyetler arasinda fark gostermedigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.6: Saglik Calisanlarinda Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi.

Kisa Form 36 ort SsS t p
i Erkek 28,66 25,42

el 499 0,618
onkstyon Kadin 27,20 24,97
Erkek 55,54 32,02

Fiziksel Rol -,296 0,768
Kadin 56,63 31,44
Erkek 48,24 22,98

Agr1 -,082 0,934
Kadin 48,46 23,39
Erkek 72,97 28,13

Sosyal Rol 1,176 0,240
Kadin 69,05 29,64
Erkek 67,56 23,59

Mental saglik -,769 0,442
Kadin 69,58 21,09

Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, *p>.05

Tablo 4.6’da katilimcilarin yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarina ait veriler
cinsiyet degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinda

yasam kalitesi diizeyinin cinsiyetler arasinda fark gostermedigi bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 4.7: Saglik Calisanlarinda Yas Gruplarina Gére Teknostres Diizeylerinin Incelenmesi.

Teknostres Olcegi ort ss t P
Tekno-Asirt 20-35 Yas 14,53 2,54
T - 0,835 0,404
Yiiklenme 35Yas Ve Ustii | 14,16 2,60
. 20-35 Yas 12,00 2,13
Tekno-Istila - -1,990 0,232
35 Yas Ve Ustii 12,45 2,28
20-35 Yas 16,57 2,87
Tekno-Karmasa - 0,882 0,378
35 Yas Ve Ustii 16,13 2,92
: 20-35 Yas 14,56 3,73
Iﬁkno ik - _513 0,608
uvensizil 35 Yas Ve Ustii 14,89 3,50
20-35 Yas 13,11 2,33
Tekno-Belirsizlik ” 0,919 0,259
35 Yas Ve Ustii 12,74 2,47
Algilanan 20-35 Yas 14,70 2,90
Bireysel 2,087 0,038*
Verimlilik 35 Yas Ve Ustii 13,66 2,72

Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, *p>.05

Tablo 4.7°de katilimcilarin teknostres 6lgeginin alt boyutlarina ait veriler yas
gruplar1 degiskenine gore incelenmistir. 20-35 yas grubundaki ¢alisanlarda, teknostres
olgeginde algilanan bireysel verimlilik diizeyi alt boyutuna ait puan, 35 yas ve istii yas
grubundaki saglik ¢alisanlarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (t =
2,087, p =0,038).

Tablo 4.8: Saglik Calisanlarinda Yas Gruplarma Goére Mesleki Motivasyon Diizeylerinin
Incelenmesi.

Mesleki Motivasyon t p
o e ort SS
Ol¢egi
20-35 Yas 66,45 22,89
Y o6netsel Faktorler 0,145 0,885
35 Yas Ve 65,79 26,65
Ustii
20-35 Yas 37,37 7,74
Bireysel Faktorler -,254 0,800
Y 35 Yas Ve 37,71 7,67
Ustii
i< ile Tlal 20-35 Yas 79,27 22,00
s ile Tlgili i
faktorler 35 Y3$ Ve 81 71 21 06 ’641 0’522
Ustii ' !

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05
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Tablo 4.8’de katilimcilarin mesleki motivasyon olgeginin alt boyutlara ait
veriler yas gruplart degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik
calisanlarinda mesleki motivasyon diizeyinin yas gruplar1 arasinda fark gostermedigi

bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.9: Saghk Calisanlarinda Yas Gruplarma Gore Algilanan Is Yiikii Diizeyinin
Incelenmesi.

is Yiikii Olgegi ort ss t p
20-35 Yas 24,13 6,10
" -,451 0,652
35 Yas Ve Ustii 24,61 5,48

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05

Tablo 4.9°da katilimcilarin is yiikii 6lgegine ait veriler yas gruplari degiskenine
gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik c¢alisanlarinda algilanan is yiki

diizeyinin yas gruplari arasinda fark gostermedigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.10: Saglik Calisanlarinda Yas Gruplarina Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Incelenmesi.

Kisa Form 36 ort sS t p
Ciiksel 20-35 Yas 27,86 25,28
1ZIKSe
Fonksiyon 35 Yas Ve 29 08 24.90 -,278 0,781
Ustii ' J
Fiziksel 20-35 Yas 56,30 31,60
1ZIKSe
0,402 0,688
Rol 35 Yas Ve 54,08 32,95
Ustii
20-35 Yas 47,52 23,02
Agn 11,622 0,106
g 35 }{as Ve 54.01 23,32
Ustii
sosval 20-35 Yas 70,44 28,93
osya
-1,297 0,196
Rol 35 Yas Ve 76,92 27,80
Ustii
Mental 20-35 Yas 69,21 22,15
enta
saglik 35 Yas Ve 6321 2450 1,538 0,125
Ustii ' J

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05
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Tablo 4.10°da katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarina ait veriler
yas gruplar1 degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik calisanlarinda

yasam Kalitesi diizeyinin yas gruplar1 arasinda fark géstermedigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.11: Saglik Calisanlarinda Medeni Duruma Gore Teknostres Diizeylerinin Incelenmesi.

Teknostres Olcegi ort ss t p
Tekno-Astri Evli 14,78 2,51 1,629 0,104
Yiiklenme Bekar 14,29 2,55

. Evli 11,97 2,19
Tekno-Istila -,525 0,600
Bekar 12,11 2,13
Evli 16,25 2,89 -1,256 0,210
Tekno-Karmasa
Bekar 16,68 2,86
- Evli 14,42 3,71
Tekno-. " 698 0,486
Giivensizli Bekar 14,72 3,70
_ Evli 12,83 2,57
;e'l‘.”o. ” 11,385 0,167
elirsizh Bekar 13,21 2,18
Algilanan Evli 14,43 2,85
Bireysel -,623 0,534
Verimlilik Bekar 14,65 2,92

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05

Tablo 4.11’de katilimcilarin teknostres dlgeginin alt boyutlarina ait veriler
medeni durum degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik
caligsanlarinda teknostres diizeyinin medeni durum bakimindan fark géstermedigi

bulunmustur (p> 0,05).

Tablo 4.12: Saglik Calisanlarinda Medeni Duruma Gore Mesleki Motivasyon Diizeylerinin
Incelenmesi.

Mesleki Motivasyon ort ss t

Olcegi P
Yénetsel Evli 64,04 22,93 -1,385 0175
Faktorler Bekar 67,81 23,55 ’
Bireysel Evli 37,39 747 -039 0,970
Faktorler Bekar 37,43 7,88
s le lgili Evli 80,78 21,25 0,749 0,455
faktorler Bekar 78,84 22,26

Bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi, *p>.05
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Tablo 4.12°de katilimcilarin mesleki motivasyon 6lgeginin alt boyutlarina ait
veriler medeni durum degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan saglik
calisanlarinda mesleki motivasyon diizeyinin evli ve bekar katilimcilar arasinda fark

gostermedigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.13: Saghk Calisanlarinda Medeni Duruma Gére Algilanan Is Yiikii Diizeylerinin
Incelenmesi.

Is Yiikii Olgegi ort ss t p
Evli 25,20 574
2,303 0,022*
Bekar 23,57 6,11

Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, *p>.05

Tablo 4.13’te katilmcilarin is yiikii Olgegine ait veriler medeni durum
degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan evli (ort = 25,20, ss = 5,74) saglik
calisanlarinin algilanan is yiikii diizeyinin bekar (ort = 23,57, ss = 6,11) calisanlardan
daha yiiksek oldugu bulundu (p = 0,022).

Tablo 4.14: Saghk Calisanlarinda Medeni Duruma Goére Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Incelenmesi.

Kisa Form 36 ort SS t p
i Evli 26,43 24,39
E'Z"f?' 857 0,392
onkstyon Bekar 29,00 25,69
Evli 58,74 32,40
Fiziksel Rol 1,173 0,242
Bekar 54,32 31,26
Evli 50,76 23,78
Agr1 1,431 0,153
Bekar 46,84 22,63
Evli 78,09 26,07
Sosyal Rol 3,287 0,001*
Bekar 67,02 29,69
Evli 67,37 23,19
Mental saglik -,650 0,516
Bekar 69,11 22,11

Bagimsiz orneklemler igin t-testi, *p>.05

Tablo 4.14’te katilimcilarin yasam kalitesi 0l¢egine ait veriler medeni durum
degiskenine gore incelenmistir. Calismamizda yer alan evli saglik ¢alisanlarinin sosyal

rol diizeyinin bekar ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (t = 3,287, p = 0,001).
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Tablo 4.15: Saglik Calisanlarinin Meslekteki Calisma Yillarina Gore Teknostres Diizeylerinin

Incelenmesi.
Teknostres Olgegi ANOVA Post-hoc Analiz
ort SS = 0 (p)
3-6 Y1l Arasi 14,48 | 2,56
I{iﬁgnfe‘“ 6-10 Y1l Arast 1442 | 2,67 | 0055 [0,947
10 Y1l Ve Uzeri 1459 | 2,25
3-6 Y1l Arasi 11,96 2,09
Tekno-istila 6-10 Y1l Aras1 12,17 | 2,46 0,624 | 0,537
10 Y1l Ve Uzeri 12,33 1,84
3-6 Y1l Arasi 16,83 2,90
Tekno-Karmasa 6-10 Y1l Arasi 16,17 3,00 3,702 |0,030* 1-3 (0,042)
10 Y1l Ve Uzeri 15,59 2,25
3-6 Y1l Arasi 14,79 3,70
Tekno-Giivensizlik 6-10 Y1l Arasi 14,16 3,95 0,764 0,467
10 Y1l Ve Uzeri 14,49 3,23
3-6 Y1l Arasi 13,14 2,38
Tekno-Belirsizlik 6-10 Y1l Arasi 13,03 | 2,35 0,473 | 0,623
10 Y1l Ve Uzeri 12,74 2,16
3-6 Y1l Aras 14,88 | 3,03
CL%}:ﬁ‘I‘i?irlkBireyse' 6-10 Yil Arasi 1426 | 2,60 | 3782 | 0,240
10 Y1l Ve Uzeri 13,59 2,39

1: 3-6 yil arasi, 2: 6-10 y1l arasi, 3: 10 y1l ve iizeri

Saglik caligsanlart ¢alisma yillarina gére gruplandirilmis olup teknostres alt
boyutlart tek yonliit ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.15). 3-6 yil arasi mesleki
deneyime sahip katilimcilarin tekno-karmasa diizeylerinin 10 yil ve iizeri calisma
mesleki deneyimlerine sahip katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gézlenmis olup bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,042).

36



Tablo 4.16: Saglik Calisanlarinin Meslekteki Calisma Yillarina Gére Mesleki Motivasyon
Diizeylerinin Incelenmesi.

Mesleki Motivasyon Olcegi ANOVA Post-hoc Analiz
ort SS (p)
F p
3.6 Yil Arasi | 68,62 [24,28
Yonetsel Faktorler |10 YW Arast | 63,77 21,82 | ) gq 0,590
10 vilve 59,87 |19,82
\Uzeri
3.6 Yil Arasi | 37,02 | 7,86
Bireysel Faktorler 010 YW Arast | 37,49 |7.68 | 4 597 0,272
10 Y1l Ve 3921 [6,93
Uzeri
1-3 (0,047)
3-6 Y1l Arasi 81,74 |21,22
i ile Tlgili faktorler P10 YW Arast | 77,46 2187 | 5, ,q 0,040%
WYiVe | 7269 2370
Uzeri

1: 3-6 y1l arasi, 2: 6-10 y1l arasi, 3: 10 y1l ve iizeri

Saglik calisanlar1 calisma yillarina gore gruplandirilmis olup mesleki
motivasyon alt boyutlari tek yonlit ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.16). 3-6 yil
aras1 mesleki deneyime sahip katilimcilarin is ile ilgili faktorler diizeylerinin 10 yil ve
iizeri mesleki deneyime sahip katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gézlenmis olup

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,047).

Tablo 4.17: Saglik Calisanlarmin Meslekteki Calisma Yillarma Gére Algilanan Is Yiikii
Diizeylerinin Incelenmesi.

Is Yiikii Olcegi ANOVA
ort SS
F P
3-6 Yil A
farast 23.83 6,13
6-10 Y1l Aras1 1,512 0,222
25,29 5,93
10 Yil Ve Uzeri 24,03 5,426

1: 3-6 yil arasi, 2: 6-10 yil arasi, 3: 10 y1l ve iizeri
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Saglik calisanlar ¢alisma yillarina gore gruplandirilmig olup algilanan is yiiki
diizeyleri tek yonlii ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.17). Algilanan is yiikii
diizeyinde ¢alisma yillarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.18: Saglik Calisanlarinin Meslekteki Calisma Yillarina Goére Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Incelenmesi.

Kisa Form 36 ANOVA Post-hoc Analiz (p)
ort ss
F p

3-6 Yil Aras1 28,72 [25,72
Fiziksel Fonksiyon ~ [6-10 Y1l Aras1 |26,45 [24,45 | 0,224 0,800
10 Yil Ve Uzeri | 27,31 4,33
3-6 Yil Aras1 53,46 (31,43
Fiziksel Rol 6-10 Y1l Aras1 |62,83 [31,18 | 2,915 0,600
10 Yil Ve Uzeri | 56,54 (33,11
3-6 Yil Arast 26,45 4,45
Agr 6-10 Yil Aras1 |27,31 [24,33 | 1,927 0,147
10 Yil Ve Uzeri | 50,25 19,59
3-6 Yil Aras1 68,22 [29,24
Sosyal Rol 6-10 Y1l Aras1 |74,28 28,88 | 3,692 0,020* 1-3 (0,032)
10 Yil Ve Uzeri | 80,90 4,24
3-6 Yil Aras1 69,95 1,28
Mental saglik 6-10 Y1l Aras1 |70,52 [22,24 | 5595 0,004*

10 Y1l Ve Uzeri |57,38 26,10
1: 3-6 y1l arasi, 2: 6-10 y1l arasi, 3: 10 y1l ve iizeri

1-3 (0,004)
2-3 (0,009)

Saglik calisanlar1 ¢alisma yillarina gore gruplandirilmis olup yasam kalitesi alt
boyutlar1 tek yonliic ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.18). 3-6 yil aras1 mesleki
deneyime sahip katilimeilarin sosyal rol diizeylerinin 10 y1l ve tizeri mesleki deneyime
sahip katilimcilara oranla daha diisiik oldugu gozlenmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0,032). 3-6 yil ve 6-10 yil aras1 mesleki deneyime sahip katilimeilarin
mental saglik diizeylerinin 10 y1l ve {izeri mesleki deneyime sahip katilimcilara oranla
daha yiiksek oldugu gozlenmis olup bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0,004, p = 0,009).
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Tablo 4.19: Saglik Calisanlarinda Meslek Dagilimina Goére Teknostres Diizeylerinin
Incelenmesi.

Teknostres Olgegi ort Sss F ANOVA :r?;ltl-;(();)
p
Ergoterapist | 13,80 2,60
Ze;frrzo- Fizyoterapist | 15,08 2,38 4.483 0.008% 1-2 (0,003)
Yiiklenme |[Hemsire 14,69 2,55
Diger 14,24 2,25
Ergoterapist | 12,03 2,37
fl'gkno- Fizyoterapist | 11,83 1,87 1270 0,263
Istila Hemsire 12,17 2,21
Diger 12,88 1,70
Ergoterapist 16,51 3,12
Tekno-  |[Fizyoterapist | 16,87 2,68 0,896 0,440
Karmasa  |Hemgire 16,17 2,84
Diger 16,47 2,47
Ergoterapist 14,44 3,78
Tekno-  |[Fizyoterapist | 14,92 3,70 0,520 0,670
Giivensizlik [femgire 14,37 3,72
Diger 15,12 3,14
Ergoterapist 12,55 2,30
Tekno-  [Fizyoterapist | 13,79 2,41 5,078 0,002*
Belirsizlik  igemgire 12,99 2,28 1-2 (<0,001)
Diger 12,59 1,58
Ergoterapist | 13,36 2,18 1-2 (<0,001)
Algilanan  |Fizyoterapist | 16,11 3,03 18,010 <0,001* 1-3(0,013)
Bireysel - 2-3(0,001)
Verimlilik [Hemsire 14,55 2,83 2-4 (0,002)
Diger 13,53 2,27

1: ergoterapist, 2: fizyoterapist, 3: hemsire, 4: diger

Saglik calisanlar1 meslek dagilimma gore gruplandirilmis olup teknostres alt
boyutlari tek yonlit ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.19). Fizyoterapistlerin tekno-
asir1 yikklenme diizeylerinin ergoterapistlere oranla daha yiiksek oldugu gézlenmis olup
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,003). Fizyoterapistlerin tekno-belirsizlik
diizeylerinin ergoterapistlere oranla daha yiiksek oldugu goézlenmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ergoterapistlerin algilanan bireysel verimlilik

diizeylerinin fizyoterapist ve hemsirelere oranla daha diisiik oldugu (p<0,001; p =
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0,013), fizyoterapistlerin algilanan bireysel verimlilik diizeylerinin hemsire ve diger
meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmis olup bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001; p = 0,002).

Tablo 4.20: Saglik Calisanlarinda Meslek Dagilimina Gore Mesleki Motivasyon Diizeylerinin
Incelenmesi.

ANOVA
gliilgi Motivasyon ort SS F 0 Post-hoc Analiz (p)
Ergoterapist 60,39 20,60
Vénetsel [Fizyoterapist 7598 | 2475 | 9102 [<0,001* ;2 Eg%g%l)
Faktorler |Hemgire 65,06 22,54 » (0:008)
Diger 57,06 19,20
Ergoterapist 37,79 8,17
Bireysel Fizyoterapist 35,52 6,28 3,119 | 0,026 2:3.(0042)
Faktorler |yemgire 38,46 8,40
Diger 39,88 6,54
Ergoterapist 80,59 21,12
%giilﬁ Fizyoterapist 78,04 22,63 | 0,815 0,486
faktorler [Hemsire 81,18 21,37
Diger 73,53 24,86

1: ergoterapist, 2: fizyoterapist, 3: hemsire, 4: diger

Saglik c¢alisanlart meslek dagilimma goére gruplandirilmis olup mesleki
motivasyon alt boyutlar1 tek yonli ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.20).
Fizyoterapistlerin yonetsel faktorler diizeyinin diger i¢ meslek grubuna oranla daha
yiiksek oldugu (p<0.001, p = 0,007, p = 0,008) ve hemsirelerin bireysel faktorler
diizeyinin fizyoterapistlere oranla daha yiiksek oldugu goézlenmis olup bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,042).

40



Tablo4.21: Saglik Calisanlarinda Meslek Dagilimma Gére Algilanan Is Yiikii Diizeylerinin
Incelenmesi.

. .. ANOVA
Is Yiikii Olgegi ort SS
F P
Ergoterapist 24,12 6,01
. . 6,20
Fizyoterapist 25,09 1,568 0,197
Hemgire 23,21 5,93
Diger 24,94 5,00

1: ergoterapist, 2: fizyoterapist, 3: hemsire, 4: diger

Saglik calisanlart meslek dagilimina gore gruplandirilmis olup algilanan is yiikii
diizeyi tek yonlii ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.21). Algilanan is yiikii diizeyi

ile meslek gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.22: Saglk Calisanlarinda Meslek Dagilimma Goére Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Incelenmesi.

ANOVA Post-hoc Anali
IKisa Form 36 ort SS ost-hoc Analiz
F p (p)
Ergoterapist | 25,93 24,92
i Fizyoterapist | 26,41 24,58
Fiziksel yorerap 1,642 0,180
Fonksiyon |gemgire 29,94 | 26,50
Diger 39,12 | 21,08
Ergoterapist | 56,62 29,95
i Fizyoterapist | 53,26 34,02
Flzllksel Y! p 0.674 0.570
Ro Hemsire 56,52 30,45
Diger 64,71 | 36,50
Ergoterapist | 53,284 | 20,34
Fizyoterapist | 42,147 | 27,04
Agr1 3,891 0,009* 1-2 (0,004)
Hemsire 48,933| 21,20
Diger 49,118 19,05
Ergoterapist | 81,42 25,14
Fizyoterapist | 65,96 31,07 1-2 (0,001)
Sosyal Rol 8,082 <0,001* '
Y Hemsire 63,82 | 28,04 1-3 (<0,001)
Diger 77,94 23,18
Ergoterapist | 63,57 25,00
Fizyoterapist | 74,30 | 21,66
Mental yorerep 4,110 0,007* 1-2 (0,005)
saglhk Hemsire 67,15 19,48
Diger 72,82 19,76

1: ergoterapist, 2: fizyoterapist, 3: hemsire, 4: diger
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Saglik calisanlari meslek dagilimina gore gruplandirilmis olup yasam kalitesi alt

boyutlari tek yonliic ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 4.22). Ergoterapistlerin agri

diizeyinin fizyoterapistlerden daha yiiksek oldugu (p = 0,004), ergoterapistlerin sosyal

rol diizeylerinin fizyoterapist ve hemsirelerden daha yiiksek oldugu (p = 0,001, p<0,001)

fizyoterapistlerin mental saglik diizeylerinin ergoterapistlerden daha yiiksek oldugu

gozlenmis olup bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,005).

Tablon4.23: Teknostres Olgegi Alt Boyutlari ile Mesleki Motivasyon, Yasam Kalitesi ve Is
Yiikii Olgek Puanlart Arasindaki Korelasyon Katsayilari.

Tekno- Algil
. Tekno- Tekno- Tekno- Tekno- Bigr'ei,';:;'
1l . N o . . - - .
N=300 | yiklenme Istila Karmasa | Givensizlik | Belirsizlik | verimlilik
rlp | r |p|r|p | p r p | r |p
Mesleki
Motivasyon
Olgesi
Yonetsel 6 ha0 10169 | 0,006 |0,924 0,043 0,459 | 0,020 | 0,694 | 0,067 | 0,250 [0,216 [0 %0
IFaktorler 1
Bireysel 16 002 10,968 | 0,000 (0,997 |-121 |%9%6 (0014 | 0,809 | -021 | 0714 |-084 0,148
IFaktorler
s ile Ligili 19, 10106 | 0,020 [0,734 |-.060 [0.297 | -.095 | 0,200 | -101 | 0,080 |-061 [0,293
faktorler
gliﬁgli‘ﬁ 0,053 0,357 | -,083 |0,150 [0,008 (0,894 |0.021 | 0,723 | -084 | 0.146 |-087 [0,134
KF-36
Fiziksel
; 0,028 (0,633 | -061 |0,296 0,012 [0,835 | 0,056 | 0,330 | 0,031 | 0,592 |0,340 [0,559
Fonksiyon
Fiziksel Rol | 0,121 %38 | 0,022 |0,708 |-024 |0,675 | -038 | 0,508 | -,139 |0,016* [0,230 0,698
Agr -053 0,357 | -113 (0,052 0,003 0,954 | 0,043 | 0.453 | -001 | 0,991 |-111 [0,055
Sosyal Rol | 0,047 (0,421 | -040 |0,494 |-150 [29%% | _015 | 0,802 | -137 |0,017* |-,088 [0,129
Mental
Sah 0088 0,129 | -050 {0,386 |-019 |0,745 | 0,030 | 0600 | 0,083 | 0,150 |-134 0,021
*<0,05

Tablo 4.23°te yer alan bulgular, teknostresin alt boyutlari ile mesleki motivasyon,

yasam kalitesi, is yiikii arasindaki iliskileri gostermektedir. Tekno-asir1 yiiklenme

boyutu ile fiziksel rol (r = 0,121, p = 0,036) arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tekno-karmasa boyutu ile bireysel faktorler arasinda zayif diizeyde, negatif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r =-,121, p = 0,036).

Tekno-karmasa boyutu ile sosyal rol arasinda zayif diizeyde, negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (r =-,150 p = 0,009).

Tekno-belirsizlik boyutu ile fiziksel rol ve sosyal rol arasinda zayif diizeyde,

negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (r=-,139, p = 0,016, r=-,137, p = 0,017).

Algilanan bireysel verimlilik boyutu ile yonetsel faktorler boyutu arasinda zayif

diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,216, p <0,001).

Algilanan bireysel verimlilik boyutu ile mental saglik arasinda zayif diizeyde,

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r =-,134, p = 0,021).
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5. TARTISMA

Bu calisma, saglik calisanlarinda teknostres ile mesleki motivasyon, algilanan is
yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi ayni1 zamanda farkli demografik
ozelliklere gore bu parametreleri aragtirmay1 hedeflemistir. Bu baglamda, ¢aligmamizda
elde edilen bilgilere gore cinsiyet degiskeninin teknostres, mesleki motivasyon,
algilanan is yilikli ve yasam kalitesi diizeyleri ile iliskisinin bulunmadigi gozlenmistir.
Bunun yani sira, 20-35 yas grubunda teknostres diizeyinin 35 yas ve lstii gruba gore
daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Evli saglik calisanlarinin algilanan is yiikii ve
yasam kalitesi diizeyinin bekarlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. 3-6 yil arasi
mesleki deneyime sahip ¢alisanlarin teknostres, mesleki motivasyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tekno-karmasa boyutu ile sosyal rol
arasinda zayif diizeyde, negatif yonde anlamli bir fark bulunmustur. Algilanan bireysel
verimlilik boyutu ile yonetsel faktdrler boyutu arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde

anlaml bir iliski bulunmustur.

Katilimeilar yag gruplar1 bakimindan 2 gruba ayrilip incelendiginde; 20-35 yas
grubundaki saglik calisanlarinin teknostres Olgeginin algilanan bireysel verimlilik
boyutunun 35 yas ve lizeri ¢alisanlardan daha yiiksek olmasi, gen¢ yas grubunun
genellikle teknolojiye daha asina olmast ve dijital sistemlere daha hizli uyum
saglayabilmesi olarak agiklanabilir. Ayn1 zamanda yasca daha geng bireyler, yeniliklere
ve degisime daha acik olabilir bu da bireysel verimliligi arttirabilir. Calismamizla benzer
olarak Kopuz ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda teknostres diizeylerinin yasa gore
farklilik gosterdigini ve geng saglik ¢alisanlarinin teknostres diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Kopuz vd., 2020). Aiken ve arkadaglar1 (2002) hemsireler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada geng hemsirelerin teknolojik becerileri sayesinde, hasta
bakimindan daha iyi sonuglar elde etme potansiyeline sahip olduklarini gdstermistir

(Aiken vd., 2002).
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Meslekteki calisma yillarina gore 3-6 yil arast meslek deneyimine sahip olan
saglik ¢alisanlarinin 10 y1l ve {lizeri meslek deneyimine sahip olan ¢alisanlara oranla
tekno-karmasa diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlariin teknolojik stres ve teknolojik karmasa ile nasil basa ¢iktiklarin1 ve meslek
deneyimlerinin bu siiregteki rollerini arastirip uzun stireli ¢alisanlarin teknolojiyle daha
rahat basa ¢iktiklart bulunmustur (Ayyildiz, 2020). Baska bir ¢alismada da deneyimli
calisanlarin teknolojilere uyum saglama konusunda daha az stres yasadigimi ve
teknolojik karmasa ile daha kolay basa ¢iktiklarini gostermektedir (Madsen ve Desali,
2019). Jena ve Gupta (2017) yapmis olduklari ¢alismada deneyimli ¢alisanlarin teknoloji
kullanimina dair daha az kaygi tasidigini1 bu nedenle teknolojik karmasa ile daha etkili
basa ciktiklarini belirtmektedirler. Calisma siiresi arttik¢a calisanlarin teknolojiyle daha
verimli bir sekilde basa cikabildikleri ve karmasanin azalmasmi sagladig
diistiniilmektedir (Jena ve Gupta, 2017).

Meslek dagilimi degiskenine gore teknostres diizeyini inceledigimizde ise
fizyoterapistlerin teknostres seviyelerinin diger meslek gruplarima (ergoterapist,
hemsgire, diger) gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Seger ve Ozer Kaya (2024)
fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri lizerinde yaptiklart caligmalarinda bu
ogrencilerin teknostres diizeylerinin anlamli seviyede yiiksek oldugunu gozlemlemistir
(Secer ve Kaya, 2024). Bir baska calismada ise hemsire ve ebelerin teknostres
diizeylerinin idari personel ve diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ciftgi ve Uyar, 2023). Ergoterapistler ve hemsireler de en az
fizyoterapistler kadar tedavi siireglerinde genellikle bire bir hasta iliskisi temelinde
caligmakta ve hastalarin durumunu degerlendirmek ve tedavi siireglerini planlamak i¢in
teknoloji tabanli cihazlar ve yazilimlar kullanmaktadirlar (Sorensen vd., 2015).
Calismamizdaki bu farkliigin sebebinin fizyoterapistlerin  genellikle robotik
rehabilitasyon cihazlari, dijital goriintiileme araglar1 ve yiiksek teknolojili fizik tedavi
ekipmanlar1 gibi gelismis cihazlar1 daha yogun kullaniyor olmasindan kaynaklandigin
diistinmekteyiz. Ergoterapistlerin aldiklar1 egitimde pratik becerilere ve diisiik
teknolojili yaklasimlara agirlik vermesi de bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili

olabilecegini diistinmekteyiz.
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Calismamizda 3-6 yil arast meslek deneyimine sahip saglik ¢alisanlarinin is ile
ilgili mesleki motivasyonlarinda 10 y1l ve {izeri mesleki deneyime sahip galisanlara gore
meslekleri ile ilgili egitim verilmesine, ¢alisilan kurumun emeklilik, sigorta gibi sosyal
giivenliklere sahip olmasina ve ¢alisma ortaminin aydinlatma, 1sitma, havalandirma gibi
fiziksel ortaminin iyi olmasina 6nem verdikleri gézlenmistir. Orhaner ve Mutlu (2018)
Ankara ilinde 0zel bir hastanede calisan 222 saglik personeli iizerinde yaptiklari
caligmada meslege yeni baglayan saglik calisanlarinin mesleki motivasyonunun daha
yiksek oldugunu gozlemlemislerdir (Orhaner ve Mutlu, 2018). Calisma hayatinin ilk
yillarinda, bireyler genellikle mesleklerine olan tutkularini yogun bir sekilde yasarlar.
Saglik sektoriine girmelerindeki ana motivasyonlar, insanlara yardim etme arzusu ve
meslegin sagladigi tatmin edici deneyimler olabilir (Karakaya ve Ay, 2007). Calisanlar
islerinin uzun vadeli gilivenlik sundugunu hissettiklerinde daha huzurlu ve motive
olabilirler. Sosyal giivenlik haklar1 iyi olan bir is yeri c¢alisanlarin kuruma olan
baghligim artirr (Koknel, 1983). ilk yillarinda ¢alisanlar mesleki hedeflerine ulasmak
icin daha motive olabilirler. Basarili olma arzusu, 6grenme istegi ve becerilerini
gelistirme gabalar1 motivasyonlarini artirabilir (Maslach vd., 2016). Egitimlerle bilgi ve
becerileri kazanan calisanlar, kendilerine daha fazla giivenir ve islerinden memnuniyet

duyabilirler (Y1lmaz ve Giiner, 2020).

Meslek dagilimi degiskenine gore saglik calisanlarinin mesleki motivasyon
diizeylerini inceledigimizde ise fizyoterapistler ve hemsirelerin diger meslek gruplarina
gore mesleki motivasyon diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Tan ve
arkadaglarinin (2015) dahiliye kliniginde calisan hemsirelerin motivasyonu iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hemsirelerin genel motivasyon diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu gozlemlemislerdir (Tan vd., 2015). Yapilan bir bagka calismada ise
fizyoterapistlerin ve fizyoterapist 6gretim elemanlarinin diger saglik calisanlarina gore
mesleki tutumlarmin ve motivasyon diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur
(Tagvuran Horata, 2021). Hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak iyilestigini gérmek
mesleki motivasyonu arttirir. Fizyoterapistler, hastalarin hareket kabiliyetlerini yeniden
kazanmasina katkida bulunurken hemsireler ise hayat kurtaric1 bakim saglama gibi kritik
gorevler iistlenir (Deci ve Ryan, 2000). Hastalardan alinan olumlu geri bildirimler ve
tesekkiirler bu meslek gruplarinin kendilerini islerine daha bagl hissetmesine yardimci
olabilir. Her iki meslek grubu da saglik ekibinin énemli bir parcasidir. Ekip i¢indeki

giiclii iletisim ve dayanigma motivasyonu arttirabilir (Tan vd., 2015).
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Calismamizda evli saglik ¢alisanlarinin bekar saglik ¢alisanlarina oranla daha
yiuksek is yiikii algisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum bekar bireylerin yalnizca
is yasamlaria odaklanirken evli bireylerin hem is hem de evdeki yiikiimliiliiklerine
odaklanmasindan kaynaklandigin1 disiindiirmektedir (Lee vd., 2015). Yapilan bir
caligmada arastirmamizi destekleyici nitelikte benzer bulgular elde edilmis olup evli
saglik ¢alisanlarinin is ve 6zel yasamlar1 arasindaki dengeyi kurmakta daha fazla zorluk
cektikleri belirlenmistir (Ilgin vd., 2023). Ailevi sorumluluklar ve is yiikiiniin birlesimi,
evli saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve duygusal stres seviyelerini attirabilir. Bu stres is
ylikiiniin daha agir algilanmasina neden olabilir (Giizel ve Temel, 2022). Ayni1 zamanda
evli saglik calisanlarinin, kariyerlerinde ilerlemek ve ailelerine daha iyi bir yasam
standardi sunmak i¢in ek sorumluluklar alabilecegini bu durumun da is yikiiniin
artmasina neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Kaya ve Alan (2023) ¢alismalarinda bu
diisiinceleri destekleyici olarak evli saglik ¢alisanlarinin bekar saglik ¢alisanlarina gore

is-yasam dengesini kurmakta zorlandiklarini belirtmistir (Kaya ve Alan, 2023).

Calismamizda kadin ve erkek saglik ¢alisanlari arasinda, yasam kalitesi alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmamigtir. Ancak Fernandez ve arkadaslarinin
(2014) arastirmasinda acil birimde ¢alisan kadin saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerinin
mental saglik ve sosyal saglik basta olmak iizere tiim alt boyutlarda diisiik oldugu
belirlenmistir (Fernandez vd., 2014). Yapilan bir baska arastirmada, hastanede ¢alisan
saglik ¢alisanlar1 arasinda erkeklerin yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildirirm vd., 2011). Bu durum, kadimnlarin
geleneksel olarak evdeki yasamlarinda istlenmis olduklart rollerine, c¢alisma
ortamindaki gorev ve sorumluluklarinda eklenmesiyle kadinlarin yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkiledigi seklinde agiklanabilir (Cimete vd., 2003). Literatiirde
erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha diisiik olduguna dair dogrudan bir bulgu

bulunmamaktadir.

Yagam kalitesi 6l¢eginin sosyal rol alt boyutu diizeyinin bekar calisanlara gore
evli saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz bu bulguya
gore evli bireylerin, esleriyle olan iligkilerinde iletisim ve sorun ¢ézme becerilerini
gelistirdigini ve bu becerilerin is hayatindaki sosyal rollere de olumlu yansiyabilecegini

diisinmekteyiz. Bunun yaninda evli bireyler, is ve aile sorumluluklari arasindaki
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dengeyi daha rahat kurabildikleri i¢in is hayatinda daha etkili bir sosyal rol
iistlenmelerine yardimei olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin aksine Ndiwane
(2000) calismasinda evli saglik c¢alisanlarmin bekar saglik calisanlarina gore is
arkadaslariyla olan iligkilerinde daha az zaman ayirabildiklerini belirtmistir (Ndiwane,
2000). Bir baska ¢alismada da bekar saglik ¢alisanlarinin sosyal etkinliklere katiliminin
daha iyi oldugu belirtilmistir (Giiltiirk ve Ozan, 2024). Her iki ¢alismada da bizim
calismamizin aksi yoniinde bilgiler elde edilmistir. Biz ise evli bireylerin sosyal rol
diizeylerinin bekar bireylerden daha iyi olmasini, evli bireylerin genellikle eslerinden
duygusal, psikolojik destek alabildigini ve bu destek sayesinde is stresini
azaltabildiklerini ve sosyal iliskilerini giiglendirebildiklerini diisinmekteyiz. Ayrica
evlilik, sosyal cevreyi genisletebilen bir durumdur 6rnegin, esin arkadaslari, ailesi ve
birlikte gergeklestirilen sosyal etkinlikler bireyin sosyal roliinii gelistirmesine katkida

bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda mesleklerinin ilk yillarinda olan saglik galisanlarinin sosyal rol
diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak mental saglik diizeylerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Hakanen ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar ¢alismada is tatminin ve mental
saglik diizeylerinin meslek yasaminin ilk yillarinda genellikle daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Hakanen vd., 2006). Yapilan bir baska ¢alisma da mesleki deneyimin
azaldikca mesleki motivasyon ve i tatmininin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(Stinbiil, 2003). Mesleklerinin basinda olan ¢alisanlar mesleki bilgi ve beceri agisindan
deneyimli ¢alisanlara gére daha az yetkindir. Bu durum, kendilerine olan giivenlerini ve
cevrelerindeki insanlarin onlara duydugu giiveni etkileyebilir (Laschinger ve Grau,
2012). Deneyimsizligin, bireylerin sosyal iliskilerde liderlik veya yonlendirme gibi
rolleri iistlenmesini zorlastirabilecegini diisiinmekteyiz. Yeni bir ¢alisma ortamina uyum
saglamak bireylerde stres ve kaygiya yol agabilir, bu da sosyal etkilesimleri olumsuz
etkileyebilir. Meslekteki ilk yillar genellikle daha az stres ve tiikenmislik riski ile
iliskilendirilir. Bu durum mental saglik diizeylerinin yiiksek olmasimi saglar (Rudman
ve Gustavsson, 2012). ilk yillarinda bireyler, ekip iginde daha fazla bag kurmaya
egilimlidir. Giiclii sosyal destek stresin azalmasina ve mental saglik diizeylerinin

artmasina yardimci olur (Halbesleben ve Rathert, 2008).
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Meslek dagilimi degiskenine gore yasam kalitesi diizeyleri degerlendirildiginde,
ergoterapistlerin sosyal rol ve agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve fizyoterapistlerin
mental saglik boyutlarinda daha ytiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Akyiirek ve
Ustiin (2021) akademik personel iizerinde yapilan bir ¢alismada ofis ergonomisinin agr1
ve stres diizeyleri lizerinde etkisini incelemistir. Sonuglar, ergonomik diizenlemelerin
yetersiz oldugu ortamlarda ¢aligan bireylerin daha yiiksek agri ve stres seviyelerine sahip
oldugunu gdstermektedir (Akyiirek ve Ustiin, 2021). Ergoterapistler agriy1 yonetmek
icin farkli yontemler 6grenir ve bu bilgi kendi yasamlarinda da agriy1 etkili bir sekilde
kontrol etmelerine olanak taniyabilir (Cedar ve Shapira, 2002). Ergoterapistler,
meslekleri geregi ergonomi, stres yonetimi ve saglikli yasam uygulamalar1 konusunda
bilgi sahibidir. Bu farkindalik hem kendi fiziksel sagliklarini korumalarina hem de
sosyal rollerini gelistirmelerine yardimer olabilir (Stern ve Savel, 2016). Kendi
sagliklarin1 koruma bilincinde olmalari hem fiziksel agrilarin 6nlenmesine hem de
sosyal etkilesimlerinde enerjik ve pozitif olmalarina olanak saglayabilir (Abaoglu,
2019). Fizyoterapistlerin islerinin dogasinda hareketlilik bulunur. Fiziksel aktivite,
endorfin (mutluluk hormonu) salgisini artirarak ruh halini iyilestirir ve anksiyete ile
depresyon riskini azaltir bu durumda mental saglik diizeylerinin daha iyi olmasina

katkida bulunabilir (T1gl1, 2019).

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI
Calismanin limitasyonlart;

1. Katilimcilara bilgi ve iletisim teknolojilerini giin igeriSinde ne kadar siire kullandiklari

sorusunun sorulmamasi,

2. Okupasyonel denge algisi, bireysel degerler ve psikolojik durumlara gore degiskenlik
gosterebilir. Bu faktorlerin yeterince kontrol edilmemis olmasi, ¢alismanin bulgularinin

genellenebilirligini kisitlayabilir.
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5.2. SONUC

Bu c¢alisma, saglik calisanlar1 arasinda teknostresin mesleki motivasyon,
algilanan is yiikii ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Calisma sonuglari,
teknostresin 6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun kullanimiyla tetiklenen bir

sorun olarak dne ¢iktigini gostermektedir.

Tekno-asirt yiiklenme, tekno-belirsizlik gibi teknostresin alt boyutlari, saglik
calisanlarinin meslek gruplar1 ve yas gruplar gibi demografik 6zelliklerinden anlamli
sekilde etkilenmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin is yiikii algisi, medeni durum gibi
kisisel degiskenlerden etkilenirken, mesleki motivasyon lizerinde meslek gruplarinin ve

caligma yillarinin 6nemli rol oynadigi belirlenmistir.

Yasam kalitesi boyutlar1 agisindan ise cinsiyet ve medeni durum gibi
degiskenlerin bazi alt boyutlarda etkili oldugu ancak genel olarak is kosullar1 ve mesleki

deneyimin daha belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Arastirma, saglik calisanlarinin teknostres diizeylerinin mesleki motivasyon,
algilanan is yiikii ve yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya
koymustur. Bulgular, teknolojinin saglik calisanlar1 i¢in hem bir firsat hem de bir stres
kaynagi oldugunu géstermektedir. Ozellikle teknolojinin asir1 yiik yaratmasi calisanlar
hem fiziksel hem de mental olarak zorlamakta, bu durum da mesleki motivasyonun
azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Bu nedenle, teknostres ile
basa c¢ikmak i¢in kapsamli yonetim politikalar1 ve ¢alisan destek programlarinin

uygulanmasi gerekmektedir.
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5.3. ONERILER

1.

Teknoloji Kullanimina Yonelik Egitim ve Psikolojik Danismanlik: Saglik ¢alisanlarina
teknolojiyi daha etkili, verimli kullanmalar1 ve stres yaratmayacak sekilde kullanmay1
ogrenmeleri igin Ozel egitim programlar1 hazirlanabilir. Teknolojik araglarin
kullanimii  kolaylastirmak igin pratik stratejiler Ogretebilebilir ve ergonomik

diizenlemeler Onerilebilir.

Psikolojik Destek: Teknostres ile basa ¢ikabilmek, mesleki tiikenmisligi 6nlemek ve

motivasyonu arttirmak i¢in grup terapileri veya bireysel danismanlik hizmeti verilebilir.

Calisma Ortaminin lyilestirilmesi: Saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu arttirmak igin
is yerinde sosyal destek mekanizmalari olusturulmasi igin farkindalik olusturulabilir ve

calisanlar arasi etkinlikler organize edilebilir.

Yasam Kalitesini Arttiracak Onlemler: Ozellikle Ergoterapistler calisanlarin fiziksel ve
mental sagligin1 koruyabilmek adina is- yasam dengesini kurmalarina yardimci olmak
icin saglikli yagam aligkanliklari, fiziksel aktivite ve bos zaman etkinlikleri onerileri

sunabilir.

Teknolojik Sistemlerin Gelistirilmesi: Kullanilan teknolojik sistemlerin kullanici dostu

sistemler seklinde se¢imi ve uygulanmasi i¢in 6nerilerde bulunulabilinir.

Bireysel Verimlilik Caligmalari: Ergoterapistler, saglik calisanlarinin is yikiinii
organize etme, gorev onceliklendirme ve zaman yonetimi becerilerini gelistirmelerine
yardimci olabilir. Psikologlar saglik ¢aliganlarinin bireysel kapasite ve sinirlarina uygun

is yiikii dengesini kurmalari i¢in saglik ¢alisanlarina rehberlik edebilir.

Bu oOneriler, saglik ¢alisanlarinin teknostres kaynakli olumsuz etkilerini azaltmay1 ve
onlarin i verimliligi ile yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin okupasyonel denge tizerindeki etkisi daha derinlemesine incelenmeli ve
ozellikle dijital bagimlilik, sosyal medya kullanimi ve uzaktan calisma gibi modern
yasamin dijital yonlerinin, bireylerin denge algisini nasil etkiledigi {izerine ¢alismalar

yapilmasini 6nermekteyiz.
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EK 3: GONULLU ONAM FORMU

GONULL{ ONAMFORMU

Yukarida géniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni - okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz  konusu klinik arastrmaya kend
rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadi;
Imzast;
Adres (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyad:;
Imzast;
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalariyapan arashirmacinin,

Adi-soyadt: Erg. Dilara Ayna Kocadeniz
Imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar tamklik eden kurulug gorevlisining

Adi-soyadi:
Imzast:
Gorevr;
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EK 4: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1.Cinsiyetiniz nedir?

---- Kadin
---- Erkek

2. Dogum tarihiniz nedir? (giin/ay/yil)

3. Medeni durumunuz nedir?

4. Mesleginiz nedir?

5. Hastanede ¢alisma siireniz? (y1l)

----3-6y1l
----6-10 y1l
---- 10 y1l ve tizeri

6.Haftalik ¢alisma saatiniz?

---- 40 saatten daha az
---- 40 saat

---- 40-50 saat

---- 50 saat ve lzeri

7.Egitim durumunuz?

----11k&gretim

---- Ortaokul

---- Lise

---- On Lisans

---- Lisans

---- Yiiksek Lisans

---- Doktora

64



EK 5: TEKNOSTRES OLCEGI

Bu odlgekte kullanilan, “...teknoloji...” terimi is yerinizde
kullanmakta oldugunuz, e posta, ofis yazilimlari, veri tabanlari, akilli
telefon, vb. her tiirli bilgi ve iletisim tabanli teknolojilerini ifade
etmektedir.

Kesinlikle

katilmiyorum

(@)

Katilmiyorum

&)

Kararsizim

©)

Katiliyorum

(4)

Kesinlikle

Katiliyorum (5)

1.Teknoloji beni daha hizli ¢alismaya zorluyor.

2.Teknoloji beni yapabilecegimden daha fazla is yapmaya zorluyor.

3.Teknoloji beni ¢ok kisitli zamanlarda galismaya zorluyor.

4.Yeni teknolojilere adapte olmak igin calisma aligkanliklarimi
degistirmem gerekiyor.

5. Artan teknoloji karmasikligi nedeniyle daha fazla is yiikiine
sahibim.

6.Teknoloji yiiziinden ailemle daha az zaman gegiriyorum.

7.Teknoloji yiiziinden tatilde bile isim ile temas halinde oluyorum.

8.Yeni teknolojiler konusunda kendimi giincel tutabilmek ig¢in tatil ve
hafta sonlarimdan fedakarlik ediyorum.

9 Kisisel hayatimin teknoloji tarafindan istila edildigini hissediyorum.

10.Isimi tatmin edici seviyede yapabilecek kadar teknolojiye hikim
degilim.

11.Yeni teknolojileri anlamak ve kullanmak i¢in uzun bir zamana
ihtiya¢ duyuyorum.

12.Teknolojik yeteneklerimi gelistirmek icin ¢aligmaya yeterli zaman
bulamiyorum.

13.Bu kurumda yeni calisanlarin bilgisayar teknolojisi konusunda
benden fazla sey bildiklerini diisiiniiyorum.

14.Yeni teknolojileri anlamak ve kullanmak ¢ogu kez bana ¢ok
karmasik geliyor.

15.Yeni teknolojiler nedeniyle is giivencemi siirekli tehdit altinda
hissediyorum.

16.1s pozisyonumun degistirilmemesi icin siirekli becerilerimi
gelistirmek zorundayim.

17.Daha fazla teknolojik yetenege sahip is arkadaslarmin tehdidi
altindayim.
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18.1s pozisyonumun degistirilmemesi i¢cin bilgilerimi is arkadaslarimla
paylasmiyorum.

19.1s pozisyonu degisikligi korkusu nedeniyle is arkadaslari arasinda
daha az bilgi paylasimi oldugunu hissediyorum.

20.Kurumumuzda teknoloji konusunda devamli olarak kullandigimiz
yeni gelismeler mevcuttur.

21.Kurumumuzda bilgisayar yazilimlarinda siirekli degisiklikler
yapilmaktadir.

22 Kurumumuzda bilgisayar donanimlarinda siirekli degisiklikler
yapilmaktadir.

23 Kurumumuzda  bilgisayar  aglarinda sik  giincellemeler
yapilmaktadir.

24 Teknoloji is kalitemi artirmama yardimect oluyor.

25.Teknoloji verimliligimi artirmama yardimci oluyor.

26.Teknoloji normalde yapabilecegimden daha fazla ig tamamlamama
yardimet oluyor.

27. Teknoloji isimi daha iyi yapmama yardimci oluyor.

66




EK 6: MESLEKi MOTiVASYON OLCEGI

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz. Isinizden o
climlede belirtilen yonde ne derecede memnun oldugunuzu
size uygun segenekleri isaretleyerek cevaplayiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

(%)

Katiliyorum

4)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum

Q)

Kesinlikle

Katilmiyorum

1)

l.Amirlerim tarafindan takdir edilmem ve bana deger
verilmesi iyi bir licret almamdan daha 6nemlidir.

2.Yonetimin alacagi kararlar da benim goriigiimii almasi
onemlidir.

3.ihtiya¢ oldugunda sikdyet olanaklarinin olmasi ve adil
¢ozlimler bulunulmasi motivasyonumu artirir.

4.Amirlerimle olan iliskilerimin ve iletisimimin iyi olmasi,
maagimin iyi olmasindan daha 6nemlidir.

5.Bagarili olan personele yoneticiler tarafindan herkesin
oniinde tesekkiir edilmesi veya plaket verilmesi ¢alisanlarin
motivasyonunu artirir.

6.Yonetimin, dogum giinii, evlilik yil doniimii gibi 6zel
giinlerimi hatirlamasi benim i¢in dnemlidir.

7.Caligma ortamindaki catigmalarda yoneticilerin uzlasict
olarak miidahale etmesi gerekir.

8.Iste terfi edebilmem iyi bir iicret almamdan daha énemlidir.

9.Amirlerimle problemlerimizi tartigabilmek 6nemlidir.

10.Kisiye verilen sorumluluk ve yetkinin dengeli dagitilmasi
motive edici faktordiir.

11.Calisan her bireye ayni yonetim yontemi uygulanmasi
gerekir, kisisel farkliliklarin is alaninda fazla etkisi yoktur.

12. Isimden sagladigim maddi kazancin yiiksek olmasi
motive olmak i¢in yeterlidir.

13.Isteki basarilarim i¢in maddi 6diil ve prim verilmesi
motivasyonumu artirir.

14.Kendimi yaptigim iste ispatlamam ve taninmam iyi bir
iicret almamdan daha 6nemlidir.

15.Yiiksek diizeyde iicret almak is arkadasligindan ve is
¢evresinden daha dnemlidir.
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16.Bireysel motivasyon i¢in amirlerimle olan iligkilerimin iyi
olmasi 6nemlidir.

17. Bagmmsiz c¢alisma imk&m1 verilerek inisiyatif
kullanabilmem isi yapma istegimi artirir.

18.Gorevim nedeniyle toplum igerisinde kazandigim
sayginlik motivasyon i¢in dnemli bir faktordiir.

19.Meslegimi icra ederken kendime giivenmem is verimimi
artirir.

20.11gi ve 6vgii alinca kendimi daha motive olmus hissederim.

21.Bulundugum kurum i¢in 6nemli bir is yapiyor olmak
motivasyonumu artirtyor.

22.1s arkadaslarimdan olumsuz davramslara sahip olanlar
benim g¢alisma motivasyonumu da azaltir.

23.1lgi ve iltifat almaktan ziyade iyi maas almak benim i¢in
onemlidir.

24 Mesleki tehlikeler calisma istegimi olumsuz olarak
etkilemektedir.

25.Calistlan  kurumun, emeklilik, sigorta gibi sosyal
giivenliklere sahip olmasi is géren motivasyonunu artirir.

26.Calisanlara meslekleri ile ilgili egitim verilmesi isleri daha
istekli olarak yapmalarini saglar.

27.Tekdiize olan isim, sahip oldugum yetenek ve
potansiyelimi kullanmam1 engellemektedir.

28.Calisma ortamimin 1sitma, aydinlatma, havalandirma gibi
fiziksel 6zelliklerinin yeterli olmasi is motivasyonumu artirir.

29.Isyerinde rotasyon metoduyla belirli siirelerde farkli
yerlerde gbrev yapmam motivasyonumu artirir.

30.Is yiikiimiin fazla olmasi motivasyonumu olumsuz
etkiliyor.

31. Is yerinde kendimi gelistirme imkanimin olmasi beni
motive eder.

32.Boliimler aras1 ve is arkadaglari arasindaki iletisimin
varlig1 motive edici faktordiir.

33.0s disinda, eglenceler, sportif ugrasilar vb. sosyal
imkanlarin olmasi i motivasyonumu artirir.

34 Mesaiye gelis-gidisler i¢in ulagim imkéanlarmin yeterli
olmas1 motivasyonumu artirir.
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EK7:iS YUKU OLCEGI

Bu boliimde is ylkiiniizle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Sag
taraftaki siitunda “Kesinlikle katilmiyorum”dan “Kesinlikle
katiliyorum”a uzanan 6lgek tizerinde size en uygun olan cevabi

isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum (1)

Cok az katiliyorum (2)

Biraz katiliyorum (3)

Cogunlukla katiliyorum (4)

Kesinlikle Katiltyorum (5)

1.1sim hafta sonlar1 da calismami gerektiriyor.

2.Islerimi yetistirebilmek icin aksamlar1 mesaiye kalmam

gerekiyor.

3.1sim geregi cok sayida gorevi yerine getirmem gerekiyor.

4.1sim geregi cok fazla kisiyle ugrasmam gerekiyor.

5.1 yiikiim agirdir.
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EK 8: KISA FORM 36/ KF 36

Hastarin Adi Soyad:: Tarih: _/f _______

Asafidaki sorular sizin kendi saghiuuz hakkindaki goriigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi grenmek amacindadir. Size en uygun yamt: verin.

1) Genel olarak safjlifjiniz icin asagidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

Mitkermmel Cok iyi yi Orta Kl
DI D] Di Di DS
2) Bir yil dncesi ile karsilastrdiginizda su anki genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
By ncesinden Cok dahaivi Biraz iyi Hermen hermen 2om Biraz daha kiti [k daha kei
DI Dj‘ D] Dl- D 5

Asafjidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle] ilgilidir. Sagh@iniz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisityorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kesitli

Kizath Kisith Degil
3} Kosmak, adur kaldirmak, agr sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 0, 1, .
4) Bir masay cekmek, elektrik sipirgesini i‘tI'I'IE.k'_I.I'E agir almayjan slp-u_rlan 0 0 0
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler ! : :
'; 5) Market posetherini kaldrmak veya tasimak o, 0, 0.
&) Birkag kat merdiven qhmak O, . 0.
71 Bir kat merdiven gkmak O, a, O,
E) Egilmek, diz gikmek, comalmek, diz ¢ékmak a, , o
) Bir kilometraden fazla yirimeak a, , .
100 Birkag yiz metre ylrimek O, . 0.
11} Yoz metre ylrimek O, A N
12} Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek a, [, a.

Son 4 hafta boyunca bedensel saghdimzin sonucu olarak, isiniz veya diger gUnldk
etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan biriyle karsilastinnz mi?

Evet Hayir
M 13) Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisaltbnz mi? - [, ;
14 Arzu ettiginizden daha az sevi mi tamamlayabildiniz? [, ;
15) Calisma veya diger yaptiginiz iglerin cesidinde kisitlama yaptinz mi? - [, ;
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glclik cektiniz mi? [Asm efor - caba o, a,

sarf ettiniz mif)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Brmegin cokkinlik veya kaygl] sonucu olarak
isiniz veya difjer glnlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilaghniz m?

Evet Hayir

‘5 17) Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisaltonz mi?z - [, .
1B) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? O, a,

19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isler her zamanki kadar dikkat vererek vapamadinz mi? - O, m
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20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
BG komsulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilernedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
i} (W ds Q. d:
21) Son 4 hafta icinde vlicudunuzda ne kadar afn oldu?
B7 Hig Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
0 0 a: 0 U 0.

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal iginizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi distntniz]
Ds e kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz ethiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o, o, a: , O

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle iigilidir. Her soru igin, sizin
duygulaninizi en iyi karsilayan yanih, son 4 haftadaki sikigini goz gnine alarak seciniz,

Siimakli Cogu Epey Bazen  Arasra Hic bir
zaman  zaman zaman

23) Kendinizi yasam dolu olarak hissattinizmi? =~ [, o, O, a, O: O
24) Cok sinirli biri aldunuz mu? - [, B O, O, s O

B’ 25} Highir sevin sizi nesalendiremeyecedi kadar o, O, o, 0, 0. O,

maraliniz bozuk ve kit oldu mu?

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? O, o, O, d, O: O
27 Cok enerjik oldunuz mu? - O, . ; . a: o

28) Kendiniz kalbi kirk ve Gzgin hissettinizmi? O, 0, W H , U O
29) Kendinizi yipranmug, bitkin hissattinizmi? =~ [, 0, s , O o
10) Muthy, sevingli birinsan oldunuzme? - [, O, O, O, s O

) Yorgunluk hissettinizmi? [, m} . . Qs Us

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
Bnlo [arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Sdrekl Codu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
o, o, a: , O

Asafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunluklz  Kesinlikle

Ernin degilim

dodru dogru yanlig yanhg

B" 33) Ben diger insanlara gdre daha kolay hastalaniyorum [, O, O, . .
34) Tarudi@im kigiler kadar saghkloom. [, . s . d:

35) Saghgimin kitilesmekee oldugunu sanyorum. O, ; o . O

36) Saghgm mikemmeldi. O, O . . O

Wara T Tl Shadlkain i (T ISST Mad C i 152 T AMRYATLAY
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8. OZGECMIS

1. Adi Soyadi: Dilara AYNA KOCADENIZ

2. Unvani: Ergoterapist

3. Ogrenim Durumu: Lisans

DERECE OKUL ADI ve BOLUMU MEZUNIYET YILI
Lisans Girne Amerikan Universitesi
Ergoterapi Bolimi 2021
(Ingilizce-Tam Burslu)
4. Is Deneyimi:
UNVAN GOREV YERI YIL
Ergoterapist Diizce Giines Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2021-2022
Merkezi
Ergoterapist Marmaram Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2022-2023
Merkezi
Ergoterapist Otizm ANKA Egitim Kurumlari 2023-2024
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